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"A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui o
espaco privilegiado para o enfrentamento das
DTN, por sua capilaridade territorial,
proximidade com as comunidades e capacidade
de desenvolver acdes de vigilancia." (Pinheiro;

Nogueira; Rosa, 2021).



RESUMO

As Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) afetam bilhdes de pessoas em condi¢des de
vulnerabilidade e diversas apresentam manifestagdes orais relevantes para o diagndstico. O
conhecimento dos profissionais de saude em formagao sobre DTNs ¢ essencial para a atuacao
na Atencao Primaria a Saude, justificando a investigacdo do conhecimento autorreferido entre
estudantes de Enfermagem e Farmécia sobre essas doengas e sua relacdo com a cavidade oral.
Assim, esse estudo objetivou avaliar o conhecimento autorreferido sobre Doencgas Tropicais
Negligenciadas e sua relagdo com a cavidade oral, bem como o contato prévio e a exposicao a
campanhas educativas entre estudantes do primeiro e quinto semestres dos cursos de
Enfermagem e Farmdcia. Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, de
abordagem quantitativa, realizado na Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (Unilab), Campus das Auroras, em Redencdo—CE, entre marco e abril de 2025.
A amostra por conveniéncia incluiu 75 estudantes do primeiro e quinto semestres dos cursos de
Enfermagem e Farmacia. Os dados foram coletados por meio de questiondrio estruturado,
abordando caracteristicas sociodemograficas, conhecimento autorreferido, contato prévio e
acesso a campanhas educativas sobre Doencas Tropicais Negligenciadas e sua relagdo com a
cavidade oral. As analises estatisticas foram conduzidas no software R, utilizando estatistica
descritiva, testes bivariados e modelos de regressdo. O projeto foi aprovado pelo CEP - Unilab.
Participaram do estudo 75 estudantes dos cursos de Enfermagem e Farmacia (47 do primeiro
semestre e 28 do quinto semestre). Mais da metade (52,00%) afirmou conhecer as DTNs, porém
apenas 22,67% conheciam alguém acometido por essas doencas. O desconhecimento sobre a
relagdo entre DTN e cavidade oral foi superior a 70%, independentemente do semestre e curso.
Estudantes do primeiro semestre apresentaram conhecimento limitado sobre Hanseniase,
Doenca de Chagas e Leishmaniose, com taxas de desconhecimento variando entre 60,87% e
100,00% para aspectos fundamentais dessas doencas. Estudantes do quinto semestre
demonstraram melhor conhecimento, especialmente sobre transmissdo e prevengao. A Dengue
foi a DTN mais conhecida, com 88,00% de exposi¢cdo a campanhas educativas e conhecimento
sobre transmissdo em 82,67% dos participantes. O escore global mediano de conhecimento
sobre DTN foi de 6 pontos (IIQ: 3—10). Identificou-se associagdo significativa entre ocupacao
diaria e conhecimento sobre a relacio DTNs-cavidade oral (OR=27,92; p=0,032). Conclui-se
que o conhecimento sobre DTNs entre estudantes de Enfermagem e Farmécia ¢ limitado, com
desconhecimento expressivo sobre a relagdo dessas doencas com a cavidade oral. Observou-se
evolugdo positiva do conhecimento ao longo do curso, porém com lacunas importantes
persistindo mesmo entre estudantes mais avangados. Os achados evidenciam a necessidade de
fortalecimento do ensino sobre DTNs nos curriculos desses cursos, com énfase nas
manifestagdes orais. Considerando que esses profissionais atuardo na Aten¢do Priméria a
Satde, sua capacitacdo adequada ¢ fundamental para diagndstico precoce, manejo integral e
vigilancia dessas doengas, contribuindo para o fortalecimento das ac¢des de controle das DTN
no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Doencas Tropicais Negligenciadas; Conhecimento; Cavidade oral;
Estudantes; Atengdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Neglected Tropical Diseases (NTDs) affect billions of people in vulnerable conditions, and
several present relevant oral manifestations for diagnosis. The knowledge of health
professionals in training about NTDs is essential for practice in Primary Health Care, justifying
the investigation of self-reported knowledge among Nursing and Pharmacy students about these
diseases and their relationship with the oral cavity. Thus, this study aimed to evaluate self-
reported knowledge about Neglected Tropical Diseases and their relationship with the oral
cavity, as well as prior contact and exposure to educational campaigns among first and fifth-
semester students of Nursing and Pharmacy courses. This is a cross-sectional analytical
observational study with a quantitative approach, conducted at the University of International
Integration of Afro-Brazilian Lusophony (Unilab), Auroras Campus, in Reden¢ao—CE, between
March and April 2025. The convenience sample included 75 students from the first and fifth
semesters of Nursing and Pharmacy courses. Data were collected through a structured
questionnaire, addressing sociodemographic characteristics, self-reported knowledge, prior
contact, and access to educational campaigns about Neglected Tropical Diseases and their
relationship with the oral cavity. Statistical analyses were conducted using R software,
employing descriptive statistics, bivariate tests, and regression models. The project was
approved by the Ethics Committee - Unilab. Seventy-five students from Nursing and Pharmacy
courses participated in the study (47 from the first semester and 28 from the fifth semester).
More than half (52.00%) stated they knew about NTDs, but only 22.67% knew someone
affected by these diseases. Lack of knowledge about the relationship between NTDs and the
oral cavity exceeded 70%, regardless of semester and course. First-semester students showed
limited knowledge about Leprosy, Chagas Disease, and Leishmaniasis, with lack of knowledge
rates ranging from 60.87% to 100.00% for fundamental aspects of these diseases. Fifth-
semester students demonstrated better knowledge, especially regarding transmission and
prevention. Dengue was the most well-known NTD, with 88.00% exposure to educational
campaigns and knowledge about transmission in 82.67% of participants. The median global
knowledge score about NTDs was 6 points (IQR: 3-10). A significant association was
identified between daily occupation and knowledge about the NTD-oral cavity relationship
(OR=27.92; p=0.032). It is concluded that knowledge about NTDs among Nursing and
Pharmacy students is limited, with significant lack of knowledge about the relationship of these
diseases with the oral cavity. Positive evolution of knowledge throughout the course was
observed, but with important gaps persisting even among more advanced students. The findings
highlight the need to strengthen teaching about NTDs in the curricula of these courses, with
emphasis on oral manifestations. Considering that these professionals will work in Primary
Health Care, their adequate training is fundamental for early diagnosis, comprehensive
management, and surveillance of these diseases, contributing to the strengthening of NTD
control actions in the Unified Health System.

Keywords: Neglected Tropical Diseases; Knowledge; Oral Cavity; Students; Primary Health
Care.
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INTRODUCAO

Entende-se por Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) o conjunto de
enfermidades causadas por agentes infecto-parasitarios que acometem,
predominantemente, populagdes de baixa renda submetidas a condi¢des de vida precarias.
Essas patologias ndo apenas causam danos fisicos e cognitivos, mas geram impactos
socioecondmicos profundos (Liu ef al., 2025). Mais do que um problema de satde, elas
perpetuam o ciclo da pobreza e agravam as desigualdades sociais, mantendo altos indices
de morbidade (Cardim et al., 2025; Martins-Melo et al., 2018).

Ocorrendo em regides tropicais e subtropicais de paises carentes de atengdo
politica nacional e internacional (World Health Organization, 2023), as DTNs sdo
prioridade na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (United Nations, 2015).
Afetam mais de 1,6 bilhao de pessoas, principalmente em areas rurais e urbanas pobres
da Africa Subsaariana, América Latina e Asia, onde ocasionam significativa
morbimortalidade (World Health Organization, 2024). O Brasil ocupa uma posi¢ao
delicada nesse cenario: apesar dos esfor¢os, o pais ainda luta para controlar essas
infec¢oes, que continuam gerando indicadores preocupantes de morbimortalidade (Brasil,
2025; Lima et al., 2023).

Apesar da severidade e prevaléncia das DTNs, houve uma evolugao significativa
quanto ao seu controle e erradicacdo. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2023),
esse progresso ocorreu em decorréncia das doagdes de medicamentos por empresas
farmacéuticas, aumento do apoio de organizagdes governamentais € ndo governamentais
e maior compromisso dos paises endémicos. No entanto, o cendrio ¢ dinamico e
desafiador: enquanto algumas doengas recuam, outras, como a Dengue e as
Leishmanioses Cutdnea e Leishmaniose Mucocutinea, apresentam aumento de
prevaléncia (World Health Organization, 2023).

Apesar da falta de consenso quanto a identificagdo das principais condi¢des
admitidas como DTN, atualmente, a Organizagao Mundial da Satde (OMS) designa 20
como as mais relevantes (World Health Organization, 2024). Como as lideres, por
prevaléncia e incidéncia, estdo quatro Helmintiases transmitidas pelo solo, seguidas por
Filariose Linfatica, Esquistossomose, Sarna, Leishmaniose, Doenca de Chagas (DC) e
Dengue (World Health Organization, 2024).

Nos paises lus6fonos, os dados apontam a presenca de diferentes DTNs, das quais
as mais recorrentes incluem desde as Helmintiases transmitidas pelo solo, Filariose,

Hanseniase e Esquistossomose a Raiva, Leishmaniose, Dengue, Chikungunya e DC. No



Brasil, as DTNs mais frequentes compreendem a Hanseniase, Tuberculose,
Leishmaniose, Dengue, DC e Esquistossomose (Brasil, 2025). Ainda, de acordo com o
Ministério da Saude, todos os estados brasileiros e o Distrito Federal apresentam, como
DTNs, Esquistossomose, Tracoma, Oncocercose e Filariose (Oliveira et al., 2012). Na
Regiao Nordeste, destacam-se a Dengue, DC, Leishmaniose (Martins-Melo ef al., 2018)
e Hanseniase (Ribeiro; Silva; Oliveira, 2018).

O Ceara chama atencao, pois concentra cerca de 70% das DTNs do pais, as quais
correspondem a Dengue, Cisticercose, Leishmaniose, Hanseniase, DC, Filariose,
Helmintiases transmitidas pelo solo e outras (Lima; Aradjo, 2019). Sobre o Macico de
Baturité, regido localizada no nordeste do estado do Ceara, além da comprovada presenca
da DC (Cavalcante et al., 2020), apresenta ainda casos de Leishmaniose (Cunha et al.,
2017), Dengue, Hanseniase e Tuberculose (Governo do Estado do Ceard, 2019).

Particularmente, essa regido se destaca por ser foco de uma politica de expansao
e interiorizagdo do ensino federal superior, bem como de cooperagdo com Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP). Em especial, essas politicas visam o
desenvolvimento de diferentes setores, como o tecnologico, cientifico e econdmico, e a
integragao regional e internacional dos municipios do Macigo de Baturité, Brasil e demais
paises lusofonos parceiros da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (Unilab) (Mourdo; Abrantes, 2020; Méaximo, 2020).

Diversas DTNs apresentam manifestagdes orais que podem ser importantes para
o diagnodstico precoce € o manejo adequado dessas condigdes. A Leishmaniose
Mucocutanea, por exemplo, pode causar tlceras cronicas e destrutivas na mucosa oral,
palato, labios e faringe, levando a deformagdes permanentes € comprometimento
funcional (Gurel; Tekin; Uzun, 2020). A Hanseniase pode apresentar lesdes na cavidade
oral, incluindo nodulos, infiltracdes difusas da mucosa, atrofia de papilas linguais e
alteragdes de sensibilidade (Castellano; Villarroel-Dorrego; Lessmann, 2020). Sobre a
DC, embora ndo apresente lesdes orais diretas, tem na via oral uma importante forma de
transmissdo, especialmente pela ingestdo de alimentos contaminados (Shikanai-Yasuda;
Carvalho, 2012). Quanto a Dengue, essa pode manifestar-se com petéquias, equimoses €
sangramento gengival, especialmente nas formas graves com plaquetopenia (Lopez;
Alatorre, 2019).

Apesar da relevancia dessas manifestagdes orais para o diagnostico e manejo das
DTNs, ha escassez de estudos que avaliem o conhecimento de académicos da area da

saude sobre essa interface entre DTNs e saude bucal (Elfar et al., 2020; Errea et al., 2015).



Entre esses futuros profissionais, mencionam-se os estudantes de Enfermagem e
Farmacia, especialmente os que atuardo na Atencdo Primaria & Saude (APS), os quais
necessitam reconhecer essas manifestagdes para realizar encaminhamentos adequados e
orientagdes preventivas efetivas (Incion Uk Collaborative, 2020).

No contexto da APS, essa constitui um campo privilegiado para o enfrentamento
das DTN, por sua distribui¢do territorial, intimidade com as comunidades e possibilidade
de desempenhar agdes de vigilancia, de prevencao, de diagndstico precoce e de educagio
em saude (Brasil, 2017). Nesse cenario, a atuagdo multiprofissional, compreendendo
odontologos, enfermeiros, farmacéuticos, agentes comunitarios de satide e outros
profissionais, ¢ essencial para a identificagdo das manifestagcdes orais das DTNs e para o
cuidado integral aos individuos acometidos e sua familia (Mendes; Figueiredo, 2022).

Diante dessa perspectiva, a formagdo académica desses profissionais representa
um periodo estratégico para o desenvolvimento de competéncias relacionadas as DTNs
(Veillard et al., 2022). Assim, identificar e comparar o que os estudantes da area da saude
iniciantes ¢ na metade dos cursos de graduacdo sabem sobre esse grupo de infecc¢des
tropicais podem colaborar em seu processo formativo e no avango do conhecimento (Elfar
et al., 2020). Ainda, compreender o contato prévio dos estudantes com DTNs e sua
exposicao a campanhas educativas pode identificar importantes determinantes do
conhecimento autorreferido e orientar estratégias pedagogicas mais efetivas (Errea ef al.,
2015).

Nesse ambito, vale mencionar que letramento em satde bucal, compreendido
como a capacidade dos individuos de obter, processar € compreender informagdes basicas
sobre saude bucal para tomar decisoes apropriadas (Horowitz; Kleinman, 2008), emerge
como um determinante fundamental para o reconhecimento precoce das manifestagdes
orais das DTNs e para a ado¢do de medidas preventivas (Alzahrani et al., 2024). O
conhecimento dos profissionais de satide em formacao sobre essas condigdes ¢ essencial
para qualificar a assisténcia prestada na APS e fortalecer as acdes de controle dessas
doengas (Meyer-Hofmann et al., 2025).

Assim, considerando os danos propiciados pelas DTNs em paises luso6fonos,
associado a sua ocorréncia em areas do Macico de Baturité e a presenga de estudantes
oriundos desses paises na Unilab, torna-se importante a conducdo de um projeto de
pesquisa que investigue o perfil sociodemografico e econdmico, o conhecimento
autorreferido sobre DTN e sua relacdo com a cavidade oral, o contato prévio com essas

doencas e a exposi¢do a campanhas educativas entre estudantes brasileiros e



internacionais dos cursos de Enfermagem e Farmacia, comparando especificamente
aqueles do inicio e da metade da graduacdo. Tal investigacdo permitiu identificar lacunas
formativas e subsidiar a¢des transformadoras no contexto da Atengdo Primaria a Satde.

1.1 JUSTIFICATIVA

As Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) relacionadas a cavidade oral
constituem um relevante problema de satde publica, dada sua elevada prevaléncia,
impacto na qualidade de vida e relagdo com condig¢des sistémicas. Apesar disso, a saude
bucal ainda ¢ abordada de forma fragmentada nos servi¢os € nos processos formativos
em saude, especialmente quanto a integragdo com a Atencao Primaria a Satde (APS).

Nesse cenario, os cursos de Enfermagem e Farmdacia assumem papel estratégico,
pois formam profissionais que atuardo em equipes multiprofissionais na APS,
contribuindo com o odontdlogo no diagnostico, tratamento, prevencao e cuidado frente
as DTNs, incluindo as que envolvem a cavidade oral. A avaliagdo do conhecimento
autorreferido desses estudantes no primeiro e quinto semestres permite identificar lacunas
formativas, subsidiando estratégias pedagdgicas mais integradas e interdisciplinares no
processo de ensino-aprendizagem ao longo da graduacao.

A investiga¢do sobre o contato prévio com DTNs e a exposi¢do a campanhas
educativas possibilita compreender como experiéncias extramuros influenciam a
constru¢do do conhecimento dos estudantes, sendo que a sensibilizacdo precoce e o
contato com a realidade epidemiologica local podem potencializar a formacdo de
profissionais mais preparados para o enfrentamento dessas doencas. Ademais, o perfil
sociodemografico e economico dos estudantes pode influenciar tanto o acesso a
informacdao quanto a construgdo de saberes relacionados a satde bucal — dimensao
especialmente relevante em uma instituicdo, como a Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), marcada pela diversidade cultural e
pela presenga de estudantes brasileiros e internacionais oriundos de distintos contextos
sociais, economicos ¢ educacionais.

A motivacdo para este estudo emerge, também, da trajetoria profissional da
pesquisadora, cirurgid-dentista com 14 anos de experiéncia na APS em comunidade
indigena. Ao longo dessa atuagdo, foram vivenciadas situagdes que evidenciam, de forma
concreta, a interface entre as DTN e a cavidade oral: a identificagdo de um paciente com
Hanseniase a partir da observagdo de uma mancha esbranquicada na face, durante
consulta odontologica, cujo diagnostico foi confirmado apds encaminhamento médico; o

reconhecimento de sinais sugestivos de Leishmaniose visceral em paciente que retornou



ao consultorio apos exodontia, apresentando ulcera no sitio cirtrgico associada a perda
de peso progressiva e lesdes em membros inferiores, também confirmada apos
investigacdo médica; e, mais recentemente, o monitoramento do aparecimento de vetores
da Doenga de Chagas (Trypanosoma cruzi) na comunidade, com cinco insetos capturados
nos ultimos dois meses — um deles encontrado na pia utilizada para escovagodes
supervisionadas na unidade de satude.

Essas experiéncias evidenciaram lacunas na formacao académica da pesquisadora
e suscitaram o questionamento sobre se estudantes dos cursos de saude da Unilab
apresentariam deficiéncias semelhantes no conhecimento autorreferido sobre DTNs e sua
relacdo com a cavidade. A inser¢do da mestranda no Programa de Pés-graduagdo em
Satde da Familia (PPGSF/Renasf) e sua atuagdo profissional na APS conferem especial
relevancia a este estudo, uma vez que esse nivel de atencao constitui o principal espaco
de cuidado longitudinal, integral e coordenado, no qual a satde bucal deve ser
compreendida como parte indissocidvel da atencdo a satide. Nesse sentido, identificar o
perfil e o conhecimento dos futuros profissionais contribui para o fortalecimento das
praticas educativas, da integralidade do cuidado e da atuagcdo multiprofissional no &mbito
da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Destaca-se, ainda, a limitagdo de estudos que investiguem especificamente o
conhecimento de estudantes de Enfermagem e Farmdacia sobre DTNs com envolvimento
da cavidade oral, lacuna que esta pesquisa busca atenuar. Os resultados obtidos poderao
subsidiar reformulagdes curriculares, estratégias pedagdgicas e acdes de educacdo
permanente em saude, alinhadas aos principios do SUS e as diretrizes da APS, com
potencial impacto positivo na qualificacio do cuidado em satde bucal e na atencao

integral a saide da populacdo, especialmente no contexto intercultural da Unilab.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento autorreferido sobre DTNs e sua relacdo com a cavidade
oral, entre estudantes do primeiro e quinto semestres dos cursos de Enfermagem e
Farmacia.

2.2 Especificos

-Caracterizar o perfil sociodemografico e econdmico dos estudantes do primeiro
e quinto semestres dos cursos de Enfermagem e Farmaécia;

-Avaliar o conhecimento autorreferido sobre DTNs (Hanseniase, Doenca de
Chagas, Leishmaniose ¢ Dengue) entre os estudantes investigados;

-Identificar o conhecimento autorreferido dos estudantes sobre a relacdo entre
DTNs e a cavidade oral;

-Verificar o contato prévio dos estudantes com pessoas acometidas por DTNs;

-Investigar a exposi¢ao dos estudantes a campanhas educativas sobre DTNS;

-Comparar o conhecimento autorreferido sobre DTNs entre estudantes do
primeiro e quinto semestres dos cursos investigados;

-Analisar a associacdo entre varidveis sociodemograficas, conhecimento
autorreferido sobre DTNs, contato prévio e exposi¢do a campanhas educativas com o

conhecimento autorreferido sobre a relagao entre DTNs e cavidade oral..



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencgas Tropicais Negligenciadas: caracterizacio e epidemiologia

Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) sdo infecgdes causadas por bactérias,
virus, fungos e parasitas que acometem principalmente paises tropicais € subtropicais com
condig¢des socioecondmicas desfavoraveis e marcante situacao de pobreza (World Health
Organization, 2023; Martins-Melo et al., 2021). Além do impacto sobre a saude, elas
contribuem para a manuten¢do e agravamento do quadro de desigualdades sociais,
perpetuando o ciclo de pobreza e exclusdo (Hotez et al., 2020; Engels; Zhou, 2020).

Em termos epidemiologicos, segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
mais de 1,7 bilhdo de pessoas sdo afetadas pelas DTNs globalmente, e cerca de 3 bilhdes
encontram-se em situagdo de vulnerabilidade a esse tipo de infec¢do (World Health
Organization, 2023). Quanto a morbimortalidade, estima-se que as DTNs sejam
responsaveis por aproximadamente 500 mil Obitos anualmente, além de causarem
significativa carga de incapacidade e anos de vida ajustados por incapacidade (DALYSs)
(GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, 2020).

De acordo com a OMS, sao listadas 20 doengas que constituem o conjunto de
DTNs, as quais se subdividem, sob o ponto de vista estratégico, em diferentes grupos de
intervencdo: Quimioterapia Preventiva (incluindo Filariose Linfatica, Esquistossomose,
Oncocercose ¢ Helmintiases transmitidas pelo solo), Gestdo Intensificada de Doencas
(como Doenca de Chagas, Leishmaniose e Tripanossomiase Africana), Controle Vetorial
e Saude Publica Veterinaria (World Health Organization, 2021; Bangert et al., 2022).

Embora as doencgas listadas integram um cendario global, essa lista pode sofrer
variacoes, de acordo com o perfil de organizagdes, instituigdes € governos, 0s quais se
responsabilizam em formular estratégias de enfrentamento a essas infec¢des. No Brasil,
segundo o Ministério da Satde (MS), sdo consideradas negligenciadas a
Esquistossomose, a DC, a Hanseniase, a Filariose Linfatica, a Leishmaniose Cutanea
(LC), a Leishmaniose Visceral (LV), a Oncocercose, a Raiva humana e o Tracoma
(Fiocruz, 2019).

No periodo de 2010 a 2023, foram notificados no Brasil mais de 3,5 milhdes de
casos de DTNs, evidenciando a magnitude dessas doengas como problema de saude
publica nacional. Em 2023, a Leishmaniose Tegumentar registrou 14.354 casos novos, a
Hanseniase apresentou 19.635 casos novos, e a Leishmaniose Visceral notificou 2.876
casos, com taxa de letalidade de 8,5% (BRASIL, 2025). A Doenga de Chagas aguda

registrou 189 casos em 2023, com destaque para a transmissao oral, especialmente na



regido Norte. A Esquistossomose manteve-se endémica em areas especificas, com 1.247
casos notificados. Quanto a Filariose Linfatica, o Brasil mantém o status de eliminagao
da transmissao desde 2017, sem registro de casos autdctones. A Raiva humana apresentou
apenas 1 caso em 2023, refletindo o sucesso das politicas de vacinagao animal. Para a
Oncocercose, ndo foram registrados casos autdctones, mantendo-se o foco de vigilancia
restrito a regido Yanomami (BRASIL, 2025).

Dados mais recentes do MS revelam que, no periodo de 2010 a 2023, as DTNs
ainda consistem como um importante problema de satde publica nacional, impactando
significativamente na morbimortalidade infantil. Além do que, de acordo com o Boletim
Epidemiologico de Doengas Tropicais Negligenciadas de janeiro de 2025, apesar dos
avancos no controle de algumas dessas enfermidades, persistem os desafios relacionados
a vigilancia epidemioldgica, ao acesso ao diagndstico e ao tratamento oportuno,
especialmente nas regides mais vulneraveis do pais (Brasil, 2025).

Em particular, esse cenario foi agravado pela pandemia por Doenga Coronavirus
- 19 (COVID-19), a qual impactou significativamente as acdes de controle das DTN,
com reducdo das atividades de vigilancia ativa, busca de casos e campanhas educativas.
Essa conjuntura contribuiu para a subnotifica¢do de casos e potencial recrudescimento de
doencas que vinham apresentando tendéncia de queda, como a Hanseniase e a
Leishmaniose (Brasil, 2024).

Ainda, no periodo pandémico, a Dengue, uma DTN de elevada propaga¢do e de
reconhecido destaque entre os desafios da satide publica mundial (Tronco et al., 2025),
apresentou elevacao do niimero de casos como consequéncia da atenua¢do de medidas
preventivas (Tronco et al., 2025). Na pos-pandemia, a retomada das agdes de
enfrentamento das DTNs passou a constituir uma prioridade para o Sistema Unico de
Saude (SUS), demandando fortalecimento da Aten¢do Priméria a Saiude e capacitagdo das
equipes multiprofissionais.

Com relagdo a distribuicao de casos no pais, o Norte e Nordeste se destacam entre
as regides de maior deteccdo de DTNs. No Ceara, o qual ocupa a 6° posi¢do entre os
estados, a taxa de deteccdo de DTNs ¢ maior que a média nacional, com expressivos
151,21 casos a cada 100 mil habitantes (Brasil, 2018). Quanto ao Maci¢o de Baturité,
cujos municipios compdem a macrorregido de satde de Fortaleza (Fernandes; Silva;
Muniz, 2020), além da comprovada presenca da DC (Cavalcante et al., 2020), essa area
notifica casos de Leishmaniose (Cunha et al., 2017) e Hanseniase (Governo do Estado do

Ceara, 2019).



Diante da elevada prevaléncia das DTNs no Brasil, especialmente nas regides
Norte e Nordeste, e considerando que diversas dessas doengas apresentam manifestagdes
na cavidade oral, torna-se fundamental compreender as caracteristicas clinicas dessas
manifestagdes. O reconhecimento precoce de sinais e sintomas orais associados as DTNs
¢ essencial para o diagndstico oportuno, o manejo adequado dos casos e a melhoria da
qualidade de vida dos individuos acometidos (Bezemer et al., 2022; Castellano;
Villarroel-Dorrego; Lessmann, 2020).

Nesse contexto, profissionais de saude, em especial cirurgides-dentistas,
enfermeiros e farmacéuticos que atuam na Atencdo Primaria a Saude, desempenham
papel crucial na identificacdo, na orientagdo e no encaminhamento de pacientes,
ressaltando a importancia de sua formacdo académica incluir conhecimentos sobre as
manifestagdes orais das DTNs (Vilhena et al., 2018; Pinheiro; Nogueira; Rosa, 2021).

3.2 Doencas Tropicais Negligenciadas e relacao com a cavidade oral

No ambito geral, as DTNs sdao um desafio social, econdomico e de saude para os
mais diversos paises afetados, podendo ser agravado pela deficiéncia de meios
diagnosticos, terapias eficazes e dados epidemiologicos (Hotez et al., 2020; Bangert et
al., 2022). Além disso, a maioria delas est4 associada a estigmatizacdo, a incapacitagao,
a debilitacdo e a promocao de condi¢des cronicas que favorecem a pobreza (Martins-
Melo et al., 2021; World Health Organization, 2023).

Por afetarem frequentemente 6rgdos com maior relevancia, as manifestagdes orais
podem ndo ser detectadas, agravando o quadro por meio de complicagdes sistémicas,
alteracdes psicologicas e sociais e interferéncia no desenvolvimento de atividades diarias.
Todo esse contexto pode gerar gastos desnecessarios aos servigos publicos (Bezemer et
al., 2022; Castellano; Villarroel-Dorrego; Lessmann, 2020).

No ambito dos sinais e sintomas bucais, a Leishmaniose ¢ a Hanseniase se
destacam como DTNs que apresentam esse tipo de manifestacao clinica (Bezemer et al.,
2022; Castellano; Villarroel-Dorrego; Lessmann, 2020; Vilhena et al., 2018). Na Dengue,
por envolver quadros de imunossupressdo e plaquetopenia, a sua forma cldssica
apresenta-se associada a manifestagdes hemorragicas orais, como petéquias, equimoses e
sangramento gengival (Lopez; Alatorre, 2019; Firmino; Sousa, 2023). Para a DC, sua
associacao com a cavidade oral se fundamenta na elevagao da transmissibilidade por via

oral (Shikanai-Yasuda; Carvalho, 2012)
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3.2.1 Leishmaniose

A Leishmaniose constitui uma das sete mais importantes doengas tropicais,
transmitida pela picada do flebotomineo infectado por espécies do género Leishmania ou
por outras vias de contdgio, como agulha contaminada, transfusdo e transmissao vertical
(Burza; Croft; Boelaert, 2018; Torres-Guerrero et al., 2017). Quanto as formas clinicas,
elas sdo representadas principalmente pela Leishmaniose Cutanea (LC), Leishmaniose
Mucocutanea (LMC) e Leishmaniose Visceral (LV) (Bezemer et al., 2022; Gurel; Tekin;
Uzun, 2020). De acordo com Bezemer et al. (2022), todas podem ser iniciadas com lesdes
mucosas primdrias na regido de cabega e pescoco, afetando inclusive a cavidade oral.

Causada pela L. major, L. tropica, L. aethiopica, L. mexicana, L. braziliensis e L.
amazonensis, a LC ¢ a mais comum das Leishmanioses, ocorrendo principalmente na
regido de face, pescogo, bragos e pernas (Brasil, 2017; Burza; Croft; Boelaert, 2018). Suas
lesdes podem evoluir para cicatrizes, provocando incapacitagdo, desfiguracdo e
estigmatizacdo (Bezemer et al., 2022).

Em termos clinicos, a LC pode ser localizada, difusa ou mucocutianea
(Heinemann et al., 2020). A localizada pode exibir uma tlcera cronica bem delimitada,
com bordas rigidas e fundo granuloso ou apresentar multiplas papulas, nddulos e placa
verrucosa em regides de membros e face (Fernandes, 2019). A forma difusa acontece
principalmente em criancas e se caracteriza pela evolucao cronica progressiva da doenca,
com infiltragdo cutinea difusa (Sbroglio et al., 2020; Fernandes, 2019). De um modo
geral, ndo ocorre comprometimento das mucosas e sdo raros os relatos de polipos nas
mucosas labial e nasal (Costa et al., 2009).

A LMC ¢ desencadeada pela difusdo da Leishmania da pele, pela via
hematogénica/linfatica, manifestando-se nas membranas mucosas da boca, nariz, labios,
faringe, laringe e traqueia, associada ou ndo a lesdes de pele (Sabzevari; Mohebali;
Hashemi, 2020). Capaz de se assemelhar ao cancer oral (Sabzevari; Mohebali; Hashemi,
2020), os sintomas orofaciais da LMC dependem da localizacdo das tlceras e incluem
obstrugao nasal, dificuldade na degluti¢do, sangramento das mucosas e rouquidao (Falcao
et al., 2020). Ela pode causar grande perda de tecido orofaringeo, nariz e labios, gerando
desfiguracdo permanente, incapacitante e potencialmente fatal (Gurel; Tekin; Uzun,
2020).

