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Area Temética de satde

Resumo

Os programas de extensdo disponiveis para a sociedade, principahmeNtgdeste do
Brasil, com suas limitagdes vém contribuindo primariamente cossiat@ncia basica em
saude. A Universidade no seu perfil extensionista vem tentando contdibuia sociedade
principalmente com a difusdo de técnicas que minimizem os agravesl@e. A teniase
causa retardo no crescimento e no desenvolvimento das criangas causandiaixan
produtividade no adulto. Objetivou-se trabalhar as escolas publicas do nwudéePatos/PB,
no aspecto médico preventivo promovendo a capacitacdo de recursos humagrasdintas
atividades universitarias com as das comunidades envolvidas, na assddge publica
preventiva e contribuindo para melhoria da qualidade de vida da populacdo direta
indiretamente envolvida. O trabalho foi realizado em quatro escaéaiias com os alunos
do ensino médio do turno noturno. Realizaram-se palestras expositivasattemativa
ilustrativa, através de exemplos e demonstracdes. Realizou-se stiormare para avaliagao
do contetdo apresentado aos alunos. Pode-se observar os seguintes repudtatoalunos
dos colégios apresentaram uma assimilacdo de conhecimento difgoenei ndo houve
diferenca entre géneros. Foram levantados pelos estudantes mudesdeaJeniase e
Cisticercose humana, que ocorreram na comunidade, evidenciando um gravegrdble
saude publica na cidade.
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Introducéo e objetivo

Os programas de extensao disponiveis para a sociedade, principaimé&dedeste
do Brasil, com suas limitacbes vém contribuindo de forma primariagamte a assisténcia
bésica em saude. A Universidade no seu perfil extensionista veandentontribuir com a
sociedade principalmente com a difusdo de técnicas que minimizagrap®s em saude.
Assim o fazendo, além de contribuir com o aspecto médico-socialyartidade, favorecera
a docentes e discentes o caminho de buscas para a consolidacaocdesesus disciplinas,
junto as reais necessidades da comunidade, onde esté inserida.

No Brasil, os estudos com o objetivo de determinar a incidéncia do Gample
teniase/cisticercose nas populacfes menos assistidas sdosegoasspalmente em regides
semi-aridas. A auséncia de praticas de educacdo em saudemitswlolia difusdo do
conhecimento e consequentemente desfavorecendo a populacdo no ambito da padevencéo
doencas. Ressalta-se que na maioria das vezes as instituicoesaspwpie direta ou
indiretamente sdo responsaveis pela saiude ndo tém atingido saadmatiédico-social de
melhoria de qualidade de vida do homem. O frequente surgimento de casmdade



humana, neurocisticercose e cisticercose animal na populacdoerzaaacd modelo

inadequado de tratamento e controle que vem sendo utilizado, efetivamesgesaspectos
educativo, preventivo e social. Ressalta-se ainda, que no Nordeste agmpplasenta uma
expressiva positividade por bioagentes responsaveis por este Commpiesemgando um
problema de saude publica inigualavel.

Vérias espécies de ténias causam problemas a saude do homee edasneéstédo a
Taenia saginata e a Taenia solium cujos hospedeiros intermediarios sdo o bovino e o suino
respectivamente e, acidentalmente, o préprio homem. As ténias pertenciamilia
Taeniidae e sdo conhecidas popularmente como “solitarias”.

Os vermes adultos di saginata e T. solium causam poucos danos ao hospedeiro e
morfologicamente constam de: escolex ou cabeca (6rgédo adaptaddfigac@i@ do cestoda
na mucosa do intestino, apresentando quatro ventosas formadas de tecidarmuscul
arredondadas e proeminentes), rostro (presente somenteselium, com 25 a 50 aculeos),
colo (situado abaixo do escélex, sem segmentacdo, estd em coastataee reprodutiva,
dando origem a proglotes jovens) e estrobilo (¢ o corpo da ténia, formadagppmylotes,
chegando a ter de 800 a mil proglotes e atingir 3 metrds saium ou até 8 metros na
saginata, com mais de mil préglotes). As proglotes sdo subdivididas em jovedsyas ou
gravidas, tendo cada uma individualidade alimentar e reprodutivas. Cadiateprdgdura
apresenta 0rgaos genitais masculinos e femininos desenvolvidos paaptasfecundacéo. A
proglote gravida dd. solium € quadrangular, contendo aproximadamente 80 mil ovos cada,
enquanto a proglote dB saginata € retangular, contendo até 160 mil ovos (Davisa, 1983;
Silva-Vergara et al., 1995).

Os ovos sdo microscopicos e sao constituidos por uma casca protetmdafate
quitina. Dentro encontra-se o embrido com dupla membrana e tréscdeamsileos. E
impossivel distinguir os ovos desoliume T. saginata (Davisa, 1983).

O cisticerco dél. solium é constituido de escolex com quatro ventosas, rostelo, colo e
uma vesicula membranosa contendo liquido em seu interior. O cistd#fCosaginata
apresenta a mesma morfologia doldaolium diferindo apenas na auséncia do rostelo. Estas
larvas podem atingir até 12 milimetros de comprimento, ap0s quates aesnfeccao e sédo
responsaveis pelos quadros patolégicos dependendo de seu tamanho e looalizag@Emdo
hospedeiro (Davisa, 1983; Silva-Vergara et al., 1995).

O homem parasitado elimina as préglotes gravidas cheias de ovo® paeio
exterior. Ocasionalmente as estas podem se romper no proprimotestigando ao meio
externo. Um hospedeiro intermediario (boi e porco) ingere os ovos, ossgfraim acbes de
enzimas em seu estbmago, se rompem no intestino e liberam o8emmnbsi quais penetram
nos tecidos, permanecem la por um tempo e logo apds penetram nas \Nauagente
sanguinea, os embrides sdo transportados a todos os 6Orgdos e tecidanidma@rgds
embribes se desenvolvem para cisticercos em qualquer tecido maeprefarem os
musculos cardiacos, o cérebro e permanecem vidveis nestes pornaggass Quando o
homem ingere a carne crua ou mal cozida de boi ou porco infectadas;eranssofre acao
do suco gastrico, prende-se através do escOlex na membrana intsijaala, onde
transforma-se em ténia adulta. Trés meses apos a ingesidseaeliminacao das proglotes
gravidas (Silva-Vergara et al., 1995).

No homem ainda, quando este acidentalmente ingere ovads stéum, ocorre o
mesmo processo que no porco, fazendo com que ele faca o papel de hospedeiro intermediério.
O complexo teniase/cisticercose € uma zoonose e manifestaheenem sob duas formas
clinicas: a) a parasitose intestinal (Teniase) que cauasadaenho crescimento e no
desenvolvimento das criancas, e baixa produtividade no adulto. A sintomatolagia
frequiente é a observacao de dores abdominais, nauseas, debilidade, pesdafideubéncia,
diarréia ou constipacédo. O prognéstico € bom. (Excepcionalmente édeausanplicacoes



cirdrgicas, resultantes do tamanho do parasita ou de sua penetragstoutmnas do aparelho
digestivo tais como apéndice, colédono e ducto pancreético; e b) aosarasitra-intestinal

(Cisticercose) que € a infeccdo causada pela forma larvafiaediaa solium, a forma mais

grave desta zoonose € a neurocisticercose, com sequelas graves e 0Obito.

A teniase e