Em particular, a presenca de ulceras cronicas, indolores, com bordas elevadas e

fundo granuloso na mucosa oral, palato, 1abios ou nariz deve alertar o profissional de
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saude para a possibilidade de LMC, especialmente em pacientes procedentes de areas
endémicas (Bezemer et al., 2022; Brasil, 2017).

Sobre a LV ou calazar, ela ¢ tida como a forma mais grave de Leishmaniose
(Ribeiro et al., 2020), ocasionada pela L. donovani, L. infantum e L. chagasi (Mohebali;
Yimam, 2020). Afetando o sistema reticuloendotelial, ela inicia-se com ulceras de pele,
seguida por tosse, febre, dor abdominal, diarreia, perda de peso, epistaxe,
hepatoesplenomegalia, caquexia e pancitopenia (Singh et al., 2020; Mohebali; Yimam,
2020).

Quanto a epidemiologia da Leishmaniose, a LC ¢ endémica em mais de 90 paises,
concentrando grande numero de casos no Brasil, Bolivia, Etiopia e Peru (World Health
Organization, 2023). Segundo dados recentes, ela ¢ mais prevalente nas regides Norte e
Nordeste do pais (Brasil, 2023). No Ceard, o aumento de casos tem ocorrido nos
municipios de Crato, Barbalha e Juazeiro do Norte (Oliveira; Fernandes, 2014). Para a
LMC, o maior nimero de casos tem sido registrado no Brasil, Bolivia, Etidopia e Peru
(Gurel; Tekin; Uzun, 2020).

Em termos epidemiolédgicos, a LV ¢ uma doenca endémica na América do Sul e
Central, Asia e Africa (Melo et al., 2020). Na América Latina, estd presente em pelo
menos 12 paises (Brasil, 2019), com 90% dos casos provenientes do Brasil. Embora o
numero de casos tenha se elevado em outras regides do pais, a Regido Nordeste ainda
permanece como uma regido altamente endémica (Machado et al., 2020). No Cear4,
foram notificados 10.598 casos, dos quais 59,8% foram confirmados (Governo do Estado
do Ceara, 2018).

Relativo ao diagnostico diferencial das manifestacdes orais da Leishmaniose, esse
constitui um desafio clinico importante, uma vez que as lesdes podem mimetizar outras
condi¢des, como carcinoma espinocelular, paracoccidioidomicose, tuberculose, sifilis
terciaria e granulomatose de Wegener (Bezemer et al., 2022). Para a confirmacao
diagnostica, além da avaliacdo clinica criteriosa, sdo necessdrios exames
complementares, incluindo a pesquisa direta do parasita por meio de raspado, imprint ou
bidpsia da lesdo, exames imunoldgicos (como a intradermorreagdo de Montenegro) e
métodos moleculares (Reacdo em Cadeia da Polimerase - PCR) (Brasil, 2013). A bidpsia
com analise histopatoldgica ¢ fundamental ndo apenas para identificagdo do parasita, mas
também para exclusdo de neoplasias malignas, sendo considerada padrao-ouro no

diagnostico diferencial (Bezemer et al., 2022).
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Com respeito ao tratamento, esse envolve o uso de Anfotericina B, Isotianato de
Pentamidina ¢ Antimoniato de N-metil glucamina (Barbosa et al., 2022). Essa terapia
pode corresponder a administracdo de um medicamento ou associagdo deles. Contudo,
novos medicamentos para o tratamento da Leishmaniose envolvendo nanoparticulas estao
sendo desenvolvidos (Barbosa et al., 2022).

3.2.2 Hanseniase

A Hanseniase ou lepra ¢ uma doenca infecciosa cronica granulomatosa e de
desenvolvimento lento causada pelo M. leprae que acomete principalmente a pele e
nervos periféricos (Castellano; Villarroel-Dorrego; Lessmann, 2020). Ela pode afetar
ainda olhos, mucosas, ossos ¢ cavidade oral, ocasionando manifesta¢des clinicas
variaveis. Pode induzir incapacidade fisica, danos econdmicos e psicoldgicos e
estigmatizacdo (Suebu et al., 2020; Nascimento; Alves; Santos, 2019). Sua disseminagdo
ocorre especialmente pela via oral (Silva ef al., 2020a).

Baseado em suas manifestagdes clinicas, a Hanseniase pode ser classificada em
paucibacilar e multibacilar. A primeira se caracteriza pela presenga de até 5 lesdes
cutdneas e acometimento de 1 tronco nervoso, enquanto a segunda ¢ marcada pela
presenca de mais de 5 lesdes cutaneas ou mais de 1 tronco nervoso acometido (Jorge;
Maia, 2020).

As manchas esbranquigadas, amarronzadas ou avermelhadas identificadas na
doenca ndo se associam a prurido, mas estdo vinculadas a sensacdo de formigamento,
dorméncia e reducdo da dor e da sensibilidade (Jorge; Maia, 2020). Sobre as lesdes bucais,
essas sdo geralmente assintomaticas e podem se apresentar como maculas, papulas e
nodulos, capazes de ulcerar ou necrosar. A literatura menciona a presenca de
hipopigmenta¢ao da mucosa, atrofia das papilas linguais e retragcdo da tivula (Castellano;
Villarroe-Dorrego; Lessmann, 2020).

Acerca da sua epidemiologia, em 2016, foram registrados 214.783 casos novos de
Hanseniase, em 143 paises, assumindo, o Brasil, a segunda posi¢do entre os mais
acometidos (Sousa et al., 2019). No Brasil, a doenca se distribui heterogeneamente,
predominando nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste. No Ceara, dos 8.536 casos
novos registrados, 2.601 ocorreram em Fortaleza (Costa et al., 2020).

Em referéncia ao diagnostico diferencial, as manifestacdes orais da Hanseniase
podem ser confundidas com outras condigdes granulomatosas, leucoplasias e lesdes
neoplésicas. A presenca de nodulos, infiltragdes difusas da mucosa oral, atrofia de papilas

linguais e alteragdes de sensibilidade devem ser investigadas em conjunto com as lesdes
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cutaneas e o comprometimento neural caracteristicos da doenca (Castellano; Villarroel-
Dorrego; Lessmann, 2020). Assim, cabe ao cirurgido-dentista um papel fundamental na
suspeicdo diagnodstica precoce dessas condigdes, devendo estar capacitado para
reconhecer as manifestagdes orais das DTNs e encaminhar adequadamente os casos
suspeitos para confirmagao diagnostica e tratamento (Vilhena et al., 2018).

No tocante ao tratamento da Hanseniase, este envolve um regime multi
medicamentoso, o qual envolve os antibidticos Rifampicina, Dapsona e Clofazimina.
Para a forma paucibacilar, a terapia deve ser instituida por 6 meses e, para a forma
multibacilar, esse periodo ¢ duplicado (Lemos et al., 2023).

3.2.3 Doenga de Chagas

A DC ou Tripanossomiase americana ¢ uma condicdo parasitiria cronica
promovida pelo protozoario T. cruzi, o qual € capaz de infectar o ser humano pelas fezes
contaminadas de triatomineos. Outras formas de transmissdo compreendem a transfusdo
sanguinea, o transplante de 6rgaos e a ingestao de alimentos e bebidas contaminados, bem
como a via vertical (transplacentaria ou parto) e acidente de trabalho (Silva; Junior;
Dantas, 2019; Bivona et al., 2020).

Com a globalizagdo, a exportacdo de alimentos e o deslocamento de pessoas
contaminadas, as vias alternativas de transmissdo da DC tornaram-se relevantes (Figueira
et al., 2019). No Brasil, a via oral ¢ a mais comum forma de transmissao (Shikanai-
Yasuda; Carvalho, 2012), o que tem sido atribuido a ma higiene alimentar de produtos
naturais, como cana-de-agucar e acai. Contudo, sdo poucos os estudos retratando esse tipo
de propagacao (Figueira ef al., 2019).

Especificamente, a DC pode evoluir em trés fases, representadas pela fase aguda,
cronica assintomatica e cronica sintomatica. Embora assintomatica em 90% dos casos, a
fase aguda pode apresentar, além de febre e mal estar, um nodulo na regido ocular (sinal
de Romand) e/ou cutdneo (chagoma de inoculacdo). A fase cronica assintomatica
apresenta sorologia e/ou parasitemia positiva, com cerca de 20 a 30% dos casos evoluindo
para a fase cronica sintomadtica, apds anos ou décadas (Silva; Junior; Dantas, 2019). Na
fase cronica sintomdtica, hd desordens degenerativas em oOrgdos vitais, como
cardiomegalia, megacolon e megaesdfago (Biolo; Ribeiro; Clausell, 2010; Santos et al.,
2020), capazes de elevar o nimero de internacgdes e obitos (Silva; Jinior; Dantas, 2019).

Sobre sua epidemiologia, a DC afeta cerca de 7 milhdes de individuos,
especialmente na América Latina. Contudo, dados recentes mostram a ocorréncia em

areas nao endémicas, como Estados Unidos, Canada e Europa (Santos et al., 2020). No
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Brasil, ha cerca de 2 milhdes de pessoas infectadas (Silva; Junior; Dantas, 2019) e, quanto
a Regido Nordeste, essa se destaca pela taxa de dispersdo, infestagdo domiciliar,
colonizagdo, infec¢ao natural, antropofilia e nimero de capturas de triatomineos (Barreto
et al., 2019). No Ceara, casos de DC foram identificados nos municipios do Macigo de
Baturité (Cavalcante et al., 2020) e na regido do Vale do Jaguaribe (Filho et al., 2017).

Referente ao tratamento, a terapia antiparasitaria ¢ realizada pela administragao
de Nifurtimox e Benznidazol. Na fase aguda e na doenga congénita, esses farmacos sao
indicados, o mais breve possivel, visando a diminui¢ao dos sintomas, tempo de doenga e
parasitemia, além de aumentar a possibilidade de cura (Campanha ef al., 2023). Para a
fase cronica, quando a fase aguda ocorreu ha 12 a 14 anos (infec¢ao recente), recomenda-
se o uso dos antiparasitarios. Quando a infeccdo ndo ¢é recente e o individuo tem idade
entre 19 e 50 anos, o tratamento deve ser individualizado. Em sujeitos com mais de 50
anos, sem cardiopatia avangada, apesar da inexisténcia de evidéncias que apontem a
implementagdo da terapia, essa pode ser realizada de forma individualizada (Campanha
etal., 2023).

3.2.4 Dengue

Embora a Dengue ndo esteja listada oficialmente pelo Ministério da Saude
brasileiro entre as DTN prioritarias, ela ¢ reconhecida pela OMS como uma importante
doenca tropical que afeta desproporcionalmente populagdes em situagdo de
vulnerabilidade social (World Health Organization, 2017). Sua inclusdo neste referencial
justifica-se pela elevada prevaléncia no Ceard, pelas possiveis manifestagdes orais
relacionadas as complica¢des hemorragicas da doencga e pela necessidade de diagnostico
diferencial com outras DTNs que cursam com febre e manifestagoes sist€émicas (Wong et
al., 2022).

No tocante a Dengue, essa ¢ a arbovirose mais comum no ambito mundial,
transmitida principalmente pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti ou outros
Aedes spp infectados pelo virus da dengue (Wong et al., 2022). Esses correspondem a 5
tipos ou sorotipos pertencentes ao género Flavivirus e familia Flaviviridae, dos quais os
sorotipos 2 e 3 ocasionam casos mais graves da doenca (Lopez; Alatorre, 2019).

Em termos de fatores de risco, a Dengue estd associada a dgua parada, pela
deposicao dos ovos do mosquito, mé habitacdo e fatores relacionados ao clima (como,
temperatura, chuva e umidade) (Wong et al., 2022). Constituem ainda condigdes
propicias ao desenvolvimento da doenca a migragdo humana, a urbanizagdo, o aumento

da densidade populacional e a pobreza (Wong et al., 2022).
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Com respeito aos seus sinais e sintomas, a febre repentina constitui uma condigao
predominante em todas as formas da Dengue, estando associada a pelo menos dois dos
seguintes sintomas: dor de cabega intensa e frontal; erup¢do cutidnea rubeoliforme e
pruriginosa; nausea e vomito; dor retro-orbitaria; mialgia; artralgia; fotofobia; anorexia;
epistaxe e outros (Lopez; Alatorre, 2019). De acordo com a literatura, a Dengue pode
envolver desde formas oligossintomaticas a condi¢des, como hemorragia e choque,
evoluindo para o 6bito (Biassoti; Ortiz, 2017). Alteragdes laboratoriais podem ser
identificadas, as quais compreendem neutropenia, trombocitopenia, linfocitose atipica e
elevagdo das enzimas hepéticas (Biassoti; Ortiz, 2017).

No contexto odontoldgico, as manifestacdes orais da Dengue podem incluir
petéquias, equimoses e sangramento gengival espontaneo, especialmente nas formas
graves da doenca que cursam com plaquetopenia (Lopez; Alatorre, 2019). O cirurgido-
dentista deve estar atento a essas manifestacdes e evitar procedimentos invasivos em
pacientes com suspeita ou confirma¢ao de Dengue durante a fase aguda, devido ao risco
aumentado de hemorragia (Firmino; Sousa, 2023). Além do que, a dor orofacial pode
estar presente como parte do quadro de mialgia e artralgia caracteristico da doenca.

Quanto a epidemiologia, o virus da Dengue infecta cerca de 80 milhdes de
individuos anualmente no contexto global, induzindo aproximadamente 550 mil
hospitalizagdes e 20 mil mortes (Souza et al., 2022). Os dados mostram ainda uma
duplicacdo mundial do nimero de casos nas ultimas trés décadas, com tendéncia a
crescimento na Asia, Africa Subsaariana e América Latina (Wong et al., 2022). Entre as
Américas, o Brasil se destaca, estando esse tipo de infeccao presente em todos os estados
brasileiros e no Distrito Federal (Souza ef al., 2022).

Sobre o seu diagnostico, esse pode ser feito identificagdo dos sinais e dos
sintomas, bem como por dados epidemioldgicos e exames laboratoriais. Esses podem ser
inespecificos, representados pelo hemograma e prova do laco, e especificos, como o
1solamento viral e a pesquisa de anticorpo (Biassoti; Ortiz, 2017).

Acerca do tratamento da Dengue, esse se baseia na sintomatologia apresentada,
fazendo uso de analgésicos, antitérmicos e antieméticos, além da reposi¢do volémica
(Pires et al., 2022). Nao ha um antiviral especifico, o que dificulta o seu tratamento
(Firmino; Sousa, 2023).

As manifestacdes orais das DTNs, conforme apresentado, podem ser sutis,
assintomaticas ou mimetizar outras condi¢des patologicas, o que dificulta o diagnostico

precoce. Nesse contexto, o conhecimento da populacdo sobre essas manifestacdes e sua
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capacidade de compreender informagdes de satide bucal tornam-se elementos cruciais
para a busca oportuna por atendimento e para a adogao de medidas preventivas. Assim, o
letramento em satide bucal emerge como um determinante fundamental no enfrentamento
das DTNs.

3.3 Conhecimento em saude e letramento em saude bucal

O conhecimento em saude pode ser compreendido como o conjunto de
informacdes que os individuos possuem sobre condi¢des de saude, fatores de risco,
medidas preventivas e opgdes terapéuticas disponiveis (Alzahrani et al., 2024). Esse
conhecimento constitui um elemento fundamental para a ado¢do de comportamentos
saudaveis e para a tomada de decisdes informadas sobre o cuidado com a propria saude
(Alzahrani et al., 2024).

Especificamente, o conhecimento autorreferido, também denominado
conhecimento autopercebido, refere-se a percepcao subjetiva que os individuos tém sobre
seu proprio nivel de conhecimento em determinado tema. Embora difira do conhecimento
objetivo mensurado por testes de avaliagdo, o conhecimento autorreferido constitui um
importante indicador do nivel de confianga dos individuos para lidar com situagdes
relacionadas a saude e da necessidade percebida de buscar informagdes adicionais
(Dunning, 2011; Sanchez; Dunning, 2018; Mahmood et al., 2022). Estudos recentes
demonstram que a discrepancia entre conhecimento autopercebido e conhecimento real ¢
um fendmeno frequente na formagdo em saude, podendo levar tanto ao excesso de
confianga quanto a subestimagdo das proprias competéncias (Lai; Teng, 2021; Snibsper
et al., 2018). Apesar de ndo necessariamente condizer com o conhecimento real, sua
avaliacdo no campo educacional pode ser significativa pela capacidade de motivar o
aprendizado e de despertar a necessidade de capacitagdo e de atualizagdo profissional
(Macedo et al., 2022).

Na area da saude, a investigagdo do conhecimento autorreferido permite
identificar percepg¢des de lacunas formativas entre estudantes e profissionais, orientando
o planejamento de agdes educativas voltadas as necessidades desses publicos, com
repercussdo na assisténcia e no cuidado prestados (Snibsper ef al., 2018; Mahmood et al.,
2022). Ademais, a diferenca entre o conhecimento autorreferido e o conhecimento real
pode se associar a excesso de confianca, a deficiéncia de conhecimento cientifico ou a
insegurancga, fenomenos que podem interferir negativamente na qualidade da formacao e

na atuacdo profissional (Kruger; Dunning, 1999; Lai; Teng, 2021).
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Nesse ambito, emerge o conceito de letramento em saude (health literacy),
definido pela OMS como as habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivagao
e a capacidade dos individuos de obter acesso, compreender e utilizar informagdes de
forma a promover e manter a boa satide (World Health Organization, 2022). O letramento
em saude vai além da simples capacidade de ler e escrever, envolvendo competéncias
para processar informagdes de satide, avaliar sua confiabilidade e aplica-las no cotidiano
(Alzahrani et al., 2024).

Especificamente no campo odontolédgico, o letramento em satude bucal (oral health
literacy) refere-se ao grau em que os individuos tém a capacidade de obter, de processar
e de compreender informagdes basicas sobre saude bucal e servigos necessarios para
tomar decisdes apropriadas relacionadas a saude oral (Meyer-Hofmann et al., 2025). Esse
conceito tem sido reconhecido como um determinante social da satde bucal,
influenciando diretamente o acesso aos servicos odontolégicos, a adesdo a tratamentos e
a adocdo de praticas preventivas (Alzahrani et al., 2024).

Estudos demonstram que o baixo letramento em satde bucal estd associado a
piores condi¢gdes de saude oral e maior prevaléncia de carie, doenga periodontal e perda
dentdria, além de menor utilizagdo de servicos odontoldgicos preventivos (Meyer-
Hofmann et al., 2025; Alzahrani et al., 2024). No Brasil, pesquisas evidenciam que a falta
de acesso a informacgdes sobre problemas bucais ¢ mais prevalente entre adultos com
menor escolaridade, baixa renda e residentes em regides com menor desenvolvimento
socioecondmico (Andrade; Antunes, 2024).

Em termos de relacao, a que envolve o letramento em satude bucal e as DTNs com
manifestagdes orais € particularmente relevante. O desconhecimento sobre os sinais € 0s
sintomas bucais da Leishmaniose, da Hanseniase e de outras DTNs pode retardar o
diagnostico, contribuir para o agravamento das lesdes e aumentar o risco de complicagdes
sistémicas (Castellano; Villarroel-Dorrego; Lessmann, 2020). Além do que, o baixo
letramento em saude pode dificultar a compreensdo das orientagdes terap€uticas e
preventivas, comprometendo a adesdo ao tratamento e a ado¢ao de medidas de controle
da transmissdo (Alzahrani et al., 2024).

No ambito da APS, o desenvolvimento de agdes que promovam o letramento em
saude bucal ¢ fundamental para o enfrentamento das DTNs. Profissionais de sautde,
especialmente cirurgides-dentistas e enfermeiros, devem atuar como facilitadores do
conhecimento, utilizando linguagem acessivel, recursos visuais e metodologias

participativas que considerem o contexto sociocultural das comunidades atendidas
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(Alzahrani et al., 2024). A educagdo em saude deve transcender a mera transmissao de
informacdes, promovendo o empoderamento dos individuos para que se tornem
protagonistas do cuidado com sua satde bucal (World Health Organization, 2022).

Embora o letramento em satde bucal seja um importante determinante das
condi¢gdes de saude oral, sua distribuicido ndo ¢ homogénea na populagdo. Fatores
sociodemograficos, como renda, escolaridade, raga/cor e localizagdo geografica,
influenciam tanto o acesso a informacgdes de satide quanto as condigdes de satde bucal
propriamente ditas (Andrade; Antunes, 2024). Compreender essas desigualdades ¢
essencial para o planejamento de estratégias de enfrentamento das DTNs que sejam
equitativas e efetivas.

3.4 Perfil sociodemografico e desigualdades em saude bucal

As condi¢des de saude bucal sdo fortemente influenciadas por determinantes
sociais, 0s quais correspondem as condi¢des em que as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem (World Health Organization, 2022). Esses determinantes
incluem fatores socioecondmicos, demograficos, ambientais e politicos que moldam as
oportunidades de acesso aos servigos de saude ¢ a adogdao de comportamentos saudaveis
(World Health Organization, 2022).

No Brasil, as desigualdades em saude bucal sdo marcantes e refletem as profundas
iniquidades sociais presentes no pais. Estudos evidenciam que individuos com menor
escolaridade, baixa renda, raga/cor preta ou parda e residentes em dreas rurais ou
periferias urbanas apresentam piores indicadores de satde bucal, incluindo maior
prevaléncia de céarie ndo tratada, doenca periodontal, edentulismo e menor acesso a
servicos odontologicos (Andrade; Antunes, 2024; Costa Junior et al., 2021).

A andlise da evolugdo das desigualdades socioecondmicas em saude bucal entre
2013 e 2019 revelou que, apesar de avancos na cobertura dos servigos odontologicos,
persistem disparidades significativas relacionadas a renda, a escolaridade e a regido de
residéncia (Andrade; Antunes, 2024). As regides Norte e Nordeste continuam
apresentando os piores indicadores de saude bucal do pais, com maior prevaléncia de
carie, perda dentaria e necessidade de protese em comparacdo as regides Sul e Sudeste
(Costa Junior et al., 2021). Essas disparidades regionais estdo intimamente relacionadas
as diferencas socioecondmicas, a menor cobertura de servicos odontoldgicos e as
condigdes precarias de saneamento basico presentes nessas regides (Andrade; Antunes,

2024).
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Especificamente no Ceara, estado que apresenta elevada prevaléncia de DTN, as
desigualdades em satde bucal sdo acentuadas. Dados mostram que municipios do
interior, especialmente aqueles localizados em areas rurais e com menor Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), apresentam maior carga de doengas bucais e menor
acesso a servigos odontologicos especializados (Governo do Estado do Ceara, 2019). Essa
realidade ¢ agravada pela concentracdo de profissionais nas capitais e grandes centros
urbanos, dificultando o acesso das popula¢des mais vulneraveis (Costa Junior et al.,
2021).

O perfil sociodemografico das populacdes vulneraveis as DTNs caracteriza-se por
baixa renda, baixa escolaridade, condi¢des precarias de moradia, falta de acesso a agua
tratada e ao saneamento basico, e residéncia em 4reas rurais ou periurbanas (Martins-
Melo et al., 2025). Esses mesmos fatores estdo associados a piores condigdes de saude
bucal, evidenciando a sobreposi¢ao de vulnerabilidades que afetam essas populagdes
(World Health Organization, 2022).

A relagdo entre condigdes socioeconomicas ¢ DTNs com manifestagcdes orais €
bidirecional. Por um lado, a pobreza ¢ a falta de acesso a servigos de saide aumentam o
risco de infeccdo por DTNs e dificultam o diagnostico precoce das manifestagdes bucais
(World Health Organization, 2023). Por outro lado, as lesdes orais decorrentes dessas
doengas podem gerar estigmatizacao, exclusdo social e dificuldades para trabalhar e se
alimentar, perpetuando o ciclo de pobreza (Castellano; Villarroel-Dorrego; Lessmann,
2020).

No contexto das desigualdades de género, estudos apontam que mulheres, apesar
de utilizarem mais os servicos de saude bucal, enfrentam barreiras especificas
relacionadas a dupla jornada de trabalho, responsabilidades de cuidado familiar e menor
autonomia financeira, o que pode comprometer o acesso a tratamentos odontoldgicos
(Andrade; Antunes, 2024). Quanto a raga/cor, a populacdo negra e parda apresenta maior
prevaléncia de edentulismo e menor acesso a procedimentos odontoldgicos
especializados, refletindo o racismo estrutural presente no sistema de saude brasileiro
(Andrade; Antunes, 2024).

A idade também constitui um importante determinante das desigualdades em
saude bucal. Idosos, especialmente aqueles em situagdo de vulnerabilidade social,
apresentam elevada prevaléncia de perda dentaria, necessidade de protese e dificuldades
de acesso a servigos odontoldgicos, o que compromete sua qualidade de vida e nutricao

(Andrade; Antunes, 2024).
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Diante desse cenario, torna-se fundamental a implementagao de politicas publicas
que enfrentem as desigualdades em satde bucal, ampliando o acesso aos servigos
odontologicos na APS, fortalecendo as agdes de vigilancia epidemiologica das DTNs e
promovendo a equidade no cuidado em saude (World Health Organization, 2022). A
atuacdo multiprofissional, com integracdo entre cirurgides-dentistas, enfermeiros,
agentes comunitdrios de saude e outros profissionais, ¢ essencial para identificar
precocemente as manifestacdes orais das DTNs e garantir o cuidado integral as
populagdes vulneraveis (Costa Junior et al., 2021).

As desigualdades sociodemograficas e em saude bucal apresentadas evidenciam
a necessidade de estratégias de enfrentamento das DTNs que considerem as
especificidades das populacdes vulneraveis. Nesse sentido, a APS, por sua capilaridade
territorial e proximidade com as comunidades, constitui o locus privilegiado para o
desenvolvimento de acdes de prevencao, diagndstico precoce, tratamento e educacdo em
saude voltadas ao controle dessas doengas.

3.5 Estratégias de enfrentamento das Doencas Tropicais Negligenciadas no
contexto da Atencao Primaria a Satade

Apesar da gravidade e prevaléncia das DTNs, o progresso de seu controle e
erradicagdo ¢ observado como resultado da doa¢do de medicamentos pela industria
farmacéutica e maior apoio de organizacdes ndo governamentais € governamentais.
Soma-se ainda o aumento do compromisso dos paises endémicos (Saviola; Negrdo; Yates
111, 2020).

Nessa perspectiva, a OMS recomenda a instituicdo de cinco estratégias de satde
publica para a prevencao e o controle das DTNs. Essas correspondem a: quimioterapia
preventiva; intensificagdo da gestdo de casos; controle de vetores; provimento de agua
limpa, saneamento e higiene; e saude publica veterinaria. Apesar de uma estratégia poder
preponderar sobre outra, a literatura mostra melhores resultados quando sdo aplicadas
conjuntamente (World Health Organization, 2021; Bangert et al., 2022).

Nesse sentido, o profissional de satide surge como recurso fundamental para a
instituicdo de estratégias de enfrentamento das DTNs, por meio dos servigos que presta.
Diante dessa condicdo, a educag¢do em saude emerge como uma relevante estratégia capaz
de possibilitar a interacdo entre o profissional de satide e o paciente, permitindo a
ampliacao do conhecimento, a troca de saberes e a constru¢cdo de uma nova realidade em
saude. Contudo, essa educagdo deve ser pautada na problematizagdo do cotidiano e na

experiéncia dos individuos (Falkenberg et al., 2014; Freire, 2021).
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No contexto da educacao em saude, essa pode ser entendida como um processo
construtivo de conhecimento que objetiva impulsionar a apropriagdo de saberes pela
populagdo, dando-lhe autonomia para cuidar de si, de sua familia e da coletividade
(Brasil, 2012; Falkenberg et al., 2014). Assim, para a efetividade da educacao popular em
saude, deve ser considerado o conhecimento prévio da populacao, incluindo o cientifico,
além de oportunizada a participagdo e opinido do individuo nas discussdes em saude
(Falkenberg et al., 2014; Freire, 2021).

Entende-se ainda que ¢ importante conhecer os aspectos ambientais e sociais
envolvidos na problemdtica das DTNs para que sejam desenvolvidos artificios de
intervengao educativa mais eficaz (Hotez et al., 2020; World Health Organization, 2023).
Dessa forma, a educagdo e a promog¢ao da saide devem envolver medidas ¢ programas
que ultrapassem as fronteiras dos atendimentos, buscando reduzir as vulnerabilidades
sociais, alterar a realidade e propiciar um territorio saudavel, no qual podera haver uma
diminui¢ao da tipologia e/ou indices de adoecimento (Araujo et al., 2018).

Nesse cenario, o cirurgido-dentista, além de prestar uma assisténcia odontolégica
baseada em um diagndstico preciso e uma terapia, prevencao e reabilitacdo adequadas,
deve desenvolver agdes educativas de promocgao e prevengdo de saude bucal, vinculadas
a outros profissionais, assim como apoiar a pesquisa em odontologia e o registro e
divulgacao de dados epidemiologicos referentes as DTNs (Vilhena et al., 2018; Bezemer
etal., 2022).

Para o enfermeiro, cabe a ele um papel fundamental pelo fato de, além da
facilidade de comunicacdo e estabelecimento de vinculo com o paciente, instituir
diferentes estratégias de enfrentamento das DTNs (Pinheiro; Nogueira; Rosa, 2021;
Morosini; Fonseca; Lima, 2018). Cabe a ele garantir a atengdo integral e humanizada ao
paciente, além de conduzir acdes de educacdo em saude que possibilitem ao individuo e
comunidade o senso critico e alteragao da realidade (Pinheiro; Nogueira; Rosa, 2021;
Falkenberg et al., 2014).

Quanto ao farmacéutico, esse atua na promog¢do, na protecdo € non
restabelecimento da satide individual e coletiva, promovendo o acesso e o uso racional de
medicamentos (SOUSA, 2022). Sua inclusdo na equipe multiprofissional tem propiciado
assumir um papel no cuidado integral do paciente, ndo se limitando a dispensagdo de
farmacos, atuando no acompanhamento terapéutico e possibilitando uma intervencao no

sentido de alterar ou interromper a medicacdo administrada (Sousa, 2022).
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No contexto da APS, o Agente Comunitario de Saude (ACS) assume papel
estratégico no enfrentamento das DTNs, atuando como elo entre a comunidade e os
servicos de saude. Por residir na propria comunidade em que atua, o ACS possui
conhecimento privilegiado sobre as condi¢des de vida, habitos, crengas e vulnerabilidades
da populacdo, o que facilita a identificacdo de casos suspeitos, a busca ativa de
sintomaticos e o acompanhamento de pacientes em tratamento (Pinheiro; Nogueira; Rosa,
2021).

Entre as atribuicdoes do ACS no controle das DTNs, destacam-se: visitas
domiciliares para identificagdao de sinais € sintomas suspeitos; orientagdoes sobre medidas
preventivas, como uso de mosquiteiros, telas em janelas, cuidados com reservatorios de
agua e higiene alimentar; acompanhamento da adesdo ao tratamento medicamentoso;
identificacdo de contatos de casos confirmados; e mobilizagdo comunitaria para
participacdo em a¢des educativas e campanhas de controle vetorial (Santos ef al., 2020).

Estudos evidenciam que a atuagdo do ACS ¢ fundamental para o diagnodstico
precoce das DTN, especialmente em areas rurais e de dificil acesso, onde a populagao
enfrenta barreiras geograficas, econdmicas e culturais para acessar os servigos de saude
(Pinheiro; Nogueira; Rosa, 2021). Contudo, para que essa atuagdo seja efetiva, ¢
imprescindivel que o ACS receba capacitagdao continuada sobre as DTNs prevalentes em
sua regido, incluindo conhecimentos sobre sinais e sintomas, formas de transmissao,
medidas de preveng¢ado e fluxos de encaminhamento (Morosini; Fonseca; Lima, 2018).

Outra estratégia a ser adotada no enfrentamento das DTNs corresponde a
implementa¢do de campanhas educativas, as quais consistem em importantes meios de
comunica¢do em saude para a sensibilizacdo da populacao. No campo das DTNs, esses
recursos podem induzir mudangas de comportamento, redugdo do estigma e estimulo a
busca precoce por atendimento. No Brasil, diversas campanhas tém sido implementadas
pelo Ministério da Satude e secretarias estaduais € municipais, como as voltadas para o
combate a Dengue, Hanseniase e Leishmaniose (Brasil, 2024).

Para o alcance da efetividade, as campanhas educativas adotam diferentes vias de
comunicagdo, além de uma linguagem acessivel e o respeito das caracteristicas culturais
de seu publico-alvo. Acrescenta-se ainda o envolvimento expressivo e ativo da equipe
multiprofissional como disseminadores de informacdo. Ressalta-se ainda o contato de
estudantes da area de saude com essas estratégias como uma importante atitude de
enfrentamento das DTNs por propiciar um aumento do conhecimento técnico, assim

como a promogao de competéncias de comunicacdo em saude, o que pode favorecer a sua
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atuacao na APS. Entretanto, os estudos analisando esse acesso e impacto frente as DTNS
por parte desse grupo sdo ainda limitados.

Diante do exposto, evidencia-se que o enfrentamento efetivo das DTNs na APS
requer profissionais capacitados, com conhecimento solido sobre diferentes aspectos
dessas infeccdes, como as manifestagdes orais, e habilidades relacionadas a agdes
educativas. Para tanto, a formagdo académica configura-se como um importante meio
para a obtengdo desses objetivos, justificando a necessidade de investigar o
conhecimento, o contato prévio e o acesso a campanhas educativas entre estudantes em
diferentes momentos da graduagdo. Os achados obtidos poderdo embasar a necessidade
de reformulacdes curriculares e a implementacdo de metodologias pedagogicas mais
efetivas para a consolida¢@o de uma assisténcia mais qualificada.

3.6 Formacao académica em saude e conhecimento sobre Doencas Tropicais
Negligenciadas

A formagdo académica em satde constitui um elemento fundamental para a
preparacao de profissionais aptos a atuar no enfrentamento das DTNs no contexto da
APS. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagdo em satde
preconizam a formacdo de profissionais com visdo integral e humanizada, capazes de
atuar na promocgdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo em saude, considerando os
determinantes sociais do processo satide-doencga (Brasil, 2018).

Especificamente para os cursos de Odontologia, Enfermagem e Farmacia, as DCN
estabelecem competéncias e habilidades que incluem o conhecimento sobre doengas
prevalentes no contexto brasileiro, a capacidade de realizar diagnostico precoce, o
desenvolvimento de ag¢des educativas e a atuacdo em equipes multiprofissionais (Brasil,
2018; Brasil, 2021). Contudo, estudos evidenciam que a abordagem das DTNs nos
curriculos de graduacdo em saude ainda ¢ insuficiente, com carga horaria reduzida,
enfoque predominantemente tedrico e pouca integracdo com a pratica nos servigos de
saude (Vilhena ef al., 2018; Silva et al., 2020).

No campo da Odontologia, pesquisas demonstram que o conhecimento de
estudantes e cirurgides-dentistas sobre as manifestacdes orais das DTNs ¢ limitado, o que
pode comprometer o diagndstico precoce e o manejo adequado dos casos (Vilhena et al.,
2018; Bezemer et al., 2022). Essa lacuna formativa ¢ particularmente preocupante em
regidoes endémicas, onde a probabilidade de atendimento de pacientes com lesdes orais

decorrentes de DTNs ¢ elevada (Castellano; Villarroel-Dorrego; Lessmann, 2020).
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Para a Enfermagem, estudos apontam que, embora os enfermeiros reconhecam a
importancia das DTNs como problema de satide publica, muitos relatam inseguranga para
identificar sinais e sintomas, realizar orienta¢des preventivas e conduzir o manejo clinico
dos casos (Pinheiro; Nogueira; Rosa, 2021; Silva et al., 2020). Essa realidade reforca a
necessidade de fortalecimento da abordagem das DTNs nos curriculos de graduagao e de
investimento em educagdo permanente para os profissionais ja atuantes nos servicos
(Morosini; Fonseca; Lima, 2018).

Quanto a Farmacia, a atuacao do farmacéutico no contexto das DTNs ainda ¢
pouco explorada na literatura, mas estudos recentes destacam o potencial desse
profissional na promoc¢do do uso racional de medicamentos, no acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes em tratamento e na orientagao sobre medidas preventivas
(Correr; Otuki, 2021; Mendes et al., 2023). Para que essa atuagdo se concretize, €
fundamental que a formacdo académica contemple conhecimentos sobre as DTNs
prevalentes no Brasil, suas formas de transmissdo, tratamento e estratégias de controle
(Mendes et al., 2023).

A integra¢do ensino-servico-comunidade constitui uma estratégia pedagogica
fundamental para o desenvolvimento de competéncias relacionadas ao enfrentamento das
DTNs. A inser¢do de estudantes em cenarios reais de pratica na APS, por meio de estagios
curriculares, projetos de extensdo e programas como o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Satde (PET-Saude), possibilita o contato com a realidade epidemiolédgica
local, o desenvolvimento de habilidades clinicas e a compreensdo da importancia da
atuacao multiprofissional (Almeida et al., 2019; Forte et al., 2021).

Além disso, o uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, como a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), a Problematizagdo e a Simulagdo
Realistica, tem se mostrado efetivo para o desenvolvimento de competéncias relacionadas
ao raciocinio clinico, a tomada de decisdo ¢ a comunicacdo em saude, elementos
essenciais para o manejo das DTNs (Almeida et al., 2019; Forte et al., 2021).

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade de investigar o conhecimento
de estudantes de graduacdo em saude sobre as DTNs, especialmente sobre suas
manifestagdes orais, bem como avaliar o acesso desses estudantes a campanhas
educativas e estratégias de ensino-aprendizagem relacionadas a essas doengas. Os
resultados obtidos poderao subsidiar a reformulagdo curricular, o planejamento de agdes
de educacdo permanente e o fortalecimento das estratégias de enfrentamento das DTNs

no contexto da APS.
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A formagdo de profissionais de saude qualificados para atuar no enfrentamento
das DTNs ¢ um desafio que demanda o compromisso das institui¢des de ensino superior,
dos servicos de satde e dos gestores publicos. Investir na qualificacdo da formacao
académica ¢ investir na melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populacao e na
redugdo da carga de doengas que afetam desproporcionalmente os mais vulneraveis

(World Health Organization, 2023; Hotez et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal e de abordagem
quantitativa. Estudos observacionais sdo aqueles em que nao ha manipulagdo das
variaveis € cujo objeto ¢ observado em seu ambiente natural, sem interferéncia do
pesquisador (Sampieri; Collado; Lucio, 2014). Quanto aos estudos observacionais
analiticos transversais, esses voltam-se a investigacdo sistematica da natureza das
relagdes e associagdes entre as variaveis, sendo a coleta de dados realizada em um periodo
temporal determinado. Esse tipo de delineamento € apropriado para descrever o estado de
fendmenos ou relagdes entre fendmenos em um determinado ponto fixo (Polit; Beck,
2011).

No tocante a pesquisa quantitativa, essa se caracteriza pela quantificagao dos
dados, visando a resolu¢ao de um problema via analise estatistica e estabelecimento de
relacdo entre as varidveis (Machado, 2023). Ela se apropria dos fatos e da esséncia,
adotando um método dedutivo, tendo como finalidade a objetividade e a confiabilidade
dos achados (Machado, 2023).

4.2 Local e periodo da pesquisa

O estudo foi conduzido na Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (Unilab) - Campus das Auroras, localizado no municipio de Redengao -
CE. A pesquisa foi realizada no periodo de no periodo de margo a abril de 2025.

4.3 Popula¢ao e amostra

A populagdo deste estudo foi constituida por estudantes brasileiros e
internacionais, oriundos da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), em
inicio e meio dos cursos de graduagdo em Enfermagem e Farmécia, no periodo letivo de
2024.2.

A amostra do estudo foi constituida por amostragem nao probabilistica do tipo
conveniéncia. Foram convidados a participar todos os estudantes regularmente
matriculados no primeiro e no quinto semestres dos cursos de Enfermagem e Farmacia
da instituicdo de ensino superior investigada, presentes em sala de aula no momento da
aplica¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do instrumento de
coleta de dados.

Nao foi realizado célculo prévio do tamanho amostral, uma vez que a inclusdo dos

participantes esteve condicionada a presenca em sala de aula e a aceitagdo voluntaria em
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participar da pesquisa, caracteristica inerente a estudos com amostragem por
conveniéncia.

Assim, a amostra final foi composta por 75 estudantes, distribuidos entre os cursos
de Enfermagem e Farmacia e entre o primeiro e o quinto semestres, conforme critérios de
inclusdo previamente estabelecidos.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa estudantes brasileiros e internacionais, dos cursos de
Enfermagem e Farmacia, em inicio (1° semestre) ou meio (5° semestre) dos referidos
cursos ¢ presentes em sala de aula durante a aplicagdo do questionario, no periodo letivo
de 2024.2.

Como critério de exclusdo, foi instituida a auséncia em sala de aula no momento
da aplicacdo do TCLE e questionario. Os estudantes do curso de Medicina ndo foram
incluidos no estudo devido a auséncia de turmas de meio do curso (6° semestre), por se
tratar de um curso recente na Unilab.

4.5 Coleta de dados

Apds planejamento com os docentes responsdveis pelas turmas de interesse da
pesquisa, foi acordado o uso de um momento Unico de aula para a realizagdo da coleta de
dados. O projeto foi apresentado aos estudantes dos cursos da area da satde presentes em
sala de aula, independentemente de sua situagdo de regularidade no semestre, e, tendo
sido aceita a participagdo, foi aplicado e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE A), em duas vias. Para a selecdo das turmas, foi
escolhida aleatoriamente uma disciplina por curso, de modo a garantir a
representatividade sem interferéncia intencional na composi¢ao dos grupos. Em seguida,
foi solicitado o preenchimento de um questionirio (APENDICE B), elaborado pela
equipe do projeto, contendo perguntas objetivas abordando aspectos sociodemograficos
e econdmicos (curso, semestre, idade, sexo, nacionalidade, estado civil, ocupagdo
remunerada e renda familiar), bem como conhecimento autorreferido, contato prévio e
acesso a campanhas educativas sobre Hanseniase, Doenca de Chagas (DC), Leishmaniose
e Dengue, incluindo sua relacdo com a cavidade oral.

4.6 Analise de dados

Os dados foram inicialmente organizados em planilha eletronica e posteriormente
importados para o software R (versdao 4.5.2), em que todas as etapas de limpeza,

recodificacdo e andlise estatistica foram conduzidas de forma reprodutivel (script em
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apéndice). As variaveis foram padronizadas quanto a nomenclatura e formato, com

remocao de campos irrelevantes ou com elevada propor¢ao de dados ausentes (>90%).
As variaveis categoricas foram recodificadas em fatores com rotulos

interpretaveis, respeitando a codificagdo original do questionario. Varidveis dicotomicas

N2

foram padronizadas no formato “Sim” e “Nao”, enquanto variaveis ordinais mantiveram
sua hierarquia natural. A idade foi tratada como variavel numérica continua.

As questdes com multiplos itens originalmente armazenados em um unico campo
textual, como o conhecimento sobre os diferentes tipos de Leishmaniose (visceral,
cutdnea e mucocutanea), foram desagregadas em varidveis independentes, permitindo
analises mais detalhadas. Além disso, foi criada uma variavel derivada indicativa de
exposicao prévia a campanhas educativas sobre DTNs, definida como resposta positiva a
pelo menos uma das perguntas referentes a Hanseniase, DC ou Dengue.

Foi construido um escore global de conhecimento sobre DTNs a partir da soma
das respostas corretas (“Sim”) referentes as questdes de transmissao, sintomas, prevengao
e tratamento da Hanseniase, DC, Leishmaniose e Dengue. Cada item correto recebeu um
ponto, resultando em um escore discreto variando de 0 a 16 pontos, resultando em uma
pontuacdo minima de 0 pontos (nenhuma resposta correta) e maxima de 16 pontos (todas
as respostas corretas), tratado como variavel quantitativa nas analises.

A presenga de dados faltantes foi avaliada para todas as variaveis. Para as anélises
descritivas e inferenciais, optou-se por utilizar apenas os dados validos para cada variavel,
sem imputacdo de valores ausentes, de modo que os denominadores variaram conforme
a disponibilidade de respostas.

O desfecho principal do estudo foi o conhecimento autorreferido sobre a relacao

~

entre DTN e cavidade oral. Essa variavel foi dicotomizada em “Sim” e “Nao” e utilizada
como variavel dependente nas analises bivariadas e nos modelos estatisticos.

A caracterizagdo da amostra foi realizada por meio de estatistica descritiva. As
variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas (n e %).
Para a variavel idade e para o escore de conhecimento sobre DTNs, foram utilizadas
medidas de tendéncia central e dispersdo, apresentadas como mediana e intervalo
interquartil (I1Q), em razdo da distribuicdo assimétrica observada.

As varidveis foram organizadas em blocos temadticos para apresentagao dos
resultados, incluindo: caracteristicas sociodemografica e econdOmica; conhecimento

autorreferido geral e exposicdo a campanhas educativas sobre DTNs e conhecimento

autorreferido especifico sobre Hanseniase, DC, Leishmaniose e Dengue.
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A associacao entre o desfecho e as variaveis independentes foi avaliada por meio
de andlises bivariadas. Para a comparagdo entre varidveis categdricas e o desfecho,
utilizou-se o teste exato de Fisher, considerando o tamanho reduzido da amostra € a
presenca de frequéncias esperadas pequenas em algumas categorias. Para variaveis
quantitativas, empregou-se o teste de Wilcoxon-Mann—Whitney, em virtude da auséncia
de normalidade. Foram estimados valores de p, adotando-se nivel de significancia
estatistica de 5% (p<0,05).

Para estimar a magnitude das associagdes entre as variaveis independentes € o
desfecho, foram ajustados modelos univariados empregando duas abordagens estatisticas
complementares. Inicialmente, utilizou-se a regressao de Poisson com variancia robusta,
com estimativa das razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianga de
95% (1C95%).

Adicionalmente, como andlise de sensibilidade, foram ajustados modelos de
regressao logistica penalizada de Firth, especialmente indicados em contextos de baixa
frequéncia do desfecho ou risco de separagdo quase completa dos dados, fornecendo odds
ratios (OR) penalizadas e respectivos 1C95%, com o objetivo de avaliar a robustez das
estimativas obtidas.

4.7 Riscos e beneficios

Essa pesquisa pode ter incorrido em riscos minimos, a saber: - constrangimento
social, pela estigmatizacdo associada a participagdo em pesquisas; - constrangimento
econdmico, por expor a renda familiar; - constrangimento intelectual, por expor o
conhecimento sobre as DTNs; - outros tipos de constrangimento, por expor a
nacionalidade, estado civil, acometimento por DTNs e exposi¢do a campanhas
educativas.

Entretanto, esses possiveis riscos seriam minimizados por meio das seguintes
acoes: - didlogo com os estudantes sobre a participacdo cada vez mais comum dos
individuos em pesquisas; - esclarecimento aos participantes sobre o fato de que todos os
dados coletados no questiondrio seriam apenas acessados pela equipe do estudo; -
esclarecimento aos participantes sobre o fato de que o nome, a imagem e os dados
coletados seriam protegidos do acesso de terceiros (outras pessoas); - conscientiza¢ao dos
participantes de que os dados que serdo publicos ndo permitirdo a identificacdo de
qualquer participante do estudo; - conscientizacdo dos estudantes de que a equipe
respeitaria qualquer resposta atribuida a qualquer pergunta de qualquer participante.

Além do que, a equipe seria capacitada (treinada) para essa etapa (fase ou passo) de coleta
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de dados (informagdes), inclusive na abordagem (contato) confidencial (reservado) dos
participantes, de forma a evitar a0 maximo o0s possiveis tipos de constrangimentos
apresentados acima.

A conducao do projeto permitiu compreender o que os discentes dos cursos da
area da satde da Unilab sabem a respeito das DTNs comuns aos paises lusofonos, a
Regido Nordeste do Brasil, ao estado do Ceara e aos municipios do Maci¢o de Baturité.
Em particular, presume-se que esse conhecimento seja ampliado a medida que o estudante
dos cursos da area da satde prossiga no curso. Esses achados poderao contribuir com uma
formagdo que inclua essa tematica, possibilitando a transformag¢do da realidade. Assim,
poder-se-4 evitar ou minimizar a ocorréncia das DTNs e suas complicagdes, reduzindo a
demanda aos servig¢os de saude e os custos com o tratamento dessas enfermidades.

4.8 Aspectos éticos

Foram observados os principios éticos da pesquisa cientifica, que expressa
preocupagdo com a dimensdo ética, assegurando o carater confidencial e auséncia de
prejuizo, fisico, financeiro ou emocional para o pesquisado e todas as garantias ao
participante, preconizadas pela Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) (Brasil,
2013).

Essa pesquisa minimizou os danos aos participantes e evitou os riscos previsiveis,
no ambito fisico, moral, intelectual, social, psiquico, cultural ou espiritual, a curto e longo
prazo, cumprindo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Todos os participantes receberam o TCLE, no qual todas as informagdes foram
asseguradas a eles. Foram esclarecidos os seus direitos e davidas, e, apds aceitarem
participar da pesquisa, assinaram o referido documento, em duas vias, permanecendo um
com o participante e o outro com a equipe do estudo. O participante teve a liberdade de
desistir do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo em seu convivio
universitario.

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unilab,
conforme parecer n° 7.120.052.

4.9 Produto

Como produto desta dissertacdo, foram elaborados materiais educativos em

formato de video curto
(https://1drv.ms/v/c/f58c8d348827eec0/IQBIv3Qs3xDuRrgEHU2 1a0iAUwV(09Kib84
T7qQ49C8jriw?e=rNJHdk) (APENDICE H) e infografico

(https://1drv.ms/i/c/f58c8d348827eec0/IQANOXEGdxcrTLIz85fUqSRtAdSOHDY gJO


https://1drv.ms/v/c/f58c8d348827eec0/IQBIv3Qs3xDuRrgEHU2_1aoiAUwV09Kib84T7qQ49C8jriw?e=rNJHdk
https://1drv.ms/v/c/f58c8d348827eec0/IQBIv3Qs3xDuRrgEHU2_1aoiAUwV09Kib84T7qQ49C8jriw?e=rNJHdk
https://1drv.ms/i/c/f58c8d348827eec0/IQANOxEGdxcrTLlz85fUqSRtAdSOHDYgJOGqFevCXjhuuwc?e=Jjv5e2
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GqFevCXjhuuwc?e=Jjv5e2) (APENDICE 1), produzidos pela inteligéncia artificial
Notebook LM, com linguagem acessivel e carater informativo, voltados a sensibilizacdo
sobre as DTNs e sua relagdo com a cavidade oral. A escolha desses formatos
fundamentou-se na ampla disseminacao e no potencial de alcance das midias digitais,
especialmente entre o publico jovem e académico. Os contetidos abordaram, de forma
sintética e visual, aspectos relacionados a baixa percep¢ao e ao limitado conhecimento
identificado entre os estudantes quanto as manifestagdes orais associadas as DTN,
contribuindo para a promog¢ao da educacdo em satde e para o fortalecimento de

estratégias de prevencdo e conscientizacao.


https://1drv.ms/i/c/f58c8d348827eec0/IQANOxEGdxcrTLlz85fUqSRtAdSOHDYgJOGqFevCXjhuuwc?e=Jjv5e2
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 23 e 24 estudantes do 1° semestre dos cursos de
Enfermagem e Farmdcia, respectivamente. Relativo ao 5° semestre, esse quantitativo
correspondeu a 12 e 16, nesta ordem. Dos 23 discentes do 1° semestre do curso de
graduacdo em Enfermagem, cuja idade média era de 22,61 (£3,1) anos, 15 (65,22%) eram
do sexo feminino, 9 (39,13%) eram brasileiros e 5 (21,74%) eram angolanos. Do total, 20
(89,96%) eram solteiros, 21 (91,30%) ndo tinham ocupacdo e 10 (43,48%) relataram
renda familiar inferior a 1 salario minimo (Tabela 1).

Concernente aos graduandos em Farmadcia do 1° semestre, com média de idade de
24,63 (£13,1) anos, 17 (70,83%), 12 (50,00%) e 6 (25,00%) eram do sexo feminino,
brasileiros e angolanos, respectivamente. Ainda, todos eram solteiros, 24 (100,00%) ndo
tinham ocupagao e 15 (62,50%) possuiam renda familiar menor do que 1 salario minimo.

No que diz respeito aos académicos que cursavam o 5° semestre de Enfermagem,
a idade média correspondeu a 22,00 (+8,7) anos. Desses participantes, 11 (91,67%) eram
mulheres, 9 (64,29%) eram solteiros, todos eram brasileiros ¢ ndo trabalhavam e 6
(50,00%) dispunham de renda familiar abaixo de 1 saldrio minimo. Sobre a Farmacia, os
estudantes tinham idade média de 23 (£8,7) anos, eram do sexo feminino (n = 12 -
75,00%), brasileiros (n = 13 - 81,25) e angolano (n = 1 - 6,25%). Esse ultimo dado foi
também observado entre os graduandos guineenses e€ mocambicanos. Acerca da
ocupacao, estado civil e renda familiar, o destaque foi para os que nao trabalhavam (n =
09 - 56,25%), os que eram solteiros (n =12 - 75,00%) e os que tinham rendimento de 1 a
2 salarios minimos (n =7 - 43,75%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e economicas de estudantes do inicio e meio dos cursos
de Enfermagem e Farmacia. Redenc¢ao, Brasil, 2025.

Variaveis Semestre
1° 5°
Curso Curso
Enferm: Farme Enferm: Farm®
(n=23) (n=24) (n=12) (n=16)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)
Média 22,61 24,63 22,00 23,00
(£DP*) (£3,1) (£13,1) (x1,0) (£8,7)
Sexo
Feminino 15 17 11 12
(65,22%) (70,83%) (91,67%) (75,00%)
Masculino 07 07 01 04

(30,43%)  (29,17%) (8,33%)  (25,00%)



Resposta ausente

Nacionalidade
Angolana

Brasileira
Guineense
Mogambicana
Sao Tomense
Estado civil
Solteiro
Casado (a)/com

companheiro (a)
Resposta ausente

Ocupacio(trabalho)

Sim
Nao
Resposta ausente

Renda familiar
<]lSM!

>]1SM:
Nenhuma renda

Resposta ausente

01
(4,35%)

05
(21,74%)
09
(39,13%)
04
(17,39%)
04
(17,39%)
01
(4,35%)

20
(89,96%)
02
(8,70%)
01
(4,35%)

02
(8,70%)
21
(91,30%)

10
(43,48%)
08
(34,78%)
00
(0,00%)
05
(21,74%)

06
(25,00%)
12
(50,00%)
05
(20,83%)
01
(4,17%)
00
(0,00%)

24
(100,00%)
0
(0,00%)

00
(0,00%)
24
(100,00%)

15
(62,50%)
08
(33,33%)
00
(0,00%)
01
(4,17%)

00
(0,00%)
12
(100,00%)
00
(0,00%)
00
(0,00%)
00
(0,00%)

09
(64,29%)
03
(21,43%)
02
(14,29%)

00
(0,00%)
12
(100,00%)

06
(50,00%)
06
(50,00%)
00
(0,00%)

01
(6,25%)
13
(81,25)
01
(6,25%)
01
(6,25%)
00
(0,00%)

12
(75,00%)
03
(18,75%)
01
(6,25%)

05
(31,25%)
09
(56,25%)
02
(12,50%)

06
(37,50%)
09
(62,50%)
00
(0,00%)
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*Desvio padrio; ‘Saldrio minimo em 2025 — R$ 1.518,00; “Enfermagem; "Farmécia.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Quando analisado o conhecimento autorreferido sobre a totalidade das DTN, 15
(65,22%) e 17 (70,83%) estudantes do curso de Enfermagem e Farmécia do 1° semestre
desconheciam esse grupo de infec¢des tropicais, nesta ordem. Resultado oposto foi
apontado entre os graduandos do 5° semestre, cuja grande maioria mencionou conhecer
esse agrupamento de enfermidades (n = 10 - 83,33% - curso de Enfermagem e n = 14 -
87,50% - curso de Farmacia) (Tabela 2).

Ainda, dos discentes do 1° semestre dos cursos de Enfermagem e Farmacia, 19
(82,61%) e 20 (83,33%) negaram contato prévio com pessoas que tiveram ou que tinham
alguma DTN, respectivamente. Achado semelhante foi constatado entre os graduandos
do 5° semestre (n = 07 - 50,00% curso de Enfermagem e n = 09 - 56,25% - curso de
Farmadcia). Quando indagados sobre a relagdo entre DTNs e cavidade oral, grande parte
dos participantes de ambos os cursos ¢ semestres desconheciam essa associacgao.

No tocante a Hanseniase, 11 (47,83%) graduandos do 1° semestre do curso de
Enfermagem ndo tinham tido acesso a campanhas educativas sobre essa condi¢dao, bem
como 21 (91,30%) ndo haviam tido contato com pessoas com a doenga. Dado semelhante
foi identificado entre os estudantes do curso de Farmécia (n = 12 - 50,00% e n = 20 -
83,33% para acesso a campanhas educativas e contato prévio, na devida ordem).

Observou-se ainda o predominio de discentes do 1° semestre que nao sabiam sobre
as formas de transmissao (n = 14 - 60,87% - curso de Enfermagem e n =19 - 79,17% -
curso de Farmadcia), as estruturas do organismo acometidas (n = 14 - 60,87% - curso de
Enfermagem e n = 19 - 79,17% - curso de Farmadcia) e os sintomas (n = 15 - 65,22% -
curso de Enfermagem e n = 20 - 83,33% - curso de Farmacia) da Hanseniase. O
desconhecimento foi também referido no tratamento (n = 18 - 78,26% - curso de
Enfermagem e n =22 - 91,67% - curso de Farmadcia) e nas medidas preventivas (n =17 -
73,91% - curso de Enfermagem e n =23 - 95,83% - curso de Farmaicia).

Contrariamente aos estudantes do 1° semestre, os graduandos do 5° semestre
conheciam os aspectos investigados da Hanseniase, exceto os sintomas (n =9 - 56,25%)
e tratamento (n = 10 - 62,50%) entre os discentes do curso de Farmacia. Quanto a
prevencdo, ndo houve diferenca entre os académicos do curso de Farmacia que possuiam
ou ndo conhecimento sobre essa estratégia (n = 8 - 50,00%). Relativo ao acesso a
campanhas educativas, uma parcela significativa dos participantes tinham tido acesso a
esse tipo de iniciativa (n= 11 - 78,57% - curso de Enfermagem e n =12 - 75,00% - curso

de Farmacia). Diferentemente desse dado, o contato prévio com a doenca (n = 05 -
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35,71% - curso de Enfermagem e n =07 - 43,75% - curso de Farmacia) foi limitado entre
0s pesquisados.
Tabela 2 — Conhecimento autorreferido sobre Doengas Tropicais Negligenciadas e Hanseniase,

contato prévio e exposi¢do a campanhas educativas entre estudantes do inicio e meio dos cursos de
Enfermagem e Farmacia. Redencdo, Brasil, 2025.

Variaveis Semestre
1° 5°
Curso Curso
Enferm- Farmv Enferm: Farmv
(n=23) (n=24) (n=12) (n=16)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Conhecimento sobre
DTNs*
Sim 08 07 10 14
(34,78%) (29,17%)  (83,33%) (87,50%)
Nao 15 17 02 01
(65,22%) (70,83%) (16,67%) (6,25%)
Resposta ausente - - - 01
(6,25%)
Contato prévio com
DTNs*
Sim 02 03 05 07
(8,70%) (12,50%) (35,71%) (43,75%)
Nao 19 20 07 09
(82,61%) (83,33%) (50,00%) (56,25%)
Resposta ausente 02 01 02 -
(8,70%) (4,17%) (14,29%)
Relacio das DTNs com
a cavidade oral
Sim 03 01 02 0
(13,04%) (4,17%) (14,29%) (0,00%)
Nao 19 23 10 16
(82,61%) (95,83%) (71,43%) (100,00%)
Resposta ausente 01 - 02 -
(4,35%) (14,29%)
Acesso a campanhas
educativas sobre
Hanseniase
Sim 10 10 11 12
(43,48%) (41,67%) (78,57%) (75,00%)
Nao 11 12 01 03
(47,83%) (50,00%) (7,14%) (18,75%)
Resposta ausente 02 02 02 01
(8,70%) (8,33%) (14,29%) (6,25%)
Contato prévio com
Hanseniase
Sim 00 01 01 02
(0,00%) (4,17%) (7,14%) (12,50%)



Nao

Resposta ausente
Transmissio da
Hanseniase

Sim

Nao

Resposta ausente
Estruturas do
organismo acometidas
pela Hanseniase
Sim

Nao

Resposta ausente

Sintomas da Hanseniase
Sim

Nao

Resposta ausente
Tratamento da
Hanseniase

Sim

Nao

Resposta ausente
Prevencio da
Hanseniase

Sim

Nao

Resposta ausente

21
(91,30%)
02
(8,70%)

09
(39,13%)
14
(60,87%)

09
(39,13%)
14
(60,87%)

08
(34,78%)
15
(65,22%)

04
(17,39%)
18
(78,26%)
01
(4,35%)

06
(26,09%)
17
(73,91%)

20
(83,33%)
03
(12,50%)

02
(8,33%)
19
(79,17%)
03
(12,50%)

03
(12,5%)
19
(79,17%)
02
(8,33%)

03
(12,50%)
20
(83,33%)
01
(4,17%)

01
(4,17%)
22
(91,67%)
01
(4,17%)

00
(0,00%)
23
(95,83%)
01
(4,17%)

11
(78,57%)
02
(14,29%)

11
(91,67%)
01
(8,33%)

12
(100,00%)
00
(0,00%)

10
(83,33%)
02
(16,67%)

10
(83,33%)
02
(16,67%)

08
(66,67%)
04
(33,33%)

14
(87,50%)

12
(75,00%)
04
(25,00%)

14
(87,50%)
02
(12,50%)

07
(43,75%)
09
(56,25%)

06
(37,50%)
10
(62,50%)

08
(50,00%)
08
(50,00%)
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*Doengas Tropicais Negligenciadas; *Enfermagem; "Farmacia.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Acerca dos aspectos relacionados a Doenca de Chagas, os graduandos do 1°

semestre dos cursos de Enfermagem e Farmécia ndo tiveram acesso a campanhas

educativas sobre esse tipo de DTN (n =17 - 73,91% - curso de Enfermagem en =12 -
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50,00% - curso de Farmacia). Para o contato com pessoas diagnosticadas com a doenca,
a grande maioria dos académicos de ambos os cursos relataram ndo ter tido esse contato
(n=22-95,65% - curso de Enfermagem e n =21 - 87,50% - curso de Farmacia) (Tabela
3).

No que tange ao conhecimento autorreferido, mais da metade dos discentes do 1°
semestre do curso de Enfermagem ndo compreendiam as formas de transmissdo da
doenga, contrariamente ao que foi registrado entre os estudantes do mesmo semestre do
curso de Farmécia. Quanto as estruturas do organismo afetadas, boa parte desses
académicos desconheciam essa caracteristica da Doenga de Chagas (n = 18 - 78,26% -
curso de Enfermagem e n =17 - 70,83% - curso de Farmacia). Resultado semelhante foi
verificado para os sintomas (n = 22 - 95,65% - curso de Enfermagem e n = 17 - 70,83%
- curso de Farmécia), o tratamento (n = 22 - 95,65% - curso de Enfermagem e n = 20 -
83,33% - curso de Farmacia) e a prevengdo (n =20 - 86,96% - curso de Enfermagem e n
=20 - 83,33% - curso de Farmacia).

Concernente aos graduandos do 5° semestre, esses tinham tido acesso a
campanhas educativas sobre Doenca de Chagas, independentemente do curso (n = 07 -
58,33% - curso de Enfermagem e n = 10 - 62,50% - curso de Farméacia). Sobre o contato
prévio, verificou-se sua auséncia em 11 (78,57%) participantes do curso de Enfermagem
eem 15 (93,75%) do curso de Farmacia.

Quando analisado o conhecimento autorreferido desses estudantes, a grande
maioria conhecia as formas de transmissdo da Doen¢a de Chagas (n=11 - 91,67% - curso
de Enfermagem e n = 16 - 100,00% - curso de Farmacia) e as formas de prevengado (n =
11 - 91,67% - curso de Enfermagem e n = 12 - 75,00% - curso de Farmacia). Eles
mencionaram saber sobre as estruturas do organismo acometidas pela doenga (n = 10 -
83,34% - curso de Enfermagem e n = 10 - 62,50% - curso de Farmadcia). Relativo aos
sintomas, 08 (66,67%) académicos do curso de Enfermagem afirmaram compreender esse
aspecto da enfermidade, diferentemente dos 9 (56,25%) graduandos de Farmacia, os quais
reportaram desconhecer. Para o tratamento, os participantes de ambos os cursos
apontaram ndo saber sobre a terapia a ser instituida (n = 07 - 58,33% - curso de

Enfermagem e n =12 - 75,00% - curso de Farmacia).
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Tabela 3 — Conhecimento autorreferido sobre Doenga de Chagas, contato prévio e exposigdo a
campanhas educativas entre estudantes do inicio e meio dos cursos de Enfermagem e Farmacia.
Redencdo, Brasil, 2025.

Variaveis Semestre
1° 5°
Curso Curso
Enferm- Farme Enferm- Farme
(n=23) (n=24) (n=12) (n=16)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Acesso a campanhas
educativas sobre Doenca
de Chagas
Sim 06 10 07 10
(26,09) (41,67%) (58,33%) (62,50%)
Nao 17 12 05 06
(73,91%) (50,00%) (41,67%) (37,50%)
Resposta ausente - 02 - -
(8,33%)
Contato prévio com
Doenca de Chagas
Sim 00 01 01 01
(0,00%) (4,17%) (7,14%) (6,25%)
Nao 22 21 11 15
(95,65%) (87,50%) (78,57%) (93,75%)
Resposta ausente 01 02 02 -
(4,35%) (8,33%) (14,29%)
Transmissao da Doenca
de Chagas
Sim 07 13 11 16
(30,43%) (54,17%) (91,67%) (100,00%)
Nao 15 10 01 -
(65,22%) (41,67%) (8,33%)
Resposta ausente 01 01 - -
(4,35%) (4,17%)
Estruturas do
organismo acometidas
pela Doenc¢a de Chagas
Sim 03 05 10 10
(13,04%) (20,83%) (83,34%) (62,50%)
Nao 18 17 01 06
(78,26%) (70,83%) (8,33%) (37,50%)
Resposta ausente 02 02 01 -
(8,70%) (8,34%) (8,33%)
Sintomas da Doenca de
Chagas
Sim 01 06 08 07
(4,35%) (25,00%) (66,67%) (43,75%)
Nao 22 17 04 09
(95,65%) (70,83%) (33,33%) (56,25%)
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Resposta ausente - 01 - -
(4,17%)
Tratamento da Doenca
de Chagas
Sim 01 02 05 04
(4,35%) (8,33%) (41,67%) (25,00%)
Nao 22 20 07 12
(95,65%) (83,33%) (58,33%) (75,00%)
Resposta ausente - 02 - -
(8,33%)
Prevenciao da Doenca de
Chagas
Sim 03 03 11 12
(13,04%) (12,50%) (91,67%) (75,00%)
Nao 20 20 01 04
(86,96%) (83,33%) (8,33%) (25,00%)
Resposta ausente - 01 - -
(4,17%)

“Enfermagem; *FarmAcia.
Fonte: Elaborada pelo autor.

No que concerne a aspectos da Leishmaniose, contatou-se que os graduandos do
1° semestre, independentemente do curso, ndo tinham tido acesso a campanhas educativas
relativas a Leishmaniose visceral (n = 11 - 47,82% - curso de Enfermagem e n = 11
- 45,83% - curso de Farmacia), cutanea (n = 15 - 65,22% - curso de Enfermagem e n =
16 - 66,67% - curso de Farmacia) e mucocutanea (n = 15 - 65,22% - curso de
Enfermagem e n = 16 - 66,67% - curso de Farméacia). Esse dado foi acompanhado da
auséncia de um contato prévio com a doenca (n =22 - 95,65% - curso de Enfermagem e
n=19 -79,17% - curso de Farmacia (Tabela 4)

Referente ao conhecimento autorreferido, os estudantes do 1° semestre declararam
desconhecer as formas de transmissao (n = 20 - 86,96% - curso de Enfermagem e n = 18
- 75,00% - curso de Farmacia) da Leishmaniose e as estruturas do organismo acometidas
pela Leishmaniose visceral (n = 20 - 86,96% - curso de Enfermagem e n =10 - 41,67% -
curso de Farmacia), cutanea (n = 20 - 86,96% - curso de Enfermagem e n= 16 - 66,67%
- curso de Farmadcia) e mucocutanea (n = 19 - 82,61% - curso de Enfermagem e n =12 -
50,00% - curso de Farmacia).

Achado semelhante foi observado para os sintomas da Leishmaniose visceral (n =
23 -100,00% - curso de Enfermagem e n =19 - 79,17% - curso de Farmacia), cutanea (n
= 23 - 100,00% - curso de Enfermagem e n = 16 - 66,67% - curso de Farmacia) e

mucocutanea (n = 23 - 100,00% - curso de Enfermagem e n = 16 - 66,67% - curso de
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Farmacia). Essa semelhanga também foi evidenciada em relagdo ao tratamento (n =21 -
91,30% - curso de Enfermagem e n =21 - 87,50% - curso de Farmacia) e prevengdo (n =
19 - 82,61% - curso de Enfermagem e n = 21 - 87,50% - curso de Farmécia) da
Leishmaniose.

Com respeito aos académicos do 5° semestre, esses afirmaram ter tido acesso a
campanhas educativas, independentemente do curso e do tipo de Leishmaniose (Visceral
-n=12-100,00% - curso de Enfermagem e n= 14 - 87,50% - curso de Farmacia; Cutanea
-n =07 -58,33% - curso de Enfermagem ¢ n = 08 - 50,00% - curso de Farmaécia; e
Mucocutinea - n = 06 - 50,00% - curso de Enfermagem e n = 06 - 37,50% - curso de
Farmacia). Os discentes referiram ainda no ter tido contato com pessoas acometidas pela
doenga (n = 11 - 78,57% - curso de Enfermagem ¢ n = 16 - 100,00% - curso de
Farmacia).

Os dados mostraram também que eles compreendiam a forma de transmissao da
Leishmaniose (n = 10 - 83,33% - curso de Enfermagem e n = 11 - 68,75% - curso de
Farmacia) e as formas preventivas (n = 08 - 66,67% - curso de Enfermagem e n = 8 -
50,00% - curso de Farmacia). No curso de Farmdcia, o quantitativo de estudantes que
declararam compreender os meios de precaucdo da Leishmaniose equivaleu aos que nao
entendiam esse aspecto da doenca.

Acerca das estruturas do organismo afetadas, os participantes de ambos os cursos
desconheciam essa caracteristica da Leishmaniose (Visceral - n =07 - 58,33% - curso de
Enfermagem e n = 12 - 75,00% - curso de Farmacia; Cutanea - n = 08 - 66,66% - curso
de Enfermagem e n = 14 - 87,50% - curso de Farmacia; e Mucocutanea - n = 08 - 66,66%
- curso de Enfermagem e n = 15 - 93,75% - curso de Farmécia). Achados analogos foram
identificados para os sintomas (Visceral - n = 07 - 58,33% - curso de Enfermagem e n =
12 - 75,00% - curso de Farmacia; Cutanea - n = 08 - 66,66% - curso de Enfermagem e n
= 14 - 87,50% - curso de Farmacia; ¢ Mucocutinea - n = 08 - 66,66% - curso de
Enfermagem en=15-93,95% - curso de Farmacia). O desconhecimento também ocorreu
para o tratamento da Leishmaniose (n = 07 - 58,33% - curso de Enfermagem e n = 16 -

100,00% - curso de Farmacia).
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Tabela 4 — Conhecimento autorreferido sobre Leishmaniose, contato prévio e exposi¢do a campanhas
educativas entre estudantes do inicio e meio dos cursos de Enfermagem e Farmacia. Redengao, Brasil,

2025.
Variaveis Semestre
10
Curso Curso
Enferm: Farm® Enferm- Farmr
(n=23) (n=24) (n=12) (n=16)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Acesso a campanhas
educativas sobre
Leishmaniose
Visceral
Sim 06 09 12 14
(26,09%) (37,50% (100,00%) (87,50%)
Nao 11 11 00 01
(47,82%) (45,83%) (0,00%) (6,2%)
Resposta ausente 06 4 - 01
(26,09%) (16,67%) (6,25%)
Cutanea
Sim 01 02 07 08
(4,35%) (8,33%) (58,33%) (50,00%)
Nao 15 16 05 07
(65,22%) (66,67%) (41,67%) (43,75%)
Resposta ausente 07 06 - 01
(30,43%) (25,0%) (6,25%)
Mucocutinea
Sim 01 04 06 06
(4,35%) (16,67%) (50,00%) (37,50%)
Nao 15 16 03 04
(65,22%) (66,67%) (25,00%) (25,00%)
Resposta ausente 07 04 03 06
(30,43%) (16,67%) (25,00%) (37,50%)
Contato prévio com
Leishmaniose
Sim 01 02 01 00
(4,35%) (8,33%) (7,14%) (0,00%)
Nao 22 19 11 16
(95,65%) (79,17%) (78,57%) (100,00%)
Resposta ausente - 03 02 -
(12,50%) (14,29%)
Transmissiao da
Leishmaniose
Sim 03 03 10 11
(13,04%) (12,50%) (83,33%) (68,75%)
Nao 20 18 02 04
(86,96%) (75,00%) (16,67%) (25,00%)



Resposta ausente

Estruturas do

organismo acometidas
pela Leishmaniose

Visceral
Sim

Nao
Resposta ausente

Cutanea
Sim

Nao
Resposta ausente

Mucocutinea
Sim

Nao

Resposta ausente
Sintomas da
Leishmaniose
Visceral

Sim

Nao

Resposta ausente

Cutanea
Sim

Nao
Resposta ausente

Mucocutinea
Sim

Nao

Resposta ausente

02
(8,69%)
20
(86,96%)
01
(4,35%)

02
(8,69%)
20
(86,96%)
01
(4,35%)

01
(4,35%)
19
(82,61%)
03
(13,04%)

00
(0,00%)
23
(100,00%)

00
(0,00%)
23
(100,00%)

00
(0,00%)
23
(100,00%)

03
(12,50%)

02
(8,33%)
10
(41,67%)
12
(50,00%)

00
(0,00%)
16
(66,67%)
08
(33,33%)

01
(4,17%)
12
(50,00%)
11
(45,83%)

00
(0,00%)
19
(79,17%)
05
(20,83%)

00
(0,00%)
16
(66,67%)
08
(33,33%)

00
(0,00%)
16
(66,67%)
08
(33,33)

05
(41,67%)
07
(58,33%)

04
(33,34%)
08
(66,66%)

04
(33,34%)
08
(66,66%)

05
(41,67%)
07
(58,33%)

04
(33,34%)
08
(66,66%)

04
(33,34%)
08
(66,66%)

01
(6,25%)

04
(25,00%)
12
(75,00%)

02
(12,50%)
14
(87,50%)

01
(6,25%)
15
(93,75%)

04
(25,00%)
12
(75,00%)

02
(12,50%)
14
(87,50%)

01
(6,25%)
15
(93,95%)
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Tratamento da

Leishmaniose

Sim 00 01 05 00
(0,00%) (4,17%) (41,67%) (0,00%)

Nao 21 21 07 16
(91,30%) (87,50%) (58,33%) (100,00%)

Resposta ausente 02 02 - -

(8,70%) (8,33%)
Prevencao da

Leishmaniose

Sim 02 01 08 08
(8,70%) (4,17%) (66,66%) (50,00%)

Nao 19 21 04 08
(82,61%) (87,50%) (33,34%) (50,00%)

Resposta ausente 02 02 - -

(8,70%) (8,33%)

“Enfermagem; *FarmAcia.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Em referéncia a Dengue, 18 (78,26%) e 20 (83,33%) participantes do 1° semestre
dos cursos de Enfermagem e Farmécia afirmaram contato com ac¢des educativas, nesta
ordem. Ainda, 14 (60,87%) graduandos de Enfermagem declararam ndo ter convivido ou
conviver com pessoas afetadas pela doenca, o que se op6s aos 13 (54,17%) do curso de
Farmacia que declararam conviver (Tabela 5).

Quanto a aspectos da doenca, esses académicos sabiam a forma de transmissao (n
=18-78,26% - curso de Enfermagem e n=19 - 79,17% - curso de Farmacia), os sintomas
(n =14 - 60,87% - curso de Enfermagem e n = 13 - 54,17% - curso de Farmacia) e a
prevengdo (n = 14 - 60,87% - curso de Enfermagem e n = 13 - 54,17% - curso de
Farmacia). Para as estruturas afetadas, 16 (69,57%) e 14 (58,33%) estudantes dos cursos
de Enfermagem e Farmécia desconheciam esse aspecto da Dengue, respectivamente.
Quanto ao tratamento, o numero dos que ndo sabiam correspondeu a 20 (86,96%) e 21
(87,50%), nessa ordem.

Acerca dos discentes do 5° semestre, todos tinham tido acesso a campanhas
educativas sobre Dengue e cerca de metade ou mais ndo tinha convivido com a doenga (n
=06 - 50,00% - curso de Enfermagem e n = 10 - 62,50% - curso de Farmadcia). Apesar
desse dado, metade dos graduandos de Enfermagem afirmaram ter tido ou ter esse tipo de
contato.

No que toca o conhecimento autorreferido, os participantes do 5° semestre
relataram saber a forma de transmissdo (n = 12 - 100,00% - curso de Enfermagem e n =

16 - 100,00% - curso de Farmacia), as estruturas do organismo afetadas (n = 08 - 66,67%
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- curso de Enfermagem e n = 11 - 68,75% - curso de Farmacia) e os sintomas (n =11 -
91,67% - curso de Enfermagem e n = 15 - 93,75% - curso de Farmécia). Sobre o
tratamento, os resultados apontaram que 7 (58,33%) e 9 (56,25%) dos estudantes dos
cursos de Enfermagem e Farmacia compreendiam esses pontos da doenga,
respectivamente. Resultado semelhante foi verificado quando analisado o conhecimento
sobre prevenc¢do (n = 11 - 91,67% - curso de Enfermagem e n = 15 - 93,75% - curso de
Farmacia).

Tabela 5 — Conhecimento autorreferido sobre Dengue, contato prévio e exposi¢do a campanhas
educativas entre estudantes do inicio e meio dos cursos de Enfermagem e Farmacia. Redengéo, Brasil,

2025.
Variaveis Semestre
1° 5°
Curso Curso
Enferm- Farme Enferm- Farmr
(n=23) (n=24) (n=12) (n=16)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Acesso a campanhas
educativas sobre Dengue
Sim 18 20 12 16
(78,26%) (83,33%) (100,00%) (100,00%)
Nao 05 03 00 00
(21,74%) (12,50%) (0,00%) (0,00%)
Resposta ausente - 01 -
(4,17%)
Contato prévio com
Dengue
Sim 07 13 06 06
(30,43%) (54,17%) (50,00%) (37,50%)
Nao 14 10 06 10
(60,87%) (41,67%) (50,00%) (62,50%)
Resposta ausente 02 01 - -
(8,70%) (4,17%)
Transmissao da Dengue
Sim 18 19 12 16
(78,26%) (79,17%) (100,00%) (100,00%)
Nao 05 05 00 00
(21,74%) (20,83%) (0,00%) (0,00%)
Resposta ausente - - - -
Estruturas do
organismo acometidas
pela Dengue
Sim 07 07 08 11
(30,43%) (29,17%) (66,67%) (68,75%)
Nao 16 14 03 05
(69,57%) (58,33%) (25,00%) (31,25%)



45

Resposta ausente - 03 01 -
(12,50%) (8,33%)
Sintomas da Dengue

Sim 14 13 11 15
(60,87%)  (54,17%)  (91,67%)  (93,75%)
Nio 09 11 01 01

(39,13%)  (45,83%) (8,33%) (6,25%)

Resposta ausente
Tratamento da Dengue

Sim 03 03 07 09
(13,04%) (12,50%) (58,33%) (56,25%)
Nao 20 21 04 06
(86,96%) (87,50%) (33,33%) (37,50%)
Resposta ausente - - 01 01
(8,33%) (6,25%)
Prevencao da Dengue
Sim 16 13 11 15
(69,57%) (54,17%) (91,67%) (93,75%)
Nao 07 11 00 00
(30,43%) (45,83%) (0,00%) (0,00%)
Resposta ausente - - 01 01
(8,33%) (6,25%)

“Enfermagem; *Farmacia.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao se analisar o conhecimento autorreferido da totalidade dos participantes,
observou-se que mais da metade reportou conhecer as DTNs em geral, apesar do grande
numero que desconhecia a relagdo entre essas infecgdes e a cavidade oral. Ainda, apenas
17 (22,67%) graduandos afirmaram contato prévio com pessoas que tiveram ou que
tinham alguma dessas condigdes. Verificou-se ainda uma elevada exposi¢ao
a campanhas educativas, especialmente relacionadas a Dengue (n = 66 - 88,00%) e
Hanseniase (n =43 - 57,33%) (Tabela 6).

Ao considerar conjuntamente a exposicdo a campanhas educativas sobre
Hanseniase, Doenca de Chagas ou Dengue, constatou-se que 67 (89,33%) discentes
relataram ter sido expostos a pelo menos uma campanha voltada as DTNs. Quando
investigado o escore global de conhecimento sobre DTNS, este apresentou uma mediana

de 6 pontos (intervalo interquartil - 11Q: 3—10).
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Tabela 6 — Conhecimento autorreferido da totalidade de participantes sobre Doengas Tropicais
Negligenciadas, contato prévio e exposicdo a campanhas educativas. Redencéo, Brasil, 2025.

N=175

Variaveis n (%)
Conhecimento sobre DTNs*

Sim 39 (52,00%)

Nao 35 (46,67%)

Resposta ausente 01 (1,33%)
Contato prévio com DTNs*

Sim 17 (22,67%)

Nao 55 (73,33%)

Resposta ausente 03 (4,00%)
Conhecimento sobre a relacdo entre DTNs* e cavidade oral

Sim 07 (9,33%)

Nao 68 (90,67%)
Acesso a campanhas educativas sobre Hanseniase

Sim 43 (57,33%)

Nao 27 (36,00%)

Resposta ausente 05 (6,67%)
Acesso a campanhas educativas sobre Doenca de Chagas

Sim 33 (44,00%)

Nao 40 (53,33%)

Resposta ausente 02 (2,67%)
Acesso a campanhas educativas sobre Dengue

Sim 66 (88,00%)

Nao 08 (10,67%)

Resposta ausente 01 (1,33%)
Exposicdo a campanhas educativas sobre DTNs:

Sim 67 (89,33%)

Nao 06 (8,00%)

Resposta ausente 02 (2,67%)
Conhecimento sobre DTNs* (escore global) 6.0 (3.0 - 10.0)

*Doengas Tropicais Negligenciadas; *Hanseniase, Doenca de Chagas e Dengue; "Mediana.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Relativo ao contato prévio com a Hanseniase pelo total de estudantes, a maior
parte referiu ndo haver tido contato com pessoas que tiveram ou que tinham esse tipo de
infecc@o. Sobre o acesso a campanhas educativas, 43 (57,33%) discentes relataram ter
tido acesso a esse tipo de iniciativa. Ainda, menos da metade afirmou conhecer a forma
de transmissao e os principais sintomas da doenga. Quanto ao conhecimento autorreferido
sobre prevencdo e tratamento, 22 (29,33%) e 21 (28,00%) académicos negaram saber

esses pontos da enfermidade, respectivamente (Tabela 7).
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Tabela 7 — Conhecimento autorreferido da totalidade de participantes sobre Hanseniase, contato prévio e
exposi¢do a campanhas educativas. Reden¢do, Brasil, 2025.

N=75

Variaveis n (%)
Acesso a campanhas educativas sobre Hanseniase

Sim 43 (57,33%)

Nao 27 (36,00%)

Resposta ausente 05 (6,67%)
Contato prévio com a Hanseniase

Sim 04 (5,33%)

Nao 66 (88,00%)

Resposta ausente 05 (6,67%)
Conhecimento sobre a transmissao da Hanseniase

Sim 34 (45,33%)

Nao 38 (50,67%)

Resposta ausente 03 (4,00%)
Conhecimento sobre os principais sintomas da Hanseniase

Sim 28 (37,33%)

Nao 46 (61,33%)

Resposta ausente 01 (1,33%)
Conhecimento sobre as formas preventivas da Hanseniase

Sim 22 (29,33%)

Nao 52 (69,33%)

Resposta ausente 01 (1,33%)
Conhecimento sobre o tratamento da Hanseniase

Sim 21 (28,00%)

Nao 52 (69,33%)

Resposta ausente 02 (2,67%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relagdo ao acesso a campanhas educativas sobre a Doenca de Chagas por todos
os participantes, 33 (44,00%) graduandos reportaram esse tipo de exposi¢do. Sobre o
contato prévio com a doenca, 69 (92,00%) estudantes informaram que nao tinham tido
contato com pessoas que ja tinham apresentado ou que apresentavam essa infecgao.
Quanto ao conhecimento sobre a forma de transmissdo e os sintomas da doenga, 47
(62,67%) e 52 (69,33%) académicos sabiam os meios de propagacdo e desconheciam os
principais sintomas, respectivamente. Para as formas de prevengdo e tratamento, 45
(60,00%) e 61 (81,33%) discentes mencionaram nao saber essas caracteristicas da doenga,

nesta ordem (Tabela 8).
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Tabela 8 — Conhecimento autorreferido da totalidade de participantes sobre Doenga de Chagas, contato
prévio e exposi¢do a campanhas educativas. Redencdo, Brasil, 2025.

Variaveis

N=175
n (%)

Acesso a campanhas educativas sobre Doenca de Chagas
Sim
Nao
Resposta ausente
Contato prévio com a Doenca de Chagas
Sim
Nao
Resposta ausente
Conhecimento sobre a transmissio da Doenca de Chagas
Sim
Nao
Resposta ausente
Conhecimento sobre os principais sintomas da Doenca de Chagas
Sim
Nao
Resposta ausente
Conhecimento sobre as formas preventivas da Doenca de Chagas
Sim
Nao
Resposta ausente
Conhecimento sobre o tratamento da Doenca de Chagas
Sim
Nao
Resposta ausente

33 (44,00%)
40 (53,33%)
02 (2,67%)

03 (4,00%)
69 (92,00%)
03 (4,00%)

47 (62,67%)
26 (34,67%)
02 (2,67%)

22 (29,33%)
52 (69,33%)
01 (1,33%)

29 (38,67%)
45 (60,00%)
01 (1,33%)

12 (16,00%)
61 (81,33%)
02 (2,67%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

No que se refere a Leishmaniose, um quantitativo significativo do total de
participantes ndo tiveram acesso a campanhas educativas sobre Leishmaniose visceral (n
= 24 - 57,14% do total de respondentes), cutdnea (n = 35 - 87,50% do total de
respondentes) e mucocutanea (n = 36 - 85,71% do total de respondentes). Sobre o
conhecimento de seus diferentes tipos, 38 (95,00% do total de respondentes) referiram
conhecer. Ainda, grande parte dos discentes declarou que nao tinha tido contato com
pessoas que ja tinham tido ou tinham Leishmaniose. Sobre o conhecimento autorreferido
especifico, apenas 27 (36,00%), 17 (25,00%) e 6 (8,00%) graduandos reportaram
conhecer a forma de transmissdo, os meios preventivos € as estratégias de tratamento

(Tabela 9).
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Tabela 9 — Conhecimento autorreferido da totalidade de participantes respondentes sobre Leishmaniose,
contato prévio e exposi¢do a campanhas educativas. Redenc¢do, Brasil, 2025.

N=75

Variaveis n (%)
Acesso a campanhas educativas sobre Leishmaniose visceral

Sim 18 (24,00%)

Nao 24 (32,00%)

Resposta ausente 33 (44,00%)
Acesso a campanhas educativas sobre Leishmaniose cutinea

Sim 05 (6,67%)

Nao 35 (46,67%)

Resposta ausente 35 (46,67%)
Acesso a campanhas educativas sobre Leishmaniose mucocutianea

Sim 06 (8,00%)

Nao 36 (48,00%)

Resposta ausente 33 (44,00%)
Conhecimento sobre os tipos de Leishmaniose

Sim 38 (50,67%)

Nao 02 (2,67%)

Resposta ausente 35 (46,67%)
Contato prévio com a Leishmaniose

Sim 04 (5,33%)

Nao 68 (90,67%)

Resposta ausente 03 (4,00%)
Conhecimento sobre a transmissao da Leishmaniose

Sim 27 (36,00%)

Nao 44 (58,67%)

Resposta ausente 04 (5,33%)
Conhecimento sobre as formas preventivas da Leishmaniose

Sim 17 (25%)

Nao 51 (75%)

Resposta ausente
Conhecimento sobre o tratamento da Leishmaniose

Sim 06 (8,00%)

Nao 65 (86,67%)

Resposta ausente 04 (5,33%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Com respeito ao acesso a campanhas educativas e o contato prévio com a
Dengue, 66 (88,00%) e 40 (53,33%) graduandos dos dois cursos e semestres abordados
tiveram acesso a esse tipo de recurso e negaram contato prévio com pessoas que tiveram
ou tinham essa condi¢ao, nesta ordem. Ainda, o conhecimento autorreferido relativo a

transmissdo (n = 65 - 82,67%), sintomas (n =53 - 70,67%) e prevengao (n =55 - 73,33%)
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foram elevados entre o total de participantes. Sobre o conhecimento sobre as formas de

tratamento, 51 (68,00%) referiram ndo saber sobre esse aspecto da infec¢do (Tabela 10).

Tabela 10 — Conhecimento autorreferido da totalidade de participantes sobre Dengue, contato prévio e

exposi¢do a campanhas educativas. Redenc¢ao, Brasil, 2025.

N=175
Variaveis n (%)
Acesso a campanhas educativas sobre Dengue
Sim 66 (88,00%)
Nao 08 (10,67%)

Resposta ausente
Contato prévio com a Dengue
Sim
Nao
Resposta ausente
Conhecimento sobre a transmissdo da Dengue
Sim
Nao
Conhecimento sobre os principais sintomas da Dengue
Sim
Nao
Conhecimento sobre as formas preventivas da Dengue
Sim

01 (1,33%)
32 (42,67%)
40 (53,33%)
03 (4,00%)

65 (82,67%)
10 (13,33%)

53 (70,67%)
22 (29,33%)

55 (73,33%)

Nao 18 (24,00%)

Resposta ausente 02 (2,67%)
Conhecimento sobre o tratamento da Dengue

Sim 22 (29,33%)

Nao 51 (68,00%)

Resposta ausente 02 (2,67%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na analise bivariada, observou-se uma associagao significativa entre o estado civil
e o conhecimento sobre a relagdo entre DTNs e a cavidade oral (p = 0,025), com maior
propor¢do de casados ou vivendo com companheiro (a) entre todos que relataram
conhecer essa relagdo. As demais varidveis sociais, econdmicas € ocupacionais, bem
como o conhecimento sobre DTNs, o contato prévio e a exposicdo a campanhas
educativas, ndo apresentaram associagdes estatisticamente significativas com o desfecho
(p>0,05). Embora ndo estatisticamente significativo, o escore global de conhecimento
sobre DTNs apresentou valores mais elevados entre os participantes que relataram saber
a relacao cavidade oral e DTNs (mediana: 10,0) em comparagdo aqueles que ndo sabiam

(mediana: 5,5) (Tabela 11).
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Tabela 11 — Associagdo entre variaveis sociais, econdmicas, ocupacionais, conhecimento autorreferido
sobre DTN e sua relagdo com a cavidade oral, contato prévio e exposi¢do a campanhas educativas entre
a totalidade de participantes. Redencdo, Brasil, 2025.

educativas sobre DTNs*

Sim 61(89,70%) 06 (85,71%)
Nao 05 (7,35%) 01 (14,29%)
Resposta ausente 02 (2,94%) -

Variaveis Conhecimento sobre a
relacio entre DTNs* e
cavidade oral
Nao Sim Valor
N =68 N=7 de p:
n (%) n (%)
Idade 21,0420,0, 24,0) 23,04(22,0, 0,2
28,0)

Sexo 0,6
Feminino 51 (75,00%) 04 (57,14%)
Masculino 17 (25,00%) 02 (28,57%)
Resposta ausente - 01 (14,28)

Estado civil 0,025
Solteiro (a) 61(89,70%) 04 (57,14%)

Casado (a)/com 5(7,35%) 03 (42,86%)
companheiro (a)

Separado (a)/divorciado 0 (0,00%) 0 (0%)
(a)

Viuvo (a) 0 (0,00%) 0 (0%)
Resposta ausente 02 (2,94%) -

Ocupacio 0,2
Sim 05 (7,35%) 01 (14,28%)

Nao 60 (88,23%) 06 (85,71%)
Resposta ausente 03 (4,41%) -

Renda familiar 0,5
<1SM! 32 (47,06%) 05 (71,43%)
>1SM! 31 (45,59%) 01 (14,28%)
Nenhuma renda 04 (5,88%) 01 (14,28%)
Resposta ausente 01 (1,47)

Conhecimento sobre 0,4

DTNs*

Sim 34 (50,00%) 05 (71,43%)
Nao 33 (48,53%) 02 (28,57%)
Resposta ausente 01 (1,47%) -

Contato prévio 0,3
Sim 14 (20,29%) 03 (42,86%)

Nao 51 (75,00%) 04 (57,14%)
Resposta ausente 03 (4,41%)
Acesso a campanhas 0,5
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Conhecimento sobre 5,5(3,0,9,0) 10,0 (5,0, 0,12
DTNs (escore global) 13,0)

*Doengas Tropicais Negligenciadas; *Mediana; ®Intervalo interquartil; 'Salario minimo — R$ 1.518,00;
Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Na andlise univariada por meio da regressao de Poisson com variancia robusta, o
escore global do conhecimento sobre DTNs apresentou tendéncia de associagdo positiva
com o conhecimento da relagdo entre essas condi¢oes ¢ a cavidade oral, indicando um
aumento da prevaléncia do desfecho a cada incremento no escore (RP = 1,13; IC95%:
0,98-1,30; p = 0,082). As variaveis idade e exposi¢do a campanhas educativas sobre

DTNs ndo apresentaram associagao com o desfecho (p>0,05) (Tabela 12).

Tabela 12 — Associacdo entre idade, exposi¢ao a campanhas educativas e conhecimento autorreferido
sobre DTN e sua relagdo com a cavidade oral entre a totalidade de participantes. Regressdo de Poisson.
Redencao, Brasil, 2025.

Preditor Termo RP bruta- Valorde N
(IC95%) p
Idade Idade 1,07 (0,95-1,21) 0,274 59
Acesso a campanhas educativas Sim 0,54 (0,07-3,86) 0,537 73
sobre DTNs*
Nao - -

Conhecimento sobre DTNs (escore
global) Escore 1,13 (0,98-1,30) 0,082 75

*Doengas Tropicais Negligenciadas; :Regressdo de Poisson com varidncia robusta; Intervalo de
confianga de 95%.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Na regressao logistica penalizada de Firth, utilizada como anélise de sensibilidade
em razdo da baixa frequéncia do desfecho, identificou-se associacdo estatisticamente
significativa apenas para a variavel ocupacao diaria (OR = 27,92; 1C95%: 1,35-4254,39;
p =0,032). As demais varidveis analisadas, incluindo idade, renda familiar e exposicdo a
campanhas educativas, ndo apresentaram associacdes estatisticamente significativas com
o desfecho (p>0,05). De forma semelhante, o escore global de conhecimento sobre DTN
mostrou uma tendéncia de associagao positiva com o desfecho (OR = 1,14; IC95% 0,97—

1,36; p=0,110) (Tabela 13).
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Tabela 13 — Associagdo entre idade, exposi¢ao a campanhas educativas e conhecimento autorreferido
sobre DTN e sua relagdo com a cavidade oral entre a totalidade de participantes. Regressao de Firth.
Redencdo, Brasil, 2025.

Preditor Termo OR penalizada- Valor N
(IC95%)" de p

Idade Idade 1,09 (0,91-1,28) 0,317

Acesso a campanhas .

educativas sobre DTNs* Sim 0,39 (0,06-4,19) 0,380 73
Nao - - -

Conhecimento sobre DTNs

(escore global) Escore 1,14 (0,97-1,36) 0,110 75

Renda familiar 1-2SM 0,48 (0,05-2,67) 0,423 74
3-5SM 0,26 (0,00-2,57) 0,292 74
>6SM 1,18 (0,01-17,43) 0,919 74
Nenhuma 1,97 (0,17-13,81) 0,534 74
renda

Ocupacio Sim 27,92 (1,35- 0,032 72

4254,39)

Nao - -

*Doencas Tropicais Negligenciadas;*Regressdo logistica penalizada de Firt; PIntervalo de confianga de
95%; 'Salario minimo — R$ 1.518,00.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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6 DISCUSSAO

A complexidade da existéncia e permanéncia de Instituicdes de Ensino Superior
(IES) em um pais perpassa a magnitude social e econOmica que esses espacos
representam para as familias, empresas e outros equipamentos de prestagdao de servigos
publicos ou privados. Diante disso, as IES sdo frequentemente vistas como elo para o
alcance de titulos académicos e de formagdo profissional de qualidade. Além disso, sdo
apontadas como espacos de promog¢ao de multiplas aprendizagens, mediante a formagao
de individuos com base na reflexao, na formagao de ideias e nas relagdes interpessoais
mais dindmicas (Ribeiro; Sales, 2020; Santos; Almeida, 2021).

Nesse contexto, a qualidade do ensino nas universidades brasileiras, bem como a
pesquisa e a extensdo, ¢ frequentemente avaliada por iniciativas governamentais, como
o Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade) do Sistema Nacional da
Educacdo Superior vinculado ao Ministério da Educacdo (Brasil, 2004). Isso reflete a
complexidade que envolve a entrega de profissionais capacitados para a prestacio de
servigos a sociedade, assim como o desempenho dessas institui¢des no decorrer dos anos.
Diante desse cenario, a importancia de analisar o desempenho dessas institui¢des se torna
um assunto ainda mais sensivel quando s3o analisadas graduagdes de interesse a
seguranca ¢ bem-estar dos individuos, como as da area da satde (Silva; Santos; Brito,
2022).

E valido destacar que essas avaliagdes sdo geralmente aplicadas a estudantes que
estdo concluindo o curso. Assim, excluindo os métodos avaliativos internos, o processo
de avaliacao da formacao de futuros profissionais da satide ndo ocorre de forma continua,
também sendo aplicado em ambito generalista (Costa et al., 2021). Diante disso, o
conhecimento dos estudantes sobre algumas tematicas especificas, principalmente
aquelas que ndo sdo prioritarias nas agendas de satide, como as DTN, pode ser dificil de
avaliar ainda durante o processo formativo (Hotez et al., 2021; Mitja et al., 2021).

Assim, a investigagdo desenvolvida neste estudo corroborou para a compreensao
da evolugdo do conhecimento de estudantes de Enfermagem e Farmacia da Unilab acerca
das DTNs durante a graduacao, também considerando os saberes e contatos prévios que
esses individuos trazem da comunidade. Além disso, o carater internacional da Unilab
também permitiu observar o conhecimento dessas doengas por parte de graduandos
oriundos dos paises da CPLP, viabilizando, ainda, a reflexdo sobre o impacto desse

conhecimento em diferentes contextos sociais (Lopes; Silva, 2023).
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Em termos de resultado, observou-se que o quantitativo de estudantes que
cursavam o 1° semestre dos cursos de Enfermagem e Farmacia, apesar de aproximado
ao numero de vagas ofertadas pela Unilab no Sistema de Sele¢do Unificado (Sisu)
(Unilab, 2025), principal método de ingresso na universidade, ndo correspondeu ao
esperado. No entanto, entende-se que houve a representatividade de pelo menos 50% dos
integrantes de cada turma, permitindo sondagem aceitdvel do conhecimento desses
individuos (Creswell; Creswell, 2021).

Quanto ao numero correspondente ao 5° semestre, esse foi inferior ao total de
participantes ingressantes, principalmente os que cursavam Enfermagem. Essa menor
adesdo a pesquisa pode ser uma consequéncia do contato com disciplinas especificas de
cada curso, as quais passam a exigir maior engajamento académico para o
desenvolvimento de competéncias mais complexas (Brasil, 2016; Brasil, 2022). Em vista
disso, considera-se que o menor envolvimento dos discentes do 5° semestre esteja mais
correlacionado a caracteristicas da rotina diaria do que de fatores relacionados a este
estudo.

Pode-se supor também, como elemento responsavel por esse evento, eventuais
“trancamentos” (interrup¢des) ou mesmo desisténcias do curso. Essa caracteristica pode
ser, inclusive, observada pela diminui¢do no nimero de concluintes em relacdo aos
matriculados nos cursos de Enfermagem no Brasil, como mostra o Censo da Educagdo
Superior de 2024 (Brasil, 2024). Nesse censo, a Enfermagem ocupou o 4° lugar entre os
dez maiores cursos de graduagao do pais em numero de matriculas, apesar da queda para
0 8° lugar em niimero de concluintes. Esse ultimo informe ressalta a elevada proporgao
de estudantes que ndo obtiveram o diploma (Brasil, 2024; Silva et al., 2024).

Em relacdo a idade dos ingressantes, a média do curso de Farmécia foi
ligeiramente maior que o da Enfermagem. Todavia, avaliando o desvio-padrdo em ambos
0s casos, percebe-se que esse achado pode ter sido influenciado pela participacao de
estudantes com maior diferenca de idade no curso de Farmacia. Por outro lado, ao
apresentar a média equivalente a idade da maioria dos ingressantes em universidades
publicas brasileiras e o desvio-padrao (21/+5 anos) (Brasil, 2024), constata-se que a
turma do 1° semestre do curso de Enfermagem era mais homogénea (Andrade; Lima,
2022).

Referente a idade dos estudantes do 5° semestre de ambos os cursos, era esperado

que ndo houvesse grande variagdo dos valores, considerando o perfil dos novatos e tempo
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transcorrido entre o inicio e meio do curso (2 anos e 6 meses). Também ¢ importante
ressaltar que cada turma pode apresentar caracteristicas unicas e, como na Unilab, ser
influenciada pela presenga de estudantes advindos de paises com outros sistemas de
ensino (Morosini; Fernandes, 2022). Assim, apesar de coerente com os dados nacionais
(Brasil, 2024), essa caracteristica deve ser considerada varidvel em relagdo a outras
turmas da mesma universidade.

Em relagao ao sexo bioldgico, o Censo da Educagao Superior demonstra a maior
participacdo da categoria feminino nos cursos de Enfermagem no Brasil (Brasil, 2024),
como constatado no resultado deste estudo, independe do semestre em curso. Esse
mesmo padrdo também ¢é observado em estudos internacionais (Aguiar et al., 2024;
Zeladita-Huaman et al., 2023). Quanto ao curso de Farmacia, esse predominio, dado
semelhante ao relatado por Ruas e Junior (2021) e Borges, Fadel e Junior (2021), pode
refletir o maior nimero de mulheres farmacéuticas e de ingressantes no ensino superior,
incluindo os cursos de graduagdo em Farmacia (Garcia, 2020; Campo; Vasconcelos,
2024; Lopes; Brito, 2023).

No tocante a nacionalidade, a preponderancia de brasileiros em ambos os cursos
e semestres investigados corrobora com o maior quantitativo de vagas ofertadas para
esses estudantes pelo Sistema de Selecdo Unificada (Sisu) (Ministério da Educacao,
2024). Ainda, o aumento da proporcionalidade dessa nacionalidade entre os graduados
do 5° semestre pode sugerir uma maior fragilidade do ensino em paises africanos
(Correia, 2023) e/ou uma consequéncia do processo de adaptagdo ao novo pais
(Zembrzuski; Santos; Nihei, 2021; Subuhana, 2022).

Com respeito aos estudantes internacionais, a maior presenga de angolanos no 1°
semestre dos cursos de Enfermagem e Farmacia pode ter resultado de uma eventualidade,
especialmente entre os estudantes de Enfermagem, ja que o total de vagas ofertadas para
esse curso ¢ semelhante para cada um dos diferentes paises parceiros da Unilab
(Ministério da Educagao, 2025).

Quanto ao 5° semestre, a totalidade de brasileiros entre os graduandos de
Enfermagem pode refletir a fragilidade do ensino e/ou o processo de adaptacdo de
discentes internacionais, conforme ja mencionado. Para o curso de Farmaécia, o igual
quantitativo de estudantes angolanos, mogambicanos e guineenses pode estar associado

ao numero de vagas ofertadas para essas nacionalidades no curso (Unilab, 2025).
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No que tange a ocupacgdo, o registro de uma maior parte dos participantes nao
exercerem atividades laborais, independentemente do curso e semestre, pode advir do
fato de que os cursos da area da saude tém, em geral, carga horaria excessiva (Silva et
al., 2025). Pode-se compreender ainda esse achado ao analisar os Projetos Politicos
Pedagogicos dos Cursos de Enfermagem e Farmacia da Unilab, os quais mencionam que
o seu funcionamento ocorre em periodo integral (Unilab, 2016; Unilab, 2022; Oliveira;
Ciampone, 2022).

Em particular, a auséncia de trabalho como atividade ocupacional pode justificar
a reduzida renda familiar relatada pelos discentes de ambos os cursos e semestres, o que
pode também estar associado as condig¢des econdomicas dos municipios do Macigo de
Baturité. Segundo Braga e Campos (2022), apesar da heterogeneidade das cidades que
compdem essa regido do Ceard, o Indice Relativo de Desenvolvimento Econdmico
Médio dessa area ¢ o menor dentre as regides do Sertdo de Canindé¢, Vale do Jaguaribe,
Litoral Leste, Sertdo Central e Regido da Grande Fortaleza. Essa limitada renda entre os
estudantes internacionais pode refletir a situagdo de pobreza persistente do continente
africano (Matos, 2023).

Acerca do estado civil dos estudantes do curso de Enfermagem, notou-se que o
perfil solteiro ¢ o mais recorrente nesta categoria (Salvi; Mendes; Martino, 2020;
Oliveira; Souza; Medeiros, 2024). O mesmo ocorreu entre estudantes do curso de
Farmécia (Cunha et al., 2023). Quanto a isso, achados de estudo recente podem justificar
esse fendmeno ao se admitir que pessoas com maior nivel de educacdo tendem ao
casamento mais tardio e em menor proporcao durante a juventude (Ahn; Winters, 2025;
Esteve; Garcia-Roman; Permanyer, 2023).

Quando questionado o conhecimento relativo a totalidade das DTNs, o
expressivo numero de participantes do 1° semestre de ambos os cursos que mencionaram
desconhecimento pode decorrer da auséncia de contato com conteudos especificos e de
praticas relacionadas as DTNs, bem como da restrita interdisciplinaridade vivenciada
nesse momento do ensino superior (Frenk et al., 2022). Citam-se também o acesso
superficial e fragmentado desse conteudo no ensino médio e o restrito contato com
campanhas educativas e com pacientes diagnosticados com essas doencgas, conforme
aqui apresentado. Pode-se propor ainda, como explicagdo para esse achado, o reduzido
reconhecimento das DTNs como um importante problema de satde no territério em que

habitam (Bangert et al., 2022).
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Esse resultado corrobora com o estudo de Errea et al. (2015), realizado com 200
estudantes de medicina no Peru. Segundo os autores, o conhecimento dos participantes
sobre DTNs, notadamente os dos semestres iniciais, era insuficiente. Contudo, essa
deficiéncia reduziu com o avango da graduagdo, com 68,3% dos concludentes
demonstrando conhecimento. Pesquisa mais recente com estudantes de Enfermagem na
Indonésia demonstrou conhecimento insuficiente em uma parcela significativa dos
participantes do primeiro ano, valor diminuido entre os académicos do ultimo ano
(Fithriyyah et al., 2024),

Para os discentes do 5° semestre, o autorrelato positivo quanto ao conhecimento
dessas enfermidades, mesmo na auséncia de contato prévio com individuos acometidos,
pode ser atribuido & maior experiéncia académica e a integralizagdo de disciplinas da
area bésica e profissional, como Parasitologia, Microbiologia, Patologia e Epidemiologia
(Unilab, 2016; Unilab, 2022). Além do que, nesse periodo, os graduandos podem ter
acesso a artigos cientificos, diretrizes técnicas, aulas praticas, estudos de caso e analises
de dados epidemiologicos que abordam essa tematica. Podem ainda participar de projetos
de pesquisa e de extensdo, eventos cientificos, monitorias e ligas académicas,
propiciando uma proximidade e consolidacdo do conhecimento sobre essas infec¢des
(Hamamoto Filho et al., 2021).

Nesse sentido, em revisdo sistematica sobre avaliacdo da saude global na
educacdo de profissionais de satde, os autores identificaram um aumento no
conhecimento sobre doencas tropicais diante da integragdo, em disciplinas especificas,
dos contetdos relacionados a essa tematica com a saude global (Connor et al., 2022).
Esse achado refor¢a a importancia da estruturacao curricular voltada as DTNs para a
consolidag¢ao do conhecimento (Connor et al., 2022; Peluso; Encandela; Hafler, 2023).

Quando analisado o conhecimento da totalidade dos participantes, o nimero de
discentes que mencionaram conhecer as DTNs foi bem superior ao descrito por Htay et
al. (2024), cujos pesquisados eram universitarios da area da satde de diferentes
nacionalidades. Paralelamente a limitada contribuicdo do contato com individuos
diagnosticados com essas doencas, esse conhecimento pode ter resultado da exposigdo
desses graduandos a pelo menos uma campanha educativa sobre DC, Hanseniase e
Dengue e/ou elevado acesso a campanhas educativas - especialmente Dengue e

Hanseniase, conforme aqui apresentado (Souza et al., 2022).
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No caso da Dengue, essa suposi¢cdo ¢ reforgada pela intensificacdo da adocao
desse recurso como estratégia de combate as recorrentes epidemias evidenciadas nos
ultimos anos no cenario mundial e seu impacto sobre os servigos de satde (Brito et al.,
2023; Brasil, 2024). Essa atitude por parte de gestores, de autoridades sanitarias e de
profissionais de saude tem intensificado a comunica¢do em saude, via meios de
comunicagao, unidades de satude, instituigdes de ensino e agdes comunitarias (Gongalves
et al., 2022; Padilha; Bruno; Farnesi, 2023).

Nesse contexto, Gagnon-Dufresne et al. (2023), ao analisarem o papel das midias
sociais nas intervengodes de satide global para Dengue no Brasil, destacaram que a ampla
dissemina¢do de informacdes sobre a doenca em plataformas digitais e campanhas
governamentais contribui significativamente para o aumento da conscientizagado publica.
Na pesquisa, 78,4% dos participantes relataram exposicao a pelo menos uma campanha
educativa sobre a Dengue nos ultimos 12 meses, embora tenham identificado desafios
relacionados a desinformacao.

Dessa forma, individuos em formacdo na area da saude sdo suscetiveis a uma
ampla exposicdo a informacdes educativas sobre a Dengue, mesmo os ingressantes,
refor¢ando o consideravel reconhecimento dessa enfermidade pelos participantes.No
entanto, observa-se que a elevada exposicdo nao se traduz em dominio clinico ou
terapéutico da doenca, caracterizando um aprendizado superficial. Esse fendmeno
reforca a questdo de que campanhas educativas sao estratégias complementares, mas nao
substituem a formag¢ao académica estruturada nem metodologias ativas de aprendizagem
(Freire, 2021; Falkenberg ef al., 2014; ; Diesel; Baldez; Martins, 2022).

Para a Hanseniase, o conhecimento autorreferido possivelmente associado a
campanhas educativas se justifica pela elevada ocorréncia nos municipios do Macigo de
Baturité, requerendo agdes continuas de vigilancia, diagndstico precoce e controle.
Assim, sua persisténcia na regido pode propiciar uma maior frequéncia de
campanhas/agdes educativas em espacos, como a APS, comunidade, escolas e
universidade (Louzardo et al., 2021; Quaglio et al., 2025), aumentando o alcance da
tematica entre os graduandos.

Entre os estudantes internacionais, especialmente os ingressantes, esse
conhecimento pode ser adquirido via essas iniciativas, visto que, nos paises luséfonos,
apesar da diversidade da prevaléncia, a Hanseniase ¢ uma condicdo elevada em algumas

dessas nagdes (Silva et al., 2024; Santos; Ignotti, 2020).
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Quanto a DC e a Leishmaniose, o conhecimento autorreferido provavelmente nao
decorreu do contato com campanhas educativas, visto que houve um menor numero da
totalidade de participantes ou respondentes que tiveram esse tipo de contato. Contudo,
mesmo com o reduzido acesso a essa estratégia e a consideravel auséncia de contato com
essas doencas pelo total de discentes, esse conhecimento pode ser justificado pela
abordagem em componentes curriculares no ensino médio e superior, bem como na
“preparagdo” para o vestibular e Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) (Oliveira;
Santos, 2021). Participagdo em conversas informais, monitorias, ligas e eventos
cientificos podem também colaborar com esse resultado, além de vivéncias em servicos
de saude (Tavares et al., 2023).

Ainda no contexto desse conhecimento, o resultado da analise do escore global
permitiu inferir que esse conhecimento, embora universal, ¢ heterogéneo, implicando
que o nivel do conhecimento variou na amostra estudada. Esse dado pressupde a
necessidade do estabelecimento de estratégias pedagodgicas que oportunizem a
constru¢do e/ou consolidacdo de um saber sobre DTNs no momento de ingresso do
discente na universidade e seu aprofundamento durante o curso, fortalecendo a sua
formagao em satde e contribuindo para uma assisténcia mais qualificada (Almeida Filho,
2022; Ceccim; Feuerwerker, 2021).

Nesse sentido, refere-se o estudo conduzido por Htay et al. (2024), com
graduandos da area da saude de diferentes nacionalidades. Segundo os autores, 322
(43,70%), 412 (55,90%) e 476 (64,60%) participantes que cursavam Medicina
conheciam, tinham ouvido falar e eram conscientes de que as DTNs eram um desafio
para a saude publica em seu pais, respectivamente. Para os demais discentes, o
quantitativo foi similar para esses aspectos investigados (n = 157 - 41,20%; n = 200 -
53,50%) e n = 245 - 65,50%, nessa ordem). Do total de estudantes, 406 (36,41%), 152
(13,63%) e 214 (19,19%) tinham, como fonte de informacao, estudos programados,
familiares acometidos e vizinhos/amigos afetados por essas infec¢des, respectivamente.

No que toca ao conhecimento sobre a relagdo entre DTNs e cavidade oral, grande
parte dos pesquisados - no ambito do curso, semestre e totalidade - reportou
desconhecimento, achado provavel de ocorrer pela falta de uma compreensao quanto a
associacao entre essa estrutura e demais componentes do organismo (Barranca-Enriquez;

Romo-Gonzilez, 2022). Realmente, a literatura aponta uma relacdo intima entre a satude
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oral e a saude sistémica, o que muitas vezes ¢ preterido pela falha nos cuidados com a
cavidade bucal (Barranca-Enriquez; Romo-Gonzélez, 2022; Sheiham; Watt, 2020).

Ademais, a abordagem das DTNs no ensino e em campanhas educativas
concentra-se em aspectos epidemioldgicos e sistémicos, retratando caracteristicas
classicas das doengas e desconsiderando a cavidade oral como uma via de entrada, de
manifestagdo inicial e de repercussoes secundérias dessas infec¢des (World Health
Organization, 2013; Rocha et al., 2020). Podem contribuir ainda para o desconhecimento
a permanéncia de um ensino que segrega historica e pedagogicamente a satde geral ¢ a
bucal (Araujo; Zilbovicius, 2012; Fonséca et al., 2022), a manuten¢do de uma
mentalidade que concebe a saude bucal uma responsabilidade apenas do cirurgido-
dentista, a privacao de contato direto ou indireto com individuos com DTNs exibindo
manifestagdes orais e a caréncia de discussdes de casos que integrem DTNs e satde bucal
(Rocha et al., 2020; Vilhena et al., 2021).

A deficiéncia nesse conhecimento foi também observada em estudo com
profissionais da odontologia. Segundo os autores, os participantes, pods-graduados ou
graduados qualificados para o exercicio da profissdo e oriundos de 25 regides provinciais
da China, apresentavam conhecimento insuficiente em relagdo as doencas tropicais
infecciosas e a saude oral (Shuai ef al., 2022). Diante desse dado, os pesquisadores
sugeriram o fortalecimento da educagdo e do manejo dessas enfermidades frente a saude
bucal.

Especificamente, nessa pesquisa, esse conhecimento mostrou uma maior
proporc¢ao entre os individuos casados ou vivendo com companheiro(a) comparado aos
participantes solteiros. Esse resultado ¢ compreensivel ao admitir que esses estudantes
podem ser mais interessados em relacao a assuntos voltados a satde (Silva et al., 2021),
terem maior contato com servigos de saiide e profissionais — seja por uso desses
servicos, acompanhamento de familiares ou filhos em consultas, atuacdo na area e
participacdo em projetos de pesquisa e extensdo (Cohen; Manning; Duberstein, 2014;
Zheng; Chen, 2019) — e maior compreensdao quanto a importancia do cuidado como
consequéncia da vivéncia conjugal (Brasil, 2008; Tavares; Rodrigues; Silva, 2022).

Ainda, embora nao tenha sido observada uma associacao significativa entre o
escore global de conhecimento sobre DTNs e sua relagdo com a cavidade oral entre os
discentes que compreendiam essa relagdo e os que ndo compreendiam, houve uma

tendéncia de os primeiros apresentarem um maior conhecimento global sobre essas
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enfermidades. Esse dado pode refletir uma fragilidade no conhecimento em saude bucal
entre estudantes em formacao na area da saude, incluindo os que tém bom conhecimento
sobre DTNs (Martins; Garbin; Garbin, 2023).

Em particular, pode-se sugerir que a diferenca estatistica entre o escore global de
conhecimento sobre DTNs e sua relacdo com a cavidade oral ndo tenha ocorrido pelo
limitado quantitativo de graduandos que referiram conhecer essa relagdo, bem como pela
grande dispersao dos dados (valores muito distintos entre os participantes) e pelo fato de
que o escore global pode retratar diferentes dimensdes do conhecimento - como conceito,
transmissdo e prevencao (Field, 2020).

Concernente a analise univariada por meio da regressao de Poisson com variancia
robusta, apesar da auséncia de significincia, a tendéncia de uma associacao positiva entre
o escore global do conhecimento sobre DTNs e o conhecimento sobre a relacdo entre
essas condicOes e a cavidade oral permite supor que um maior conhecimento global
implica em maior chance de reconhecer essa relagdo. Isto posto, recomenda-se a adogao
de uma abordagem da satide bucal entre os participantes, extensiva a outros semestres
letivos (Moysés; Moysés; Kriger, 2021).

Na regressdo logistica penalizada de Firth, a associagdo estatistica entre a
ocupacgao didria e o conhecimento sobre a relagdo entre DTNs e cavidade oral sugere que
o estudante que trabalha apresenta uma maior probabilidade de reconhecer essa relacao,
via maior contato com servigos e profissionais de saude e vivéncias praticas, apesar da
elevada incerteza. Esse resultado sugere que experiéncias praticas externas ao ambiente
académico podem aumentar a percep¢ao de satde integral, mas nao substituem o ensino
formal (Reeves ef al., 2013; Thistlewaite, 2012; Peduzzi ef al., 2021).

Sobre a auséncia de associagdo significativa entre varidveis socioeconomicas -
idade e renda - e o conhecimento da relagdao entre DTNs e cavidade oral, esse resultado
indica que a lacuna desse conhecimento independe da condicdo social dos estudantes
(Elfar et al., 2020; Errea et al., 2015; Mitja et al., 2017). Para a maior tendéncia de
associagdo positiva entre o escore global de conhecimento sobre DTNs e a compreensao
da relacdo entre essas doengas e a cavidade oral, sugestiona-se uma maior possibilidade
desse reconhecimento pelos graduandos que conhecem essas DTNSs.

Ao serem questionados sobre o acesso a campanhas educativas e o contato com
pessoas acometidas por Hanseniase, o consideravel numero de discentes do 1° semestre

de ambos os cursos que ndo tiveram acesso a esse tipo de campanha e a individuos
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afetados pela doenga pode se relacionar, dentre outros fatores ja mencionados, a nao
inclusdo na APS (nivel essencial para a adocdo de acdes educativas, diagndstico e
assisténcia a Hanseniase) (Starfield, 2020). Acrescentam-se a concentracao do processo
de ensino e aprendizagem em enfermidades mais divulgadas pela midia e de carater
agudo e o contexto historico da enfermidade, em que o sujeito doente evita expor o seu
diagnoéstico e as comunidades evitam a discussdo sobre a condicdo em seus espacos
(Palmeira; Queiroz; Ferreira, 2020).

Reforca ainda a suposicdo acima o estudo de Ferreira et al. (2023). Esses, ao
analisarem o cenario de controle da Hanseniase e da Tuberculose no Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Primaria no Brasil, identificaram que,
apesar dos esfor¢os de campanhas educativas, persistem os desafios relacionados a
cobertura e a efetividade das a¢des, especialmente em areas com menor desenvolvimento
socioecondmico. Os autores reportaram que apenas 42,6% das unidades de atencdo
primaria avaliadas realizavam campanhas educativas regulares sobre Hanseniase e que
o estigma associado a doenga permanece como barreira significativa para a busca de
informagdes e diagnostico.

Para os graduandos africanos, esse fendmeno pode ser explicado com base na
heterogeneidade das campanhas e das politicas de enfrentamento da doenca em seus
paises de origem, além da possibilidade de subnotificacdo em seus territorios. Ainda, o
processo de adaptacdo a universidade em um outro pais pode ter desviado a sua ateng@o
as acdes e as campanhas educativas no seu novo habitat (Mungoi, 2020).

Nesse sentido, vale mencionar que a OMS tem promovido campanhas de
conscientizagdo sobre a Hanseniase em diferentes nagdes endémicas com o intuito de
diagnosticar precocemente a doenga e diminuir o seu estigma (Marinho et al., 2025). No
Brasil, apesar da existéncia da Politica Nacional de Aten¢do Integral as Pessoas com
Doengas Infectocontagiosas, a qual inclui a Hanseniase, as acdes educativas direcionadas
a populacao e a pacientes e familias tém enfrentado desafios diante da diversidade
regional e socioecondmica, barreiras culturais e falta de recursos (Marinho et al., 2025;
Souza et al., 2023).

No tocante ao maior quantitativo de discentes do 1° semestre do curso de
Enfermagem que ndo tinham tido acesso a campanhas educativas sobre a DC frente aos
da Hanseniase, esse resultado pode refletir a questdo de que esse tipo de estratégia ¢é

menos assidua e, geralmente, mais direcionada a condi¢des/espagos particulares (como
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eventos comemorativos e populagdes rurais e suscetiveis ao vetor), quando comparada a
Hanseniase (Dias et al., 2022). Pode contribuir também para esse achado a diminuigdo
da transmissdo vetorial da DC em diferentes areas, tornando-a menos relevante no
contexto da satde (Martins-Melo et al., 2021).

Em estudo de Alevi et al. (2023) com estudantes de Medicina sobre a DC, os
resultados apontaram um reduzido ntimero de participantes que tinham tido contato com
campanhas educativas sobre a doenca. Ainda, mais de 70,0% dos pesquisados
consideravam seu conhecimento sobre essa innfec¢ao insuficiente ou muito insuficiente.
Os autores destacaram que a DC ¢ frequentemente negligenciada nos curriculos médicos
e em campanhas de saude publica, apesar da relevancia epidemioldgica no Brasil. Esse
achado converge com os resultados do presente estudo, evidenciando um padrao nacional
de menor exposi¢cdo a campanhas educativas sobre DC em comparagdo a Hanseniase e a
Dengue.

Para 0 mesmo numero de académicos de Farmacia que ndo tiveram acesso a
campanhas educativas sobre Hanseniase e DC, esse resultado pode refletir a
uniformidade desses discentes quanto a exposicdo prévia a esses recursos. Cita-se
também, como suposi¢do, a concentragdo das campanhas em servigos de saude e em
espagos comunitarios especificos, a qual pode restringir o contato dos estudantes (Lima
etal.,2021).

Acerca de uma maior parte dos discentes do 1° semestre dos cursos de
Enfermagem e Farmacia ndo apresentarem contato anterior com individuos afetados pela
DC comparado a Hanseniase, essa ocorréncia pode ser explicada pela presenca de
manifestagdes clinicas comumente perceptiveis na Hanseniase e por essa requerer uma
assisténcia regular na APS. Como consequéncia, ha uma maior possibilidade de contato
direto ou indireto com pessoas diagnosticadas com a doenca (Souza et al., 2020).
Colabora ainda para esse dado a reducdo da transmissdo vetorial da DC, propiciando uma
concentracdo de doentes em individuos geralmente mais idosos e, portanto, diminuindo
o contato com jovens (Coura; Borges-Pereira, 2020).

No que diz respeito a Leishmaniose, a maior auséncia de acesso a campanhas
educativas sobre os tipos cutdneo € mucocutaneo entre os discentes do 1° semestre de
ambos os cursos, esse achado pode ser compreendido se considerado que a forma visceral
¢ a mais grave (Sippel, 2024) e potencialmente letal, recebendo maior atengdo dos

programas de vigilancia epidemioldgica. Outra hipdtese se baseia no fato de que as
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campanhas da Leishmaniose focam na forma visceral (Maia et al. (2023),
comprometendo a abordagem dos tipos cutineo e mucocutaneo.

Apesar disso, percebe-se que a falta de contato prévio dos estudantes com
campanhas educativas nao os impediu de obter conhecimento sobre a Leishmaniose e
seus variados tipos. Assim, considerando o foco na forma visceral anteriormente
mencionado, a identificacdo de que os estudantes também conheciam outras formas da
doenga pode indicar acesso a informag¢dao por meio de outras estratégias, inclusive
durante a graduagdo, como mencionado em estudo realizado com estudantes e
profissionais da saude de Portugal (Rocha ef al., 2023).

Contrastando com o aqui observado, estudo de Maia et al. (2023) mostraram que
apenas 31,8% dos estudantes de satide tinham conhecimento adequado sobre as
diferentes formas clinicas da Leishmaniose. A deficiéncia no conhecimento envolvia
particularmente os tipos cutdneo e mucocutanea. Os autores sugeriram que a educagdo
sobre Leishmaniose é frequentemente negligenciada nos curriculos de satide, mesmo em
paises onde a doenga é endémica, e que as campanhas educativas tendem a focar
desproporcionalmente na forma visceral.

Em relacdo ao contato prévio desses estudantes com a Leishmaniose, um maior
quantitativo de académicos do curso de Enfermagem nao tinha tido proximidade com
sujeitos afetados pela doenca, valor superior ao da Hanseniase e igual ao da DC. Em
particular, esse resultado pode se relacionar a maior ocorréncia de Leishmaniose em
zonas rurais ou periurbanas, reduzindo o contato com pessoas fora desse alcance, as quais
podem incluir os estudantes (Brasil, 2023). Além do que, a Leishmaniose pode ser
confundida com outras dermatopatias, ndo sendo reconhecida pelo discente quando do
contato (Goto; Lauletta Lindoso, 2020).

Outra justificativa envolve o fato de que a Hanseniase ¢ uma condi¢do que
apresenta sinais clinicos evidentes e acompanhamento regular e prolongado na APS,
implicando em maior chance dos discentes entrarem em contato com familiares e
usuarios, frequentadores e profissionais de servicos de satide. Para a similaridade com a
DC, esse fenomeno pode ser explicado ao se considerar que ambas as condigdes sdao
menos evidentes no meio, especialmente pela cronicidade da DC e pelo
acompanhamento mais especializado da Leishmaniose.

Referente aos graduandos do 1° semestre do curso de Farmdicia, o maior

quantitativo dos que ndo tinham tido contato com a Leishmaniose foi inferior ao
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observado com a Hanseniase e a DC. Esse evento pode ser compreendido ao se admitir
que a Leishmaniose pode estar mais presente no ambiente domiciliar ou comunitério
desses estudantes. Ademais, esses podem ter maior familiaridade com o ambiente
farmacéutico, o que pode favorecer a visao de maior contato com a Leishmaniose, visto
que, nesse meio, farmacos para a terapia sdo comercializados e discussdes sobre a
infeccdo podem ocorrer (Oliveira; Aradjo, 2021).

Quanto a Dengue, o elevado nimero de académicos do 1° semestre de ambos os
cursos que tinham tido acesso a campanhas educativas sobre essa condi¢ao pode refletir
a alta frequéncia de divulgacdo em televisdo, radio, redes sociais, escolas e espacos
comunitarios, contribuindo com o contato dos estudantes, inclusive dos que estdo
ingressando na universidade (Rangel, 2022). Além do que, as campanhas relativas a
Dengue compreendem desde escolas e associagcdes comunitarias a gestores municipais,
ampliando o alcance, o que nao ocorre com as campanhas relacionadas a Hanseniase,
DC e Leishmaniose. Essas s30 mais pontuais e restritas ao setor da saude.

No que concerne a proximidade com pessoas acometidas pela Dengue, apesar do
quantitativo menor de discentes do 1° semestre do curso de Enfermagem em relacdo aos
de Farmadcia, o total dos que tinham tido acesso a essas pessoas foi superior a Hanseniase,
DC e Leishmaniose. Esse achado pode ser explicado ao se admitir que a Dengue ¢ uma
condicdo de elevada incidéncia, epidémica e de ocorréncia regular, ampliando a
probabilidade de contato com individuos doentes (familiares, vizinhos ou conhecidos),
diferentemente da Hanseniase, DC e Leishmaniose (Teixeira; Barreto; Guerra, 2021).

Justifica-se ainda pela transmissibilidade da Dengue ser principalmente em areas
urbanas e periurbanas, diferentemente da DC e Leishmaniose, cuja transmissdo ocorre
especialmente em zona rural ou periurbana especifica, favorecendo, portanto, o contato.
Além do que, a Dengue ¢ uma condicdo aguda e sintomadtica, tornando a doenga mais
perceptivel e divulgada socialmente, contrastando com a DC, Leishmaniose e
Hanseniase, cuja identificacdo e discuss@o no meio comunitario sdo mais limitadas.
Menciona-se ainda a ampla difusdo da Dengue por diferentes vias de comunicacao,
colaborando para seu reconhecimento pela populagdo em geral, inclusive pelos discentes
do 1° semestre, participantes deste estudo (Valle; Pimenta; Aguiar, 2020).

Quanto aos graduandos do 5° semestre, o acesso a campanhas educativas sobre
a Hanseniase, independentemente do curso, pode estar vinculado ao inicio das atividades

praticas, as quais incluem servigos de saude, por ja estarem em um momento
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intermediério da graduacdo (Frenk et al, 2010; Brasil, 2014). Sobre o contato prévio
limitado, esse fenomeno pode ser justificado pelo fato de que os estudantes pouco ou ndo
vivenciaram estagios em servigos de referéncia para Hanseniase (Lana ez al., 2011), além
da possivel reducao de casos circulantes pela disponibilidade de tratamento gratuito e
eficaz (World Health Organization, 2016; Brasil, 2022). Esse ultimo argumento pode
fundamentar o fato de que um consideravel quantitativo da totalidade de participantes
nao ter tido contato anterior com pessoas diagnosticadas com a doenga (Monteiro et al.,
2017).

Assim, pode-se propor que as campanhas educativas sdo a principal fonte de
aproximacdao dos graduandos desse estudo com a Hanseniase, apesar dos desafios
experienciados pela Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doengas
Infectocontagiosas na condugdo de acdes de combate. Essa conjectura ¢ reforcada pelo
resultado aqui obtido, no qual quase 60% do total de pesquisados declararam ter esse
tipo de acesso.

Relativo ao menor nimero de estudantes do 5° semestre de ambos os cursos que
tinham tido acesso a campanhas educativas sobre DC comparado a Hanseniase, esse dado
pode decorrer da desigual prioridade dessa infeccdo nas acdes educativas em satde,
restringindo o alcance pela populacdo, incluindo os estudantes mais avangados na
graduacao. Sobre o maior quantitativo desses discentes que nao tinham tido contato com
pessoas acometidas pela DC frente & Hanseniase, os mesmos argumentos descritos para
o 1° semestre podem ser aqui admitidos.

Concernente ao acesso a campanhas educativas sobre os diferentes tipos de
Leishmaniose pelos graduandos do 5° semestre, o maior acesso a essas campanhas,
especialmente pelos estudantes do curso de Enfermagem, ocorreu principalmente para a
Leishmaniose visceral, corroborando com a importancia epidemioldgica que essa assume
frente as demais.

Acerca do maior quantitativo dos estudantes do 5° semestre do curso de
Enfermagem que ndo tinham tido contato prévio com a Leishmaniose, nimero igual ao
da DC e superior ao da Hanseniase, esse evento pode estar relacionado as manifestagdes
da Leishmaniose e da DC, especialmente a fase cronica, as quais sao menos evidentes
do que as da Hanseniase. Essa hipotese ¢ reforcada pelo fato de que esses estudantes tém

maior conhecimento do que os académicos ingressantes pelo avancar do curso.
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Acrescenta-se ainda a discussdo aqui apresentada sobre as campanhas educativas,
priorizando a Hanseniase.

Quanto ao maior quantitativo de graduandos do 5° semestre do curso de Farmacia
que ndo tinham tido contato prévio com a Leishmaniose, valor maior do que o da DC e
da Hanseniase, esse resultado pode se associar a questdo de que, para esses estudantes,
as experiéncias praticas estdo ainda mais concentradas em farmacias comunitarias,
drogarias, laboratorios e atividades teoricas aplicadas, espagos em que a Leishmaniose ¢
menos frequente (Araujo et al., 2020. Essa limitagcao de contato também ocorre pelo fato
de que a Leishmaniose tem diagndstico e tratamento centralizados em servigos de média
e alta complexidade, minimizando as chances de acesso durante atividades académicas.
Ainda, com a evolugdo do curso de graduacdo, os discentes tendem a ter maior contato
com pacientes em acompanhamento continuo, como os da DC - fase cronica - e
Hanseniase - em tratamento ou pds-alta -, o que ndo ocorre com a Leishmaniose, cujo
tratamento ¢ mais pontual e de curta duragao.

No que se refere ao fato de que todos os estudantes do 5° semestre de ambos os
cursos mencionarem acesso a campanhas educativas sobre a Dengue, esse resultado
reflete as intensas campanhas de divulgacdo da doenga, acompanhadas de difusdo pelos
meios de comunicacao tradicionais e digitais. Quanto ao contato prévio, embora superior
ao das demais DTNs aqui trabalhadas, o nimero de graduandos que declararam nao ter
tido esse tipo de contato foi inesperado, embora possa ser justificado pela adocdo por
parte desses académicos de critérios mais rigorosos quanto a identificagdo da doenca
(como confirmagao do diagnostico ou convivéncia direta) (Hulley ez al., 2015).

Soma-se ainda a reducdo do convivio com familiares e comunidade pela
dedicagdo as atividades académicas com a progressdo do curso, interferindo na
percep¢do do contato. Pode-se mencionar também a maior dificuldade desses
participantes em recordar contatos passados com a Dengue (viés de memoria),
particularmente se esses ocorreram antes do ingresso na universidade (Coughlin, 1990).

Para o igual nimero de participantes do curso de Enfermagem que tiveram ou
ndo acesso a pessoas com Dengue, esse dado pode ser justificado pelas distintas
condigdes sociais e territoriais vivenciadas por esses participantes, com a possibilidade
de alguns residirem em areas com alta circulacdo do virus e outros nao. Ademais, a
formag¢do em Enfermagem pode torna-los mais criteriosos quanto ao diagndstico,

diminuindo as respostas afirmativas. Propde-se também o viés de memoria.
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Quando avaliado o conhecimento dos graduandos do 1° semestre sobre aspectos
importantes da Hanseniase - transmissao, estruturas do organismo acometidas, sintomas,
tratamento e prevengao, o desconhecimento relatado por eles pode refletir a caréncia ou
auséncia de abordagem de conteudos direcionados as DTNs, uma vez que, nesse periodo,
0s componentes curriculares versam sobre pontos introdutorios e basicos (Pinto et al.,
2021). Além do que, a Hanseniase ndo ¢ foco das midias sociais e o acesso a informagdes
a essa condi¢ao no ambiente escolar pode ter sido restrito em decorréncia do estigma
associado a ela (Adhikari ef al., 2023).

Argumenta-se também que a compreensao limitada por parte desses estudantes
pode se associar a questdo de que as campanhas retratam informagdes gerais, nao
aprofundando aspectos caracteristicos da Hanseniase, assim como a falta de maturidade
dos discentes diante do entendimento desses pontos da doenga. Em particular, o
desconhecimento da terapia pode reproduzir a forma como ¢ organizada a grade
curricular, ao abordar essa tematica em disciplinas mais avangadas, como a Parasitologia
e a Farmacologia, e no estdgio em servicos de satude.

A semelhanca do constatado na Hanseniase, os estudantes do 1° semestre
desconheciam as diferentes caracteristicas da Leishmaniose, as quais envolviam desde a
transmissao ao tratamento e a prevencao. Essa incompreensdo reforga os argumentos ja
apresentados para a Hanseniase.

Ao se comparar o numero dos discentes que desconheciam ambas as doencas,
observou-se um maior quantitativo de graduandos de Enfermagem que tinham
deficiéncia do conhecimento autorreferido sobre a Leishmaniose, contrariamente ao
registrado para o curso de Farmécia. Em particular, para o primeiro achado, esse pode
ser justificado pelo fato de que a Leishmaniose, por exibir desde de diferentes formas
clinicas e de transmissdo a manifestagdes que variam de acordo com a espécie de parasita
e do estado imunologico do individuo, pode dificultar a apreensao de seu conteudo pelos
discentes (Akhoundi et al., 2021).

Pode-se propor também, como fator responsavel por esse resultado, a menor
propagacdo de campanhas educativas continuas da Leishmaniose em relacdo as da
Hanseniase (Santos, 2012; Who, 2019). Além do que, ha maior probabilidade de se
discutir sobre a Hanseniase em atividades iniciais dos cursos da area da satde frente a
Leishmaniose (Santos et al., 2014; Maia et al., 2023), bem como essa, pela concepgao

de que se limita a espagos rurais, florestais ou periurbanos, pode reduzir o interesse por
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parte dos graduandos iniciantes no contexto das caracteristicas clinicas,
transmissibilidade e terapia (Maia et al., 2023; Lalujan; Pranjol, 2025).

Nesse sentido, vale ressaltar o trabalho de Lalujan e Pranjol (2025). Esses
argumentaram que doencas percebidas como 'rurais" ou "de paises em
desenvolvimento" frequentemente recebem menor atencdo nos curriculos ocidentais e
em paises em desenvolvimento que adotam paradigmas educacionais ocidentocéntricos.
Os autores identificaram que estudantes mostram menos engajamento com conteidos
sobre doengas tropicais negligenciadas, quando essas sao apresentadas como problemas
exclusivamente rurais ou de paises pobres, em comparagdo a doencas com apresentacao
urbana ou global.

Com respeito ao maior nimero de estudantes do curso de Farmacia que
desconheciam a Hanseniase, esse dado pode resultar de uma concentragao, no semestre
inicial, de disciplinas, como Quimica e Bioquimica, desfavorecendo a abordagem de
enfermidades, especialmente as de significativa pratica assistencial, como a Hanseniase.
Reporta-se também o fato de que a Leishmaniose, por ser uma doenca desencadeada por
protozoario, envolve uma menor interface social e clinica em relagao a Hanseniase, uma
condicao bacteriana cronica.

No que se refere aos graduandos do 5° semestre, os achados, ao apontarem um
conhecimento autorreferido sobre os distintos aspectos investigados da Hanseniase,
independentemente do curso, sugerem a construgdo e a consolidag¢do desse conhecimento
apoOs contato com disciplinas especificas e atividades para além da sala de aula. Esse
processo permite o acesso € o aprofundamento das informagdes relativas aos mais
diversos elementos que caracterizam a Hanseniase, como agente etiologico, transmissao
e manifestacoes clinicas.

Sobre o desconhecimento relatado pelos académicos de Farmacia frente aos
sintomas e tratamento da Hanseniase, esse resultado pode estar associado a fragmentagao
do ensino farmacéutico, focando no agente etioldégico e nos farmacos, cabendo a
semiologia uma melhor abordagem dos sinais e sintomas (Nicoletti ef al., 2022). Ainda,
a formag¢ao do farmacéutico expde o estudante mais tardiamente ao cuidado direto ao
paciente comparado ao académico de Enfermagem, diminuindo o tempo de estruturacao
de um raciocinio clinico, o que pode comprometer a ligagdo entre as manifestacdes

clinicas e estratégias terapéuticas da Hanseniase.
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Referente a prevencdo da Hanseniase, a igualdade no quantitativo de discentes
do curso de Farmacia que relatou conhecimento sobre a prevengao e os que nao relataram
pode provir do fato de que esse recurso esta intensamente ligado a APS, uma area pouco
vivenciada nos semestres iniciais e intermedidrios da graduagdo. Além do que, a
atribuicao do farmacéutico no ambito da prevencao e do controle da Hanseniase € pouco
explicita em seu curriculo, o que pode comprometer o seu conhecimento sobre esse
aspecto.

Quando observada a totalidade dos participantes, o achado, no qual menos da
metade conhecia a forma de transmissdo e os principais sintomas da Hanseniase,
associado a um numero semelhante de discentes que desconheciam a prevencao € o
tratamento, pode indicar um conhecimento ainda fragmentado e superficial sobre a
infec¢do. Esse resultado corrobora com Rao et al. (2015), os quais demonstraram um
baixo nimero de estudantes de Medicina que conheciam a transmissao, manifestagoes
clinicas, tratamento e prevencao da Hanseniase. Os autores concluiram que a abordagem
curricular fragmentada, com contetdos distribuidos em diferentes disciplinas e sem
integracdo adequada, interfere significativamente neste conhecimento.

No que tange ao conhecimento autorreferido sobre DC, o fato de que mais da
metade dos discentes do 1° semestre do curso de Enfermagem nao sabiam as formas de
transmissao da doenca pode estar associado a auséncia de contato com disciplinas basicas
e especificas na graduagdo, as quais contemplam esse contetido. Ainda, esses estudantes
podem apresentar uma visdo mais generalista e assistencial, interferindo na consolidagdo
de conhecimentos mais especificos da doenga. Podem também ser mais rigorosos na
autoavalia¢do do conhecimento, reduzindo, portanto, o quantitativo dos graduandos que
conheciam as formas de transmissao.

Sobre o maior nimero de discentes do curso de Farmacia que conheciam a
transmissao da DC, esse fendmeno pode ser entendido se considerado que esses
estudantes ingressam na universidade com uma maior familiaridade em relacdo aos
conteudos biomédicos, especialmente adquiridos no ensino médio e em materiais
preparatorios para vestibulares (Pereira; Lima, 2022). Esses graduandos podem ter mais
interesse prévio em contetidos voltados a Ciéncias Bioldgicas, Microbiologia e
Parasitologia, oportunizando esse tipo de conhecimento.

Com referéncia aos discentes do 5° semestre, o grande quantitativo de estudantes

dos dois cursos que conheciam as formas de transmissdo da DC € um resultado que pode
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estar associado a questdo de ja terem cursado disciplinas basicas, como Parasitologia,
Patologia, Epidemiologia e Satide Coletiva, bem como terem participado de projetos de
extensdo e de pesquisa, de atividades praticas e de agdes educativas, nos quais esse tipo
de doencga pode ter sido discutido. Citam-se também a possibilidade de contato com
artigos cientificos, manuais e protocolos, em que as formas de transmissdo da doenca
podem ter sido retratadas, e o desenvolvimento da capacidade de relacionar contetudos
tedricos e epidemiologicos, os quais podem fortalecer o conhecimento de aspectos da
DC com o progredir do curso. Esses argumentos também corroboram com o
conhecimento autorreferido desses estudantes sobre a prevencao da doenca.

Acerca da totalidade dos participantes, o fato de mais de 60,00% conhecer a
transmissibilidade da DC pode ser explicado pelo nivel de conhecimento desses
graduandos diante da populagdo geral. Menciona-se também a divulgagcdo em campanhas
educativas historicas, as quais conectam a transmissdo da doenga ao “barbeiro”,
colaborando para a recordacdo da transmissibilidade da DC (Abad-Franch; Diotaiuti;
Gurgel-Gongalves, 2020).

Quando questionados sobre o conhecimento relacionado as estruturas afetadas,
sintomas, tratamento e prevencdo da DC, o desconhecimento por grande parte dos
estudantes do 1° semestre dos cursos de Enfermagem e Farmacia pode estar ligado a
auséncia de um contato aprofundado com doengas especificas, como as DTNs, e de
vivéncias em atividades praticas, estdgios ou contato com servicos de satde,
impossibilitando a correlagdo da doenca com as suas manifestagcdes clinicas e condutas
terapéuticas. Sugerem-se também, como justificativas, a percepcao mais critica desses
discentes em termos de limitacdo de conhecimento e as campanhas educativas menos
frequentes e restritas a determinadas caracteristicas da doenca.

Relativo ao conhecimento das estruturas afetadas na DC pelos académicos do 5°
semestre de ambos os cursos, esse dado pode resultar da questdo de que esses estudantes
j& cursaram disciplinas, como Anatomia, Histologia, Fisiologia e Patologia, as quais
embasam o conhecimento sobre 6rgdos e sistemas e seu acometimento por doengas,
como a DC. Ainda, conforme anteriormente dito, esses estudantes tendem a ter maior
contato com estudos de caso, discussdes clinicas, aulas praticas e atividades
extensionistas, que refor¢gam o reconhecimento dos 6rgaos acometidos.

Para o desconhecimento desses discentes quanto ao tratamento, esse dado pode

decorrer da terapéutica da DC, particularmente na fase cronica, a qual ¢ frequentemente
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apresentada de forma sucinta (Pérez-Molina; Molina, 2021). Além do que, sua terapia é
complexa por se basear em condutas etioldgicas e sintomaticas, interferindo no processo
de aprendizagem. Reporta-se também a possibilidade de uma integracao, ainda em
processo de consolidacdo, entre os conhecimentos de farmacologia, clinica médica e
protocolos terapéuticos, especificamente em relagao as DTNs, pelo menor destaque no
cotidiano assistencial.

Com respeito ao consideravel quantitativo de académicos do curso de
Enfermagem que declararam conhecer os sintomas da DC, esse achado pode ser
concebido ao se constatar que a formagdo em Enfermagem ¢ direcionada para o
reconhecimento de sinais e sintomas, além do acompanhamento clinico e do cuidado ao
paciente. Sobre o desconhecimento por parte dos discentes do curso de Farmadcia, esse
resultado pode estar relacionado ao fato de que o curso prioriza conteudos voltados a
farmacos, analises clinicas, mecanismos de agdo e aspectos laboratoriais, com menor
enfoque inicial na clinica e nos sintomas apresentados pelos pacientes.

No que toca ao desconhecimento autorreferido da totalidade de participantes
sobre os sintomas, tratamento e prevengao da DC, esse resultado pode estar
correlacionado a redugao significativa da transmissdo vetorial cldssica nos ultimos anos,
o que tem diminuido sua exposi¢do pela midia e por campanhas educativas, implicando
em menor discussao sobre esses aspectos da doenga no meio, incluindo o universitario.
Ademais, seu curso clinico, geralmente cronico e silencioso, com manifestagdes tardias,
pode dificultar a identificacdo da enfermidade e suas caracteristicas. Essa suposicao,
juntamente com a falta de experiéncia dos discentes na assisténcia de pacientes com
condig¢des cronicas, pode prejudicar o reconhecimento desses aspectos da DC.

Pode-se propor também que esse desconhecimento decorra da centralizagdo de
uma formacao em Enfermagem e Farmadcia voltada a enfermidades mais prevalentes ou
com maior necessidade assistencial imediata. Como consequéncia, pode ocorrer um
menor interesse por parte dos graduandos em relagao a DC, por se conceber que essa ¢
uma condi¢ao controlada.

Relativamente a Leishmaniose, ao se considerar o impacto dessa no setor animal,
principalmente em relacdo aos cdes e sua importancia epidemioldgica (Cosma et al.,
2024), ¢ possivel que os estudantes do 5° semestre de ambos os cursos tivessem
conhecimento sobre a transmissdo da doenca a partir da domesticagdo. Ou seja, o

vinculo, cuidado e o convivio com esses animais podem ter os aproximados de saberes
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que envolvem tanto os animais quanto os humanos. Essa caracteristica pode ser
observada em estudo de Carvalho et al. (2021). Nesse, 95,5% dos tutores de caes
participantes afirmaram ja ter ouvido falar sobre a Leishmaniose visceral, ao passo que
59.2% conheciam sua transmissao.

Quanto as formas preventivas da Leishmaniose, o fato de que os estudantes do 5°
semestre do curso de Enfermagem conheciam esse tipo de estratégia pode ser justificado
pela formagao voltada a APS, a vigilancia epidemiologica e as agdes educativas em
saude. Assim, o estudante, ao longo do curso, ¢ capacitado em praticas de promogao da
saude e prevengdo de agravos, contribuindo com a compreensao de medidas preventivas
de doengas, como a Leishmaniose.

Acerca dos académicos do curso de Farmacia do respectivo semestre, o igual
quantitativo entre os que conheciam ou nao a prevencao da doenga pode ser esclarecido
com base na sua formagdo, a qual foca nos aspectos terapéuticos e farmacologicos em
detrimento das formas preventivas das doengas. Ademais, para esses estudantes, as
medidas preventivas podem ser interpretadas como atribui¢des indiretas, contrariamente
ao observado na pratica de Enfermagem, propiciando uma compreensdo heterogénea
desse contetido e refletindo na igualdade entre os que sabiam ou ndo esse aspecto da
Leishmaniose.

A respeito do significativo desconhecimento das estruturas afetadas, sintomas e
tratamento pelos graduandos de ambos os cursos do 5° semestre, especialmente por
discentes do curso de Farmacia e das formas cutinea e mucocutanea da Leishmaniose,
esse fendomeno pode decorrer da priorizacao dos aspectos laboratoriais, microbioldgicos
e farmacotécnicos na formagdo do farmacéutico, o que pode dificultar o conhecimento
das estruturas anatomicas acometidas e dos sintomas clinicos (particularmente para os
tipos cutaneo e mucocutineo, 0s quais requerem uma relacdo entre as manifestacdes
clinicas, os tecidos acometidos e progressao da doenga). Ainda, o desconhecimento das
estruturas afetadas e dos sintomas pode advir de uma fragilidade na integragdo entre
disciplinas basicas e clinicas.

Outra suposi¢ao para o achado se fundamenta na discussdo mais limitada das
manifestagdes da doenga nas mucosas nasal, oral e orofaringea como consequéncia da
percepgao de que cabe a um profissional especializado a atuag@o nessa area. Aponta-se
também a questdo de que o tratamento da Leishmaniose inclui firmacos toxicos,

esquemas prolongados e protocolos especificos, o que se ndo contextualizado com a
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clinica, pode prejudicar a compreensdo das formas terapéuticas, indicagdes e limitagdes
(Sundar; Chakravarty, 2021).

No que concerne a maior parte da totalidade dos participantes reportar
conhecimento sobre os tipos de Leishmaniose, esse achado se opde a Maia et al. (2023).
Esses observaram um numero reduzido de estudantes da area da satide que tinham
conhecimento adequado sobre as formas de Leishmaniose. A deficiéncia foi maior em
relagdo a forma cutanea, seguida pela mucocutanea. Os autores sugeriram que a educagao
sobre a Leishmaniose ¢ frequentemente negligenciada nos curriculos de saude, mesmo
em paises onde a doenga ¢ endémica, e que as campanhas educativas tendem a focar
desproporcionalmente na forma visceral.

Em referéncia ao reduzido nimero da totalidade de graduandos que conheciam
as formas de transmissdo, os meios preventivos e as estratégias de tratamento da
Leishmaniose, esse resultado pode estar vinculado ao fato de que essa DTN, pela menor
evidenciagdo social e publiciza¢do pela midia frente a outras endemias, pode nio ser
aceita pelos discentes como uma prioridade sanitaria, minimizando o interesse por
informagdes relativas a transmissdo, prevengdo e tratamento. Pode-se sugerir, como
contribuigdo para esse achado, a presenca de uma abordagem da Leishmaniose pontual,
tedrica e dissociada da clinica ou da pratica, comprometendo o conhecimento por parte
dos graduandos. Esse comprometimento pode ser agravado pela complexidade da sua
transmissibilidade.

No contexto da Dengue, o conhecimento autorreferido dos estudantes do 1°
semestre de ambos os cursos sobre a forma de transmissdo, os sintomas € a prevengao
podem se justificar pela importancia que essa DTN assume entre as arboviroses no
Brasil, permitindo uma ampla divulgacdo e possibilitando o acesso a informagdes,
inclusive pelos estudantes ingressantes na universidade (Donalisio; Freitas; Zuben,
2020). Além do que, esses discentes mencionaram contato com pessoas acometidas pela
doenca, o que juntamente com sua abordagem no ensino fundamental e médio, colabora
com esse conhecimento.

Sobre o destaque dos graduandos de Enfermagem frente ao conhecimento dos
sintomas e da prevencdo, esse achado pode ser explicado se admitida a maior
sensibilidade desses académicos em relacdo a promogdao da saude, a vigilancia
epidemioldgica e a educagdo em satide. Quanto ao maior nimero de graduandos de

Farmdcia que conheciam as formas de transmissao, esse resultado pode refletir o método
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de ensino adotado no curso, o qual prioriza o entendimento sobre processos biologicos e
ciclos de transmissao.

No que se refere ao desconhecimento desses estudantes sobre as estruturas
afetadas e o tratamento, esse resultado pode ser explicado com base no fato de que as
campanhas retratando a Dengue focam nos sintomas e nas medidas preventivas, pouco
informando sobre as estruturas do organismo acometidas. Acrescenta-se o fato de que o
seu tratamento ¢ dificilmente detalhado nos meios de divulgagao em geral, visto que nao
¢ especifico. Assim, o estudante ingressante ndo apresenta conhecimentos técnicos,
como o cuidado terapéutico.

Concernente ao conhecimento autorreferido dos académicos do 5° semestre sobre
a Dengue, o grande quantitativo de discentes de ambos os cursos, particularmente os de
Farmacia, que referiram saber sobre a transmissibilidade, estruturas afetadas e sintomas
pode estar relacionado ao contato com disciplinas que abordam esse conteudo com o
progresso da graduacdo, assim como a maior proximidade com aulas praticas, projetos
de pesquisa e de extensdo, estudos de caso e servigos de satde. Relativo ao destaque dos
académicos de Farmacia, esse dado pode ser fundamentado na centralizagao do curriculo
nos mecanismos de doenca, fisiopatologia e interagdo farmaco-organismo.

Com respeito ao conhecimento autorreferido desses graduandos sobre o
tratamento e as formas preventivas da Dengue, esse achado pode ser uma consequéncia
da ampla publicizagdo das medidas preventivas, as quais sdo simples e faceis de serem
adotadas, do contato com individuos afetados pela doenca e maior acesso a formagdo em
promogao da saude e prevengao de agravos com o progredir do curso. Pode-se mencionar
também a maior seguranca desses discentes ao afirmarem o conhecimento sobre esses
aspectos, ja que estdo mais familiarizados com os termos técnicos.

Relativo ao nimero elevado da totalidade de participantes que declararam
conhecer os sintomas e a prevencao da Dengue, esse resultado pode estar vinculado a
ampla difusdo da forma de transmissdo, dos sintomas e das medidas preventivas pelas
mais diversas vias de comunica¢do. Quanto ao desconhecimento sobre as formas de
tratamento, esse achado pode ser justificado pela terapia se basear especialmente em
medidas de suporte, o que pode contribuir com a percep¢ao do estudante de que nao ¢
uma conduta bem estruturada. Citam-se ainda o fato de que nem todos os participantes
cursaram disciplinas clinicas e farmacologicas especificas e que as campanhas voltadas

a comunidade em geral evitam aprofundar informagdes sobre tratamento.
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Assim, os resultados apontam para a necessidade de reforcar o ensino
interprofissional, ampliar o contato dos estudantes com praticas na APS e promover a
integragdo entre saude bucal e outras areas da saude desde o inicio da formagao,
conforme previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais (Brasil, 2001; Brasil, 2017). A
educacdo interprofissional, quando implementada de forma estruturada, demonstra
impacto positivo na formacao de profissionais aptos ao trabalho colaborativo e a atengao
integral (World Health Organization, 2010; Costa et al., 2018). Ainda, a integragao da
saude bucal com outras dimensoes do cuidado € essencial para o reconhecimento precoce
de manifestacdes orais de doengas sistémicas, incluindo as DTNs (Vilhena et al., 2018;
Sheiham; Watt, 2000).

Embora o conhecimento sobre DTNs aumente ao longo da graduacdo,
permanecem lacunas significativas — especialmente sobre manifestacdes orais — que
comprometem a capacidade dos futuros profissionais de atuar no diagnostico precoce,
prevencao e cuidado integral no contexto da APS (Frenk et al., 2010). Trata-se de uma
oportunidade para a revisdo curricular e para o fortalecimento do ensino integrado e da
educacdo permanente em satde, conforme recomendado por especialistas e organismos
internacionais (Mendes, 2012; Ceccim; Feuerwerker, 2004).

Além do que, a formacgao em satide deve transcender a fragmentacao disciplinar
e preparar profissionais para atuar em redes de atencdo, com base em competéncias
interprofissionais e compromisso social (Frenk et al., 2010; World Health Organization,
2010).

No que se refere as limitagdoes do estudo, pode-se mencionar o fato de que a
pesquisa foi transversal, impedindo a instituicdo de uma relagdo de causa e efeito entre
as variaveis estudadas (Hulley ef al., 2015). Além do que, o conhecimento foi avaliado
a partir do autorrelato dos participantes, possibilitando o viés de memoria e a
superestimacao ou subestimacao do conhecimento real (Althubaiti, 2023). Citam-se
também o tamanho reduzido da amostra, inviabilizando a associacao entre variaveis e
limitando o poder estatistico, e as diferencas no curriculo e na carga horaria entre a
Enfermagem e Farmécia, capazes de influenciar os resultados e dificultar comparagdes

diretas entre os cursos (Polit; Beck, 2019).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou conhecimento limitado sobre Doencas Tropicais
Negligenciadas entre estudantes dos cursos de Enfermagem e Farmacia, com diferencas
marcantes entre semestres iniciais e intermedidrios. Estudantes do primeiro semestre
demonstraram desconhecimento expressivo sobre aspectos fundamentais da Hanseniase,
Doenga de Chagas e Leishmaniose, incluindo transmissdo, sintomas, tratamento e
prevencao. Particularmente preocupante foi o desconhecimento quase universal sobre a
relacdo entre DTNs e cavidade oral, com um significativo quantitativo de participantes
desconhecendo essa associacdo, independentemente do semestre e curso. A Dengue
destacou-se como a DTN mais conhecida, com um grande niimero de participantes
expostos a campanhas educativas, enquanto as Leishmanioses apresentaram os menores
indices de conhecimento, evidenciando lacunas criticas na formacdo desses futuros
profissionais.

Observou-se evolugdo positiva no conhecimento entre estudantes do quinto
semestre, que demonstraram maior familiaridade com as DTN, especialmente quanto as
formas de transmissdo e prevengdo, sugerindo que o avango no curso contribui para a
aquisicdo desses conhecimentos. O contato prévio com pessoas acometidas mostrou-se
escasso, com um limitado nimero de estudantes conhecendo alguém que teve ou tem
alguma DTN.

A analise estatistica revelou associagdo significativa entre estado civil e ocupagao
laboral didria com o conhecimento sobre a relagdo DTNs-cavidade oral, enquanto o
escore global de conhecimento sobre DTN apresentou tendéncia de associa¢do positiva
com o desfecho, sugerindo que maior conhecimento geral sobre essas doencas pode
facilitar a compreensdo de suas manifestacoes sistémicas.

Os resultados evidenciam a necessidade urgente de fortalecimento do ensino sobre
DTNs nos curriculos de Enfermagem e Farmacia, com énfase nas manifestagdes orais
dessas enfermidades. Considerando que enfermeiros e farmacéuticos atuarao na Atengao
Primaria & Satide como porta de entrada do Sistema Unico de Saude, sua capacitagio
adequada ¢ fundamental para o diagndstico precoce, manejo integral e vigilancia dessas
doencgas. O reconhecimento das manifestagcdes orais das DTNs por esses profissionais,
em articulagdo com a equipe de saude bucal, fortalece a abordagem multiprofissional e
amplia as possibilidades de deteccao precoce, contribuindo para o controle das DTNs e o

alcance das metas estabelecidas pela Organizagao Mundial da Saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(USUARIOS, ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO E PROFISSIONAL,
COMUNIDADE EXTERNA E ESTUDANTE NO CAIS E ESTUDANTES DA AREA DA
SAUDE)

-
=7

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS

TERMO DE CONSENTIMENTO — USUARIOS, ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO
E PROFISSIONAL, COMUNIDADE EXTERNA E ESTUDANTE NO CAIS E
ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE

Caro (a):

Eu, Ana Caroline Rocha de Melo Leite, RG. n° 93014001306, cirurgia-dentista e
docente (professora) da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(Unilab), juntamente com a mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Saude da Familia -
PPGSF, da Rede Nordeste de Formacdo em Saide da Familia — RENASF, Josy Renata
Moreira Machado, os académicos (estudantes) de Enfermagem - Unilab, Moia da Silva,
Rafaela Soares de Castro, Ana Carolina Farias da Silva ¢ Francisco Nalberth Santos Silva,
a doutoranda do Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da Unilab, Maria Rayssa do
Nascimento Nogueira, o pos-doutorando do Programa de Pos-graduagdo em Ciéncias
Veterindrias da Universidade Estadual do Ceara (UECE), Davide Carlos Joaquim, a
mestranda do Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da Unilab, Beatriz Oliveira Lopes,
a residente do Programa de Residéncia em Saude Coletiva do Hospital Geral de Fortaleza
(HGF), Leticia Pereira Felipe, ¢ os docentes da Unilab, Erika Helena Salles de Brito,
Edmara Chaves Costa ¢ Juliana Jales de Hollanda Celestino, estou realizando uma pesquisa
com pessoas que sdo atendidas no Centro de Satde de Acarape e Posto de Satide Sao Benedito,
estudantes da Escola de Ensino Médio em Tempo Integral (EEMTI) Maria do Carmo Bezerra
e da Escola Estadual de Educagdo Profissional Adolfo Ferreira de Sousa e pessoas e estudantes
atendidos no Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS) — Unilab, como vocé, sobre as
Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN) comuns aos paises lus6fonos (paises que falam
portugués), a Regido Nordeste do Brasil, ao estado do Ceard e aos municipios (cidades) do
Macigo de Baturité e sua relagdo com a saude bucal.

A pesquisa intitulada “Doencas Tropicais Negligenciadas e saide bucal:
conhecimento, relacio e comportamento por profissionais de satide, populacio e
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estudantes” objetiva investigar (descobrir) o conhecimento de profissionais (trabalhadores) de
saude, populagdo (povo) dos municipios de Reden¢do e Acarape e discentes (estudantes) dos
cursos da area da saude da Unilab e os estudantes em atendimento no CAIS sobre as DTN
comuns aos paises luséfonos (que fala o portugués), a Regiao Nordeste do Brasil, ao estado do
Ceara e aos municipios do Macigo de Baturité e sua relagdo com a saiude bucal.

Com essa pesquisa, espera-se: - determinar (saber) as condigdes socioecondmicas €
demograficas (relacionadas ao dinheiro, sociedade e populacdo) dos profissionais de satude e da
populagdo dos municipios de Redencao e Acarape; - determinar as condi¢des socioecondmicas
e demograficas dos discentes dos cursos da area da saude da Unilab e os estudantes em
atendimento no CAIS; - descrever (contar) o conhecimento desses publicos (pessosas) sobre as
DTN comuns (costumeiro) aos paises lus6fonos, a Regido Nordeste do Brasil, ao estado do
Ceard e aos municipios do Macico de Baturité¢ e sua relacdo com a satde bucal (boca); -
descrever aspectos relacionados a satide bucal (1ltima consulta com o dentista; autoexame bucal
— avaliagdo da propria boca; opinido sobre a propria satde bucal; e meios usados para a
higienizacao — limpeza — bucal) dos participantes, exceto (sem contar) os profissionais de saude;
- apontar a frequéncia (quantas vezes) com que esses profissionais incluem a satde bucal nas
suas consultas; - comparar o conhecimento dessas DTN pelos académicos (estudantes) da area
da satude da Unilab, de acordo com o curso, semestre e periodo letivo; - associar (relacionar ou
ligar) as condi¢des socioecondmicas e demograficas e o conhecimento sobre as DTN desses
publicos (grupos de individuos).

Se vocé for um estudante da EEMTI Maria do Carmo Bezerra ou da Escola Estadual de
Educacdo Profissional Adolfo Ferreira de Sousa, inicialmente, o projeto serd apresentado a
voce, em sala de aula, e tendo sido aceito a participagdo, sera solicitado (pedido) a voc€ que
assine esse Termo em duas vias (uma via permanecera com vocé e a outra com a equipe do
projeto).

Se porventura voce estiver no Centro de Saude de Acarape, Posto de Saude Sao Benedito
ou CAIS, o projeto sera apresentado a vocé€, em local reservado desses espagos (locais), e tendo
sido aceita a participacdo, sera solicitado que vocé assine esse Termo, em duas vias (uma via
permanecera voc€ e a outra com a equipe do projeto).

Em seguida, serd pedido que vocé responda um questionario, abordando os seguintes
pontos: - condigdes (situagdes) socioecondmicas e demograficas; - conhecimento e
acometimento (ocorréncia ou acontecimento) por Hanseniase, DC, Leishmaniose e Dengue,
incluindo relagdo com a cavidade oral (boca); descri¢cao de aspectos relacionados a saude bucal
(altima consulta com o dentista; autoexame bucal; opinido sobre a propria saude bucal; e meios
usados para a higienizagao bucal).

A sua participacdo nessa pesquisa (estudo) trara minimos (poucos) prejuizos (estragos)
para vocé. Essa pesquisa buscard minimizar desconfortos (incomodos ou aflicdes) ou riscos
(perigos) previsiveis para vocé no aspecto fisico (corpo), moral (dignidade), intelectual
(inteligéncia), social, psiquico (mente), cultural (costume) ou espiritual (religido); em curto e
em longo prazo. Ainda, os desconfortos (aflicdes) e riscos (perigos) serdo reduzidos
(diminuidos), ja que apenas os pesquisadores envolvidos no estudo terdo acesso aos seus dados
(informagdes), no questionario respondido.

A sua colaboragdo nessa pesquisa permitira compreender o que os profissionais de satde,
populacdo dos municipios de Redengdo e Acarape e discentes dos cursos da area da saude da
Unilab e os estudantes em atendimento no CAIS sabem a respeito (sobre) das DTN comuns aos
paises lusofonos, a Regido Nordeste do Brasil, ao estado do Ceara e aos municipios do Macigo
de Baturité. Em particular, presume-se (acredita-se) que esse conhecimento (saber) seja
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ampliado (aumentado) a medida que o estudante dos cursos area da saude prossiga (caminha)
No curso.

Esses achados (resultados) poderdo contribuir (ajudar) com uma formagdo que inclua
(tenha) essa tematica (assunto), possibilitando a transformagdo (modificagao) da realidade.
Assim, poder-se-4 evitar (impedir) ou minimizar a ocorréncia (acontecimento) das DTN e suas
complicagdes (problemas), reduzindo a demanda (procura) aos servigos de satde e os custos
(gastos) com o tratamento dessas enfermidades (doengas).

Informa-se ainda, que:

v Vocé nido deve participar contra a sua vontade;

v' A sua participagdo exigira (precisara) tempo;

v Vocé tem o direito de ndo participar dessa pesquisa;

v" O seu nome nem qualquer outra informagdo que possa identifica-lo (a) (conhecer) serdo
divulgados (espalhados)

v' Mesmo que vocé, tendo aceitado participar dessa pesquisa, se por qualquer motivo, durante
o andamento da pesquisa, resolver desistir, vocé tem toda a liberdade para retirar a sua
participacao (sair do estudo);

v' Ainda, sera ofertado a vocé apoio relacionado a assisténcia imediata (de modo emergencial
e sem gastos em situagdes de que precise); assisténcia integral (para atender possiveis
complicagdes - problemas - e danos - prejuizos - decorrentes - provocados -, de forma direta ou
indireta, pela pesquisa); - dano associado ou decorrente (derivado ou consequente) da pesquisa
(agravo imediato - rapido, como constrangimento, ou posterior - depois, de forma direta ou
indireta, a pesquisa, como o medo da divulgacao dos seus dados - informagdes);

v' A vocé serdo assegurados (garantidos) o acompanhamento, tratamento e assisténcia integral
(completa) (como, assisténcia psicologica), se necessario, devido a sua participagdo nesta
pesquisa;

v" Vocé sera ressarcido (a), por meio de transferéncia bancaria, em caso de possiveis despesas
(gastos) decorrentes da participagdo nesta pesquisa;

v" A sua ajuda e participagdo poderdo trazer beneficios (melhorias) para os profissionais de
saude, populagdao dos municipios de Redencao e Acarape e discentes dos cursos da area da
saude da Unilab e os estudantes em atendimento no CAIS;

v' Essa pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes, a saber: a saber: - constrangimento
social, pela estigmatizacdo (discrimina¢do) associada a participacdo em pesquisas; -
constrangimento econdmico, por expor (mostrar) a renda (ganho) familiar; - constrangimento
racial, por expor a raga; - constrangimento intelectual, por expor o conhecimento sobre as DTN
- outros tipos de constrangimento, por expor a nacionalidade (local de nascimento), estado civil
e quantitativo (numero) de pessoas com quem reside (mora); por expor as suas atitudes e
percepcao (opinido) frente a satide bucal e; expor o seu acometimento (afetar) ou de outros
pelas DTN e a sua notificagdo (aviso). Caso ocorra qualquer forma de constrangimento, a
participacao na pesquisa sera finalizada sem nenhum dano (prejuizo) aos participantes.

v" Entretanto, esses possiveis riscos serdo minimizados por meio das seguintes agdes (atitudes):
- didlogo (conversa) com os grupos envolvidos no estudo sobre a participagdo cada vez mais
comum dos individuos em pesquisas; - esclarecimento (explicacdo) aos participantes sobre o fato
de que todos os dados (informagdes) coletados (conseguidos) no questionario serdo apenas
acessados (conseguidos) pela equipe do estudo; - esclarecimento aos participantes sobre o fato
de que o nome, a imagem e os dados coletados serdo protegidos do acesso de terceiros (outras
pessoas); - conscientizagdo dos participantes de que os dados que serdo publicos (divulgados)
ndo permitirdo a identificacdo (conhecimento) de qualquer participante do estudo; -
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conscientizagdo dos grupos envolvidos de que a equipe respeitara qualquer resposta atribuida
(dada) a qualquer pergunta de qualquer participante. Além do que, a equipe sera capacitada
(treinada) para essa etapa (fase ou passo) de coleta de dados (informagdes), inclusive na
abordagem (contato) confidencial (reservado) dos participantes, de forma a evitar a0 maximo
0s possiveis tipos de constrangimentos apresentados acima.

v Nio haverd nenhum gasto para vocé, ja que a pesquisa sera feita quando vocé estiver na
unidade basica de saude, escola ou CAIS;

v Vocé nio sera recompensado (a) financeiramente pela sua participagdo na pesquisa

(ndo recebera dinheiro pela sua participagao no projeto);

v" A qualquer momento, vocé podera ter acesso aos dados (informagdes) dessa pesquisa;

v" Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para o esclarecimento de duvidas;

v' Eu, Ana Caroline Rocha de Melo Leite, estarei disponivel no Instituto de Ciéncias da
Saude (ICS) da Unilab — Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP — 62.790-
970 — Redengdo — CE e pelo e-mail acarolmelo@unilab.edu.br. Josy Renata Moreira
Machado estard disponivel pelo e-mail josyrenata@hotmail.com, Moia da Silva, Rafaela
Soares de Castro, Ana Carolina Farias da Silva, Francisco Nalberth Santos Silva estarao
disponiveis no ICS e pelos e-mails moinha26(@gmail.com, rafaelasoares@aluno.unilab.edu.br,
anasilvapil980@gmail.com e nalberth@aluno.unilab.edu.br, respectivamente. Beatriz
Oliveira Lopes estara disponivel no Programa de Pds-graduagao em Enfermagem da Unilab —
Campus das Auroras - Rua José Franco de Oliveira, s/n - Zona Rural, CEP 62790-970 -
Reden¢dao — CE e pelo e-mail beatrizoliveiralopesbia@gmail.com, respectivamente. Maria
Rayssa do Nascimento Nogueira estara disponivel no Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem da Unilab — Campus das Auroras - Rua José Franco de Oliveira, s/n - Zona Rural,
CEP 62790-970 - Redengdao — CE e pelo e-mail mariarayssadejesus@gmail.com. Davide
Carlos Joaquim estara disponivel no Programa de Pos-graduagdo em Ciéncias Veterinarias da
UECE — Rua Silas Munguba, 1700, Itaperi — CEP — 60.714-903 — Fortaleza — CE e pelo e-mail
davidejoaquim@hotmail.com.Leticia Pereira Felipe estara disponivel no Hospital Geral de
Fortaleza (HGF), Rua Riachuelo, nimero 900, Papicu, Fortaleza, Ceard, CEP: 60150-160 e
pelo e-mail leticiafelipe.51.51(@gmail.com. Erika Helena Salles de Brito, Edmara Chaves
Costa ¢ Juliana Jales de Hollanda Celestino estardo disponiveis no ICS e pelos e-mails
erika@unilab.edu.br, edmaracosta@unilab.edu.br e  juliana.celestino@unilab.edu.brr,
respectivamente.

v Vocé tem o direito de ser mantido (a) atualizado (a) (informado) sobre os resultados parciais
(incompletos) dessa pesquisa;

v" Os resultados obtidos serdo apresentados aos estudantes, aos professores € pesquisadores,
respeitando a sua identidade;

v" Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com Comité de Etica em Pesquisa da Unilab - Enderecgo: Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus
das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Reden¢ao — Ceara — Brasil.
Fone: (85) 3332-6190. E-mail: cep@unilab.edu.br, sendo o horario de funcionamento de 08:00
horas as 11:00 horas e das 13:00 horas as 17:00 horas, de segunda a sexta-feira;

v Esse Termo sera assinado em 2 vias, permanecendo uma das vias com vocé, rubricado
(assinado abreviadamente) em todas as suas paginas e assinado na ultima pagina, caso vocé
concorde em participar da pesquisa.

Eu, , acredito ter sido
suficientemente informado (a) a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim
sobre o estudo acima. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos (objetivos) do estudo,
os procedimentos (métodos) a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
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confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicagdes) permanentes. Ficou claro também
que a minha participagdo ¢ isenta (livre) de despesas. Concordo em participar voluntariamente
desse estudo e que poderei retirar o consentimento (permissao) a qualquer momento, antes ou
durante a pesquisa, sem penalidades (puni¢do) ou prejuizo na assisténcia (servi¢o) a saude ou
ambiente de estudo.

Redengao/Acarape, ........ 4 [T de 20......
Assinatura do representante legal Impressdo do polegar
Data
Data
Assinatura da testemunha
Data

Assinatura do participante

Ana Caroline Rocha de Melo Leite
Data

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B — QUESTIONARIO
(ESTUDANTE DA AREA DA SAUDE)

-y /
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-

BRASILEIRA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS

Data de aplicacgio do questionario:

(Uso exclusivo do aplicador)

Informacodes ao participante: este questionario esta vinculado ao projeto de pesquisa
intitulado “Doencas Tropicais Negligenciadas e satude bucal: conhecimento, relacio
e comportamento por profissionais de satude, populacio e estudantes”. Ao preenché-
lo, vocé estard colaborando com uma formacgao que inclua essa tematica, possibilitando a
transformagao da realidade. Por favor, leia as perguntas com atengao e, caso tenha alguma
davida, ndo hesite em chamar o (a) aplicador (a) do questiondrio.

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE: ESTUDANTE DA AREA DA SAUDE

Nome:

Cidade de residéncia:

Curso: Semestre: Periodo
letivo:

I.  As perguntas a seguir sio relacionadas as condicdes socioecondmicas
e demograficas

QO01. Data de nascimento: / / Idade:
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Q02. Qual o seu sexo? (1) Feminino (2) Masculino

QO03. Qual a sua naturalidade/nacionalidade?

Q04. Como voce se considera:

(1) Branco(a) (2) Preto(a) (3) Pardo(a) (4) Amarelo (a) (5) Indigena
(6)Outro:

QO05. Qual o seu estado civil?

(1) Solteiro (a) (2) Casado (a)/mora com um (a) companheiro (a) (3) Separado

(a)/divorciado (a) (4) Viavo (a)
Q06. Voceé tem filhos (as)? (1) Sim (2) Nao

Q06.1. Se sim, quantos?

QO07. Com quantas pessoas vocé mora atualmente? (considere as pessoas que
convivem frequentemente com vocé na residéncia em que vocé permanece por

mais tempo)
Q07.1. Quem sao essas pessoas?

(1) Pais e/ou outros parentes (2) Esposo (a) e/ou filhos (as) (3) Colegas, em

alojamento universitario
Q08. Qual sua ocupaciao diaria?

(1) Estudo (3) Cuido do lar (5) Outros:

(2) Trabalho (4) Estudo e trabalho

Q09. Qual a renda mensal da sua familia?

(1) Inferior a 1 salario minimo (menos de R$ 1.412)
(2) De 1 a 2 salarios minimos (R$ 1.412 — 2.824)
(3) De 3 a 5 salarios minimos (R$ 4.236 — 7.060)
(4) Mais de 6 salarios minimos (mais de R$ 8.472)

(5) Nenhuma renda.
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II.  As perguntas a seguir sdo relacionadas AS DOENCAS TROPICAIS
NEGLIGENCIADAS E HANSENJIASE
Q10. Vocé conhece as Doencas Tropicais Negligenciadas? (1) Sim (2) Nao

Q10.1. Se sim, quais vocé conhece?

Q11. Voce conhece alguém que ja teve ou tem alguma dessas doencas? (1) Sim (2)

Nao

Q11.1. Se sim, quem e quais?

Q12. Vocé ja leu/viu algum cartaz ou propaganda sobre a Hanseniase? (1) Sim (2)

Nao

Q13. Sobre a Hanseniase, vocé e/ou alguém da sua familia ja teve ou tem essa

doenca?
(1) Sim (2) Nao
Q14. Vocé sabe como a Hanseniase é transmitida? (1) Sim (2) Nao

Q14.1. Se sim, como?

Q15. De acordo com seu conhecimento, quais estruturas do corpo sio

afetadas pela Hanseniase? (Se nio souber, por favor, responda “Niao sei”)

Q16. Vocé conhece os principais sintomas da Hanseniase? (1) Sim (2)

Nao

Q16.1. Se sim, quais?
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Q17. Vocé conhece as principais formas de prevencio da Hanseniase?

(1)Sim  (2) Néo

Q17.1. Se sim, quais?

Q18. Vocé conhece as formas de tratamento da Hanseniase? (1) Sim (2)

Nao

Q18.1. Se sim, quais?

III.  As perguntas a seguir sio relacionadas a DOENCA DE CHAGAS
Q19. Vocé ja leu/viu algum cartaz ou propaganda sobre a Doenca de Chagas? (1)

Sim (2) Ndo

Q20. Sobre a Doenca de Chagas, vocé e/ou alguém da sua familia ja teve ou tem essa

doen¢a? (1) Sim (2) Nao
Q21. Voce sabe como a Doenca de Chagas é transmitida? (1) Sim (2) Nao

Q21.1. Se sim, como?

Q22. De acordo com seu conhecimento, quais estruturas do corpo sao afetadas pela

Doenca de Chagas? (Se nao souber, por favor, responda “Nao sei”)

Q23. Vocé conhece os principais sintomas da Doenca de Chagas? (1) Sim

(2) Néo
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Q23.1. Se sim, quais?

Q24. Vocé conhece as principais formas de prevencio da Doenca de

Chagas? (1) Sim (2) Nao

Q24.1. Se sim, quais?

Q25. Vocé conhece as formas de tratamento da Doenca de Chagas? (1)

Sim  (2) Ndo

Q25.1. Se sim, quais?

Q26. Caso vocé encontre um inseto na sua residéncia, saberia identificar

se ele ¢ um Barbeiro (Triatoma infestans)? (1) Sim (2) Nao

Q27. O que faria com esse inseto, caso nio conseguisse o identificar como o

Barbeiro?

(1) Mataria e jogaria no lixo (4) Nao faria nada

(2) Colocaria para fora de casa vivo (5) Chamaria alguém para ajudar a
identificar

(3) O guardaria em um recipiente fechado e levaria para uma institui¢ao de saude

Q28. No seu dia a dia, como costuma higienizar frutas e verduras antes do consumo?
(1) Nao fago a higienizagdo (3) Lavo com hipoclorito de sddio ou 4gua sanitéria
(2) Lavo com agua e sabao (4) Lavo apenas com dgua

IV.  As perguntas a seguir sao relacionadas a LEISHMANIOSE

Q29. Vocé ja leu ou ouviu falar sobre:
1) Leishmaniose Visceral (calazar)? (1) Sim (2) Nao

ii) Leishmaniose Cutanea (lilcera de Bauru)? (1) Sim (2) Nao
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1i1) Leishmaniose Mucocutanea? (1) Sim (2) Nao.

Q30. Sobre a Leishmaniose, vocé e/ou alguém da sua familia ja teve ou tem essa

doenca?
(1) Sim (2) Nao

Q30.1 Se sim, qual subtipo? (Se nao souber, por favor, responda “Nao sei”)

Q31. Voce sabe como a Leishmaniose é transmitida? (1) Sim (2) Nao

Q31.1. Se sim, como?

Q32. De acordo com seu conhecimento, quais partes/estruturas do corpo
sao afetadas por cada forma da doenca: (Se nao souber, por favor, responda “Niao

sei”)

Q32.1. Leishmaniose Visceral (calazar)

Q32.2. Leishmaniose Cutanea (tilcera de Bauru)?

Q32.3. Leishmaniose Mucocutianea?

Q33. Vocé conhece os principais sintomas de cada subtipo? (Se nao

souber, por favor, responda “Nao sei”)

Q33.1. Leishmaniose Visceral (calazar)
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Q33.2. Leishmaniose Cutanea (lilcera de Bauru)?

Q33.3. Leishmaniose Mucocutianea?

Q34. Vocé conhece as principais formas de prevenc¢ao da Leishmaniose?

(1) Sim (2) Ndo

Q34.1. Se sim, quais?

Q35. Vocé conhece as formas de tratamento da Leishmaniose? (1) Sim (2) Nao

Q35.1. Se sim, quais?

Q36. Voceé realiza a limpeza/pede para outra pessoa fazer a retirada de

restos de alimentos, entulho ou sujeira do seu quintal? (1) Sim (2) Nao

V.  As perguntas a seguir sao relacionadas a DENGUE

Q37. Voce ja leu/viu algum cartaz ou propaganda sobre a Dengue? (1) Sim (2) Nao
Q38. Sobre a Dengue, vocé e/ou alguém da sua familia ja teve ou tem essa doeng¢a?
(1) Sim (2) Nao

Q39. Voce sabe como a Dengue é transmitida? (1) Sim (2) Nao

Q39.1. Se sim, como?
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Q40. De acordo com seu conhecimento, quais partes/estruturas do corpo siao

afetadas pela Dengue? (Se niao souber, por favor, responda “Nao sei”)

Q41. Voce conhece os principais sintomas da Dengue? (1) Sim (2) Nao

Q41.1. Se sim, quais?

Q42. Vocé conhece as principais formas de prevenciao da Dengue? (1)

Sim  (2) Ndo

Q42.1. Se sim, quais?

Q43. Vocé conhece as formas de tratamento da Dengue? (1) Sim  (2)

Nao

Q43.1. Se sim, quais?

VI.  As perguntas a seguir sdo relacionadas 3 SAUDE BUCAL
Q44. Vocé conhece a relacio entre a cavidade oral e as doencas tratadas neste

questionario (Hanseniase, Doenca de Chagas, Leishmanioses e Dengue)?
(1) Sim (2) Nao

Q44.1. Se sim, qual ¢é a relaciao?

Q45. Aproximadamente, ha quanto tempo foi sua ultima consulta com

o Cirurgido-dentista?
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(1) Menos de 6 meses (2) Mais de 6 meses  (3) Maisde 1 ano (4) Mais de 2 anos
(5) Mais de 3 anos (6) Nunca visitei um Cirurgido Dentista (7) Nao me recordo.
Q46. No seu dia a dia, vocé examina a sua cavidade oral? (1) Sim (2) Nao

Q47. Como vocé considera sua satide bucal?

(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Intermediaria (4) Boa (5) Muito

boa

Q48. Quais os meios que vocé utiliza para a higienizacao bucal?

Obrigado (a)!
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APENDICE C - VIDEO CURTO (PRODUZIDO PELA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NOTEBOOK LM)

—Z
=7

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE — ICS

,.o i

Qual a maior Iacuna de
conhecimento em
saude no Brasile @

i, ~Africa? ,@@
Q .?@ ¢ Q
A 4

https://1drv.ms/v/c/f58c8d348827eec0/1QBIv3Qs3xDuRrgEHU2 1a0iAUwWV09Kib84T7q
Q49C8jriw?e=rNJHdk

a9



https://1drv.ms/v/c/f58c8d348827eec0/IQBIv3Qs3xDuRrgEHU2_1aoiAUwV09Kib84T7qQ49C8jriw?e=rNJHdk
https://1drv.ms/v/c/f58c8d348827eec0/IQBIv3Qs3xDuRrgEHU2_1aoiAUwV09Kib84T7qQ49C8jriw?e=rNJHdk
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APENDICE D - INFOGRAFICO (PRODUZIDO PELA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NOTEBOOK LM)

=

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS

Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) e a Cavidade Oral:
O Ponto Cego na Formagado Académica

23004 @

Publmc Académicos de Enfermagem e Farmdcia (Brasil e Africa Luséfona)

EVOLUGAO NO CONHECIMENTO GERAL ~ PANORAMA POR DOENGA
1* Semestre 5 Semestre \L
. 88%
DESCONHECIMENTO DESCONHECIMENTO : as e 1seniase e Chagas
SOBRE DTNs SOBRE DTNs 2

90, 67%
BAIXO CONTATO PRATICO -+
DESCONHECIMENTO
DA RELACAO ORAL
A grande maioria dos futuros profissionais de saGde
ignora a relagdo entre as DTNs e a boca.
73,3% dos estudantes nunca Impacto da Escolaridade: Estud. dos e com
tiveram contato direto com maior escore global de conhecimento tendem a " Acemsoa cmm 3  hcwssoa :.Tm;:qm' \
pessoas acometidas por DTNs. identificar melhor a relagéio oral. |, Descanhece oo 6130% | \[Desconhece Sintomat: €3,37% /

P

https://1drv.ms/i/c/f58c8d348827eec0/IQANOXEGdxcrTLIz85fUqSRtAdSOHDYgJ
0GqFevCXjhuuwc?e=JjvSe2


https://1drv.ms/i/c/f58c8d348827eec0/IQANOxEGdxcrTLlz85fUqSRtAdSOHDYgJOGqFevCXjhuuwc?e=Jjv5e2
https://1drv.ms/i/c/f58c8d348827eec0/IQANOxEGdxcrTLlz85fUqSRtAdSOHDYgJOGqFevCXjhuuwc?e=Jjv5e2
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APENDICE E — SCRIPT DO R — ANALISE ESTATISTICA

-
=7

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS

Script do R

# DTN x Salude Bucal (Q44) - SCRIPT FINAL (Tabelas por Blocos)

# Versdo final: SEM "Unknown" nas tabelas (apenas respostas validas)

#

# 0) Pacotes

#

pkgs <- c(

"tidyverse","readx!","janitor","naniar","skimr",

"gtsummary","flextable","officer",

"sandwich","broom","logistf"

to_install <- pkgs[!pkgs %in% installed.packages()[,"Package"]]

if(length(to_install) > 0) install.packages(to_install)

invisible(lapply(pkgs, library, character.only = TRUE))

# gtsummary: idioma + estilo compacto

gtsummary::theme_gtsummary_language("pt")

gtsummary::theme_gtsummary_compact()
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#

# 1) Caminhos / Pastas

#

path_xlIsx <-"D:/unilab - julho 2024/banco josy tropicais.xlsx"

sheet_name <- "FARMACIA" # ajuste se necessario

dir.create("data_clean", showWarnings = FALSE, recursive = TRUE)

dir.create("outputs/tables", showWarnings = FALSE, recursive = TRUE)

#

# 2) Leitura do banco

#
raw <- readxl::read_excel(path_xIsx, sheet = sheet_name) %>%

janitor::clean_names()

cat("\n===== ESTRUTURA (raw) =====\n")
str(raw)
cat("\n===== MISSING (raw) =====\n")

print(naniar::miss_var_summary(raw), n = 200)

#

# 3) Fungdes auxiliares

#
to_factor_simnao <- function(x) {
# 1=Sim, 2=N3o
xnum <- suppressWarnings(as.numeric(x))
factor(dplyr::case_when(
xnum ==1"~"Sim",
xnum == 2 ~ "Nao",
TRUE ~ NA_character_

), levels = ¢("N&o","Sim"))



to01_simnao <- function(x) {
# 1=Sim,2=N3o -> 1/0
xnum <- suppressWarnings(as.numeric(x))
dplyr::case_when(
xnum==1~1,
Xxnum==2"~0,
TRUE ~ NA real_
)
}

to_numeric_safe <- function(x) suppressWarnings(as.numeric(x))

# Q29 (3 itens em string "1;2;2" etc) -> LV/LC/LM
parse_g29 3itens <- function(x) {
X <- as.character(x)
X <- stringr::str_replace_all(x, "\\s+", "")
X <- stringr::str_replace_all(x, ";+S", "")
spl <- stringr::str_split_fixed(x, ";", 3)
tibble(
g29_lv = suppressWarnings(as.numeric(spl[,1])),
929 _lc = suppressWarnings(as.numeric(spl[,2])),

g29_Im = suppressWarnings(as.numeric(spl[,3]))

#

# 4) Limpeza base e recodificaces

#

dat <- raw %>%

117



118

select(-any_of(c("x76"))) %>% # remove coluna quase vazia

mutate(across(where(is.character), stringr::str_squish))

# idade numérica

if("idade" %in% names(dat)) dat <- dat %>% mutate(idade = to_numeric_safe(idade))

# --- Sociodemografico
dat <- dat %>%
mutate(
sexo = factor(to_numeric_safe(x02_sexo),
levels =c(1,2),

labels = ¢("Feminino","Masculino"))

# Raga/cor (Q04)
dat <- dat %>%
mutate(
raca_cor = factor(to_numeric_safe(x04_raca),
levels = c(1,2,3,4,5,6),
labels = c("Branco(a)","Preto(a)","Pardo(a)",

"Amarelo(a)","Indigena","Outro"))

# Estado civil (Q05)
dat <- dat %>%
mutate(
estado_civil = factor(to_numeric_safe(x05_ec),
levels =c(1,2,3,4),
labels = c("Solteiro(a)",
"Casado(a)/vive com companheiro(a)",

"Separado(a)/divorciado(a)",
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"Vidvo(a)"))

# Ocupacdo diaria (1 Estudo,2 Trabalho,3 Lar,4 Estudo e trabalho)
dat <- dat %>%
mutate(
ocupacao_diaria = case_when(

to_numeric_safe(x08_ocupacao) == 1 ~ "Estudo",
to_numeric_safe(x08 ocupacao) == 2 ~ "Trabalho",
to_numeric_safe(x08_ocupacao) == 3 ~ "Cuidado do lar",
to_numeric_safe(x08_ocupacao) == 4 ~ "Estudo e trabalho",
TRUE ~ NA_character_

) %>% factor(levels = c("Estudo","Trabalho","Cuidado do lar","Estudo e trabalho"))

# Renda familiar (Q09)
dat <- dat %>%
mutate(
renda_familiar = factor(to_numeric_safe(x09_renda_familia),
levels = ¢(1,2,3,4,5),
labels = ¢("Inferior a 1 SM (< RS 1.412)",
"1-2 SM (RS 1.412-2.824)",
"3-5 SM (RS 4.236-7.060)",
">6 SM (> RS 8.472)",

"Nenhuma renda")

# --- DTN geral (Q10/Q11)
dat <- dat %>%

mutate(
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g10_conhece_dtn =to_factor_simnao(x10_conhece_dtn),

gll_conhece_alguem =to_factor_simnao(x11_alguem_acometido)

# --- Hanseniase
dat <- dat %>%
mutate(
gl2_propag_hans =to_factor_simnao(x12_propag_hans),
gl4_trans_hans =to_factor_simnao(x14_trans_hans),
gl16_sint_hans =to_factor_simnao(x16_sintomas_hans),
gl7_prev_hans =to_factor_simnao(x17_preven_hans),

gl8 trat_hans =to_factor_simnao(x18 trat_hans)

# --- Chagas
dat <- dat %>%
mutate(
g19_propag_chagas =to_factor_simnao(x19_propaganda_dc),

g20_familia_chagas =to_factor_simnao(x20_familia_teve),

g21_trans_chagas  =to_factor_simnao(x21_trans_dc),
g23_sint_chagas =to_factor_simnao(x23_sint_dc),
g24_prev_chagas =to_factor_simnao(x24 preven_dc),
g25_trat_chagas =to_factor_simnao(x25_trat_dc),

g26_identifica_barbeiro=to_factor_simnao(x26_conhece_vetor)

dat <- dat %>%
mutate(
g27_conduta_inseto = factor(to_numeric_safe(x27_acao),
levels = c(1,2,3,4,5),

labels = c("Mataria e jogaria no lixo",



"Colocaria para fora de casa vivo",
"Guardaria em recipiente fechado e levaria a unidade de saude",
"Nao faria nada",

"Chamaria alguém para ajudar a identificar")

dat <- dat %>%
mutate(
g28_higieniza_frutas = factor(to_numeric_safe(x28_hige_frutas),
levels = ¢(1,2,3,4),
labels = c("Nao higieniza",
"Lava com agua e sabao",
"Lava com hipoclorito/agua sanitaria",

"Lava apenas com agua")

# --- Leishmaniose (Q29 string -> 3 itens)
if("x29_tipos_leish" %in% names(dat)) {
g29 <- parse_q29_3itens(datSx29_tipos_leish)
dat <- bind_cols(dat, q29) %>%
mutate(
g29_lIv =to_factor_simnao(q29_lv),
g29_lc =to_factor_simnao(q29_Ic),
929 _Im =to_factor_simnao(q29_Im),

g29_conhece_algum_tipo_leish = factor(if_else(

to01_simnao(q29_lv)==1 | to01_simnao(q29_Ic)==1 | to01_simnao(q29_Im)==1,

"Sim","NﬁO"

), levels = ¢c("N&o","Sim"))
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} else {
dat <- dat %>% mutate(

g29_Iv=NA, q29_Ic=NA, g29_Im = NA, g29_conhece_algum_tipo_leish = NA

dat <- dat %>%

mutate(

g30_familia_leish =to_factor_simnao(x30_familia_teve),
g31_trans_leish =to_factor_simnao(x31_tans_leish),
g34_prev_leish  =to_factor_simnao(x34_prev_leish),
g35_trat_leish =to_factor_simnao(x35_trat_leish),

g36_limpeza_quintal = to_factor_simnao(x36_limpez)

# --- Dengue
dat <- dat %>%
mutate(

g37_propag_dengue =to_factor_simnao(x37_prop_deng),
g38_familia_dengue = to_factor_simnao(x38_familia_teve),
g39_trans_dengue =to_factor_simnao(x39_trans_deng),
g41_sint_dengue =to_factor_simnao(x41_sint_deng),
g42_prev_dengue =to_factor_simnao(x42_prev_deng),

g43_trat_dengue =to_factor_simnao(x43_trat_deng)

# --- Saude bucal + desfecho (Q44)
dat <- dat %>%
mutate(

g44 _conhece_rel_bucal_dtn =
factor(if_else(to01_simnao(x44_saude_bucal_dtn)==1,"Sim","N&o"),



levels = c("N&o","Sim"))

dat <- dat %>%
mutate(
g45_ult_consulta_dent = factor(to_numeric_safe(x45_ult_consulta_dent),
levels = ¢(1,2,3,4,5,6,7),
labels = c("Menos de 6 meses",
"Mais de 6 meses",
"Mais de 1 ano",
"Mais de 2 anos",
"Mais de 3 anos",
"Nunca visitou",
"N3o se recorda")
),
g46_autoexame_oral = to_factor_simnao(x46_examina_cb),
g47_autoavaliacao_sb = factor(to_numeric_safe(x47_consideracao_sb),
levels = ¢(1,2,3,4,5),

labels = c("Muito ruim","Ruim","Intermediaria","Boa","Muito boa")

#

# 5) Variaveis derivadas

#
dat <- dat %>%
mutate(

expo_campanha_dtn = factor(if_else(
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g12_propag_hans =="Sim" | q19_propag_chagas == "Sim" | q37_propag_dengue == "Sim",

"Sim",“NﬁO"

), levels = ¢("N&o","Sim"))
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score_items <- ¢(

"ql4_trans_hans","ql6_sint_hans","ql17 prev_hans","ql18 trat_hans",

"g21_trans_chagas","q23_sint_chagas","q24_prev_chagas","q25_trat_chagas","q26_identifica
_barbeiro",
"q31_trans_leish","q34_prev_leish","g35_trat_leish",

"q39_trans_dengue","g41_sint_dengue","q42_prev_dengue","q43_trat_dengue"

)

score_items <- intersect(score_items, names(dat))

dat <- dat %>%

mutate(escore_conhecimento_dtn = rowSums(across(all_of(score_items), ~ .x == "Sim"),
na.rm = TRUE))

# Salvar banco rotulado
write.csv(dat, "data_clean/banco_limpo_rotulado.csv", row.names = FALSE)

saveRDS(dat, "data_clean/banco_limpo_rotulado.rds")

# 6) TABELAS POR BLOCOS (SEM Unknown)

# Nota: missing = "no" -> exclui NA da tabela (apenas validos)

tabl <- dat %>%
select(idade, sexo, raca_cor, estado_civil, ocupacao_diaria, renda_familiar) %>%
tbl_summary(
statistic = list(
all_continuous() ~ "{median} ({p25}, {p75})",

all_categorical() ~ "{n} ({p}%)"

),
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missing = "no"
) %>%

modify_caption("**Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais da amostra (n
=75)**") %>%

bold_labels()

tab2 <- dat %>%
select(q1l0_conhece_dtn, q11_conhece_alguem,
gl2_propag_hans, q19 propag_chagas, q37_propag_dengue,
expo_campanha_dtn, escore_conhecimento_dtn) %>%
tbl_summary(
statistic = list(
escore_conhecimento_dtn ~ "{median} ({p25}, {p75})",
all_categorical() ~ "{n} ({p}%)"
),
missing = "no"
) %>%

modify caption("**Tabela 2. Conhecimento geral sobre DTN, contato prévio e exposicado a
campanhas educativas**") %>%

bold_labels()

tab3_hans <- dat %>%

select(q12_propag_hans, q14_trans_hans, q16_sint_hans, g17_prev_hans, q18_trat_hans)
%>%

tbl_summary(statistic = all_categorical() ~ "{n} ({p}%)", missing = "no") %>%

modify_caption("**Tabela 3A. Hanseniase: exposicdo a campanhas e conhecimento
especifico**") %>%

bold_labels()

tab3_chagas <- dat %>%

select(q19_propag_chagas, g20 familia_chagas, q21_trans_chagas, g23_sint_chagas,
g24_prev_chagas,
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g25_trat_chagas, q26_identifica_barbeiro, g27_conduta_inseto, q28_higieniza_frutas)
%>%

tbl_summary(statistic = all_categorical() ~ "{n} ({p}%)", missing = "no") %>%

modify_caption("**Tabela 3B. Doenca de Chagas: conhecimento, identificacdo do barbeiro e
condutas**") %>%

bold_labels()

tab3_leish <- dat %>%
select(g29_lv, 29 _Ic, 929 _Im, 29 conhece_algum_tipo_leish,
g30_familia_leish, q31_trans_leish, g34_prev_leish, q35_trat_leish,
g36_limpeza_quintal) %>%
tbl_summary(statistic = all_categorical() ~ "{n} ({p}%)", missing = "no") %>%

modify_caption("**Tabela 3C. Leishmaniose: conhecimento dos tipos, transmissao,
prevencdo e tratamento**") %>%

bold_labels()

tab3_deng <- dat %>%
select(q37_propag_dengue, q38_familia_dengue, q39_trans_dengue,
g41_sint_dengue, q42_prev_dengue, g43_trat_dengue) %>%
tbl_summary(statistic = all_categorical() ~ "{n} ({p}%)", missing = "no") %>%

modify_caption("**Tabela 3D. Dengue: exposi¢do a campanhas e conhecimento
especifico**") %>%

bold_labels()

tab4 <- dat %>%

select(q44_conhece_rel_bucal_dtn, g45_ult_consulta_dent, g46_autoexame_oral,
g47_autoavaliacao_sb) %>%

tbl_summary(statistic = all_categorical() ~ "{n} ({p}%)", missing = "no") %>%
modify_caption("**Tabela 4. Saude bucal e desfecho do estudo (Q44)**") %>%

bold_labels()

tab5 <- dat %>%

select(q44_conhece_rel_bucal_dtn,
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idade, sexo, raca_cor, estado_civil, ocupacao_diaria, renda_familiar,

gl0_conhece_dtn, q11_conhece_alguem, expo_campanha_dtn,
escore_conhecimento_dtn,

g45_ult_consulta_dent, q46_autoexame_oral, q47_autoavaliacao_sb) %>%
tbl_summary(
by = q44_conhece_rel_bucal_dtn,
statistic = list(
all_continuous() ~ "{median} ({p25}, {p75})",
all_categorical() ~ "{n} ({p}%)"
),
missing = "no"
) %>%
add_p(
test = list(
all_continuous() ~ "wilcox.test",
all_categorical() ~ "fisher.test"
)
) %>%

modify_caption("**Tabela 5. Associa¢do entre covariaveis e o desfecho (Q44):
Fisher/Wilcoxon**") %>%

bold_labels()

# 7) Modelos univariados (Tabela 6)

dat_m <- dat %>%
mutate(y = if_else(q44_conhece_rel_bucal_dtn =="Sim", 1, 0)) %>%

filter(lis.na(y))

preds_model <- ¢(

"idade","expo_campanha_dtn","escore_conhecimento_dtn",

"q45_ult_consulta_dent","q46_autoexame_oral","q47_autoavaliacao_sb",
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“renda_familiar","ocupacao_diaria"

)

preds_model <- intersect(preds_model, names(dat_m))

fit_poisson_robust_safe2 <- function(data, pred, vcov_type = "HC1") {
d <- data %>% select(y, all_of(pred)) %>% drop_na()

if (nrow(d) < 15) return(NULL)

x <- d[[pred]]
if (is.factor(x) | | is.character(x)) {
x <- droplevels(factor(x))
if (nlevels(x) < 2) return(NULL)
tab <- table(x, d$y)
if (ncol(tab) < 2) return(NULL)
if (any(tabl[, "1"] == 0) | | any(tabl[, "0"] == 0)) return(NULL)
d[[pred]] <-x
}else {
if (length(unique(x)) < 2) return(NULL)

}

f <- as.formula(paste0("y ~ ", pred))
m <- gIm(f, family = poisson(link = "log"), data = d)

vc <- sandwich::vcovHC(m, type = vcov_type)

broom::tidy(m) %>%
mutate(
se_rob = sqrt(diag(vc)),
z = estimate / se_rob,
p_rob =2 * pnorm(abs(z), lower.tail = FALSE),
rp = exp(estimate),

ci_low = exp(estimate - 1.96 * se_rob),



129

ci_high = exp(estimate + 1.96 * se_rob),
predictor = pred,
n = nrow(d)

) %>%

filter(term !="(Intercept)") %>%

select(predictor, term, rp, ci_low, ci_high, p_rob, n)

pois_res2 <- bind_rows(lapply(preds_model, \(p) fit_poisson_robust_safe2(dat_m, p, "HC1")))

fit_firth_safe <- function(data, pred) {
d <- data %>% select(y, all_of(pred)) %>% drop_na()

if (nrow(d) < 15) return(NULL)

x <- d[[pred]]
if (is.factor(x) | | is.character(x)) {
x <- droplevels(factor(x))
if (nlevels(x) < 2) return(NULL)
d[[pred]] <-x
}else {
if (length(unique(x)) < 2) return(NULL)

}

f <- as.formula(paste0("y ~ ", pred))

m <- logistf::logistf(f, data = d)

co <- mScoefficients

out <- data.frame(
predictor = pred,
term = names(co),

or = exp(co),
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ci_low = exp(mSci.lower),
ci_high = exp(mSci.upper),
p = mSprob,
n = nrow(d),
row.names = NULL
)
out[outSterm !="(Intercept)", , drop = FALSE]

}

firth_res2 <- bind_rows(lapply(preds_model, \(p) fit_firth_safe(dat_m, p)))

tab6_rp <- pois_res2 %>%
mutate(
RP_IC95 = sprintf("%.2f (%.2f-%.2f)", rp, ci_low, ci_high),
p = sprintf("%.3f", p_rob)
) %>%

select(Preditor = predictor, Termo = term, 'RP bruta (IC95%)" = RP_IC95, "p-valor = p, ‘"N =n)

tab6_or <- firth_res2 %>%
mutate(
OR_IC95 = sprintf("%.2f (%.2f-%.2f)", or, ci_low, ci_high),
p = sprintf("%.3f", p)
) %>%

select(Preditor = predictor, Termo = term, "OR penalizada (IC95%)" = OR_IC95, "p-valor’ = p,
‘N' = n)

# 8) Exportar para Word

ftl <- gtsummary::as_flex_table(tabl)

ft2 <- gtsummary::as_flex_table(tab2)
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ft3a <- gtsummary::as_flex_table(tab3_hans)
ft3b <- gtsummary::as_flex_table(tab3_chagas)
ft3c <- gtsummary::as_flex_table(tab3_leish)
ft3d <- gtsummary::as_flex_table(tab3_deng)
ft4 <- gtsummary::as_flex_table(tab4)

ft5 <- gtsummary::as_flex_table(tab5)

ft6_rp <- flextable(tab6_rp) %>% autofit()

ft6_or <- flextable(tab6_or) %>% autofit()

out_path <- "outputs/tables/tabelas_bloco_dtn_saude bucal FINAL.docx"

doc <- read_docx()

doc <- body_add_par(doc, "DTN x Saude Bucal (Q44) - Tabelas por Blocos (sem Unknown)",
style = "heading 1")

doc <- body_add_par(doc, "Tabela 1", style = "heading 2")

doc <- flextable::body add_flextable(doc, value = ft1)

doc <- body_add_par(doc, "Tabela 2", style = "heading 2")

doc <- flextable::body add_flextable(doc, value = ft2)

doc <- body_add_par(doc, "Tabela 3A (Hanseniase)", style = "heading 2")

doc <- flextable::body _add_flextable(doc, value = ft3a)

doc <- body_add_par(doc, "Tabela 3B (Doencga de Chagas)", style = "heading 2")

doc <- flextable::body_add_flextable(doc, value = ft3b)

doc <- body_add_par(doc, "Tabela 3C (Leishmaniose)", style = "heading 2")

doc <- flextable::body_add_flextable(doc, value = ft3c)
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doc <- body_add_par(doc, "Tabela 3D (Dengue)", style = "heading 2")

doc <- flextable::body_add_flextable(doc, value = ft3d)

doc <- body_add_par(doc, "Tabela 4 (Saude bucal e desfecho)", style = "heading 2")

doc <- flextable::body_add_flextable(doc, value = ft4)

doc <- body_add_par(doc, "Tabela 5 (Bivariada por desfecho)", style = "heading 2")

doc <- flextable::body add_flextable(doc, value = ft5)

doc <- body_add_par(doc, "Tabela 6A (Poisson robusta HC1 - RP bruta)", style = "heading 2")

doc <- flextable::body_add_flextable(doc, value = ft6_rp)

doc <- body_add_par(doc, "Tabela 6B (Logistica de Firth - OR penalizada)", style = "heading 2")

doc <- flextable::body _add_flextable(doc, value = ft6_or)

print(doc, target = out_path)

cat("\n[~) Word gerado em:", normalizePath(out_path), "\n")

cat("Existe? ", file.exists(out_path), "\n")
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pergunta de qualquer participante. Além do que, a equipe sera capacitada (lreinada) para essa etapa (fase
ou passo) de coleta de dados (informagoes), inclusive na abordagem (contato) confidencial (reservado) dos
participantes, de forma a evitar ao maximo
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0s possiveis tipos de constrangimentos apresentados acima.

Beneficios: A condugéo do projeto permitira compreender o que os profissionais de salde, populagao dos
municipios de Redengdo e Acarape e discentes dos cursos da area da saude da Unilab e os em
atendimento no CAIS sabem a respeito das DTN comuns aos paises lusofonos, a Regiao Nordeste do
Brasil, ao estado do Ceara e aos municipios do Macigo de Baturité. Em particular, presume-se que esse
conhecimento seja ampliado & medida que o estudante dos cursos area da salde prossiga no curso. Esses
achados poderao contribuir com uma formagéo que inclua essa tematica, possibilitando a transformagao da
realidade. Assim, poder-se-a evitar ou minimizar a ocorréncia das DTN e suas complicagdes, reduzindo a
demanda aos servigos de salde e os custos com o tratamento dessas enfermidades.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A revisdo ética dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser associada a sua anélise
cientifica (Res. 466/12 VII.4).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Critério de Inclusao:

Serdo incluidos na pesquisa profissionais da area da saude, especificamente enfermeiros, médicos,
odontdlogos e farmacéuticos, que prestam assisténcia no Centro de Saude de Acarape e Posto de Saude
Sao Benedito. Para os usuarios dessas UBS, serdo incluidos os que buscarem qualquer tipo de
atendimento, independentemente da idade e da histéria clinica. No tocante aos estudantes, serdo incluidos
0s que compuserem as turmas selecionadas pela gestéao da EEMTI Maria do Carmo Bezerra e da Escola
Estadual de Educagéo Profissional Adolfo Ferreira de Sousa, de acordo com critérios estabelecidos por ela
e pela disponibilidade da equipe do projeto. Quanto aos estudantes dos cursos de Enfermagem e Farmacia,
serdo incluidos os académicos brasileiros e internacionais em inicio (10 semestre), meio (50 semestre) ou
fim (100 semestre) dos referidos cursos, nos periodos letivos 2024.1, 2024.2 e 2025.1. Com respeito aos
participantes do CAIS, serdo incluidos a comunidade externa atendida, baseada no agendamento e
disponibilidade da equipe do projeto, assim como discente de qualquer curso de graduagao da Unilab
atendido nesse espago.
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Critério de Exclusao: Serao excluidos da pesquisa os profissionais de saude, ausentes no dia de visita da
equipe do projeto as UBS para apresentagéo da pesquisa e aplicagao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e questionario a esse publico, cujos trés contatos subsequentes, por e-mail ou telefone,
nao tenham tido éxito. Quanto aos usuarios e estudantes das escolas, a exclusao do estudo sera efetuada
nos casos em que seja necessario o consentimento e esse nao tenha sido dado por seus responsaveis. A
mesma conduta sera adotada para os grupos no CAIS. Para os estudantes dos cursos da area da salde, a
exclusao sera feita, quando da auséncia em sala de aula no momento da aplicagdao do Termo de
Consentimento (TCLE) e questionario pela equipe do projeto, apos trés contatos subsequentes, por e-mail
ou telefone, sem retorno.

Recomendagées:

Vide campo Conclusoes ou pendéncias e Lista de inadequagoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pendéncias solucionadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. O colegiado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP, em sua unanimidade, concorda
com o parecer do(a) relator(a).

2. O CEP da ciéncia sobre a demanda futura da postagem dos relatorios de pesquisa parcial e final na
Plataforma Brasil de acordo com a Resolugao n. 466/12, conforme a qual:

11.19 - relatorio final - € aquele apresentado apos o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados;

11.20 - relatério parcial - € aquele apresentado durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e
resultados parciais de seu desenvolvimento);

QOu, especificamente, refere-se a demanda do Relatorio Final de acordo com a Resolugao n. 510/2016, que
dispée sobre as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, conforme as quais o
pesquisador deve apresentar no Relatorio Final do projeto que foi desenvolvido, conforme delineado,
justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou
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3. Salienta-se que as demandas expressas no presente processo estao respaldadas pelas recomendagdes
que a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS) fornece aos CEPs locais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 17/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2388564.pdf 10:09:26
Outros Termo_Ausencia_Onus_enviar.pdf 17/09/2024 | Ana Caroline Rocha | Aceito
10:08:51 |de Melo Leite

TCLE / Termos de  |Novo_Termo_de_Assentimento_usuario | 17/09/2024 |Ana Caroline Rocha Aceito

Assentimento / s_estudantes_comunidade_externa.pdf 10:07:59 [de Melo Leite

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de [Novo_TCLE_usuarios_comunidade_ext | 17/09/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito

Assentimento / erna_estudantes_ensino_medio_profisis 10:07:37 |de Melo Leite

Justificativa de onal_CAIS.pdf

Auséncia

TCLE / Termos de Novo_TCLE_responsavel_usuarios_com| 17/09/2024 |Ana Caroline Rocha Aceito

Assentimento / unidade_externa_estudantes_ensino_m 10:07:20 |de Melo Leite

Justificativa de edio_profisisonal_CAIS.pdf

Auséncia

TCLE/Termos de |Novo_TCLE_profissionais.pdf 17/09/2024 | Ana Caroline Rocha | Aceito

Assentimento / 10:07:00 |de Melo Leite

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Novo_projeto_pos_parecer.pdf 17/09/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito

Brochura 10:04:39 |de Melo Leite

Investigador

Outros Carta_resposta_projeto.pdf 17/09/2024 | Ana Caroline Rocha | Aceito
10:02:55 |de Melo Leite

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada_enviar.pdf 24/07/2024 |Ana Caroline Rocha Aceito
08:31:46 |de Melo Leite
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Qutros Curriculo_Rafaela_Castro.pdf 23/07/2024 | Ana Caroline Rocha | Aceito
15:54:52 |de Melo Leite

Qutros Curriculo_Moia_da_Silva.pdf 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
15:54:26 |de Melo Leite

Qutros Curriculo_Maria_Rayssa_Nogueira.pdf 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
15:563:58 |de Melo Leite

Qutros Curriculo_Juliana_Celestino.pdf 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
15:53:24 | de Melo Leite

Outros Curriculo_Francisco_Nalberth_Silva.pdf | 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
15:52:44 |de Melo Leite

Qutros Curriculo_Erika_Brito.pdf 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
15:62:08 |de Melo Leite

Qutros Curriculo_Edmara_Costa.pdf 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
15:61:42 | de Melo Leite

Qutros Curriculo_Davide_Joaquim.pdf 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
15:561:13 | de Melo Leite

Qutros Curriculo_Beatriz_Lopes.pdf 23/07/2024 | Ana Caroline Rocha | Aceito
15:50:39 |[de Melo Leite

Qutros Curriculo_Ana_Carolina_Silva.pdf 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
15:50:03 |de Melo Leite

Outros Curriculo_Ana_Caroline_Leite.pdf 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
15:49:19 | de Melo Leite

QOutros Questionario_usuarios_comunidade_ext| 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha Aceito
erna_estudantes_ensino_medio_profissi 15:44:03 |de Melo Leite
onal CAIS enviar.pdf

Qutros Questionario_estudantes_da_saude_en | 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
viar.pdf 15:43:26 |de Melo Leite
Qutros Questionario_profissionais_enviar.pdf 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito

15:42:49 |de Melo Leite

Orgamento Orcamento_enviar.pdf 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
15:42:08 |de Melo Leite
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mo

Cronograma Cronograma_de_execucao_enviar.pdf 23/07/2024 | Ana Caroline Rocha | Aceito
15:41:48 |[de Melo Leite
QOutros Lista_da_equipe_participante_enviar.pdf| 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
15:41:29 |[de Melo Leite
Outros Carta_anuencia_Maria_do_Carmo_envi | 23/07/2024 [Ana Caroline Rocha | Aceito
ar.pdf 15:40:58 |de Melo Leite
Outros Carta_anuencia_ICS_enviar.pdf 23/07/2024 | Ana Caroline Rocha | Aceito
15:40:21 | de Melo Leite
Outros Carta_anuencia_Adolfo_Ferreira_enviar.| 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
pdf 15:39:56 | de Melo Leite
Outros Carta_anuencia_Acarape_enviar.pdf 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
15:39:33 [de Melo Leite
Outros Declaracaoc_de_Propierdade_da_Inform | 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
acao.pdf 15:37:52 |de Melo Leite
Declaragao de Declaracao_de_Concordancia.pdf 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha | Aceito
concordancia 15:36:05 |[de Melo Leite
TCLE /Termos de | Termo_de_Assentimento_usuarios_estu| 23/07/2024 [Ana Caroline Rocha | Aceito
Assentimento / dantes_comunidade_externa_enviar.pdf 15:35:38 | de Melo Leite
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [TCLE_usuarios_comuniddede_externa_| 23/07/2024 |Ana Caroline Rocha Aceito
Assentimento / estudantes_ensiono_medio_profisisonal 15:34:25 |de Melo Leite
Justificativa de _CAIS_enviar.pdf
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_responsavel_usuarios_comunidd | 23/07/2024 [Ana Caroline Rocha Aceito
Assentimento / ede_externa_estudantes_ensino_medio 15:34:05 |de Melo Leite
Justificativa de _profisisonal_CAIS_enviar.pdf
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_profissionais_enviar.pdf 23/07/2024 | Ana Caroline Rocha | Aceito
Assentimento / 15:33:39 |de Melo Leite
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdif 23/07/2024 | Ana Caroline Rocha | Aceito
Brochura 15:33:16 [de Melo Leite
| Investigador
Outros Carta_de_Submissao_CEP.pdf 23/07/12024 | Ana Caroline Rocha | Aceito
15:31:50 | de Melo
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Outros Carta_de_Submissao_CEP.pdf 23/07/2024 |Leite Aceito
15:31:50

Situacgao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: Centro, Redengao

UF: CE
Telefone:

REDENCAQ, 03 de Outubro de 2024

Assinado por:

Edmara Chaves Costa
(Coordenador(a))
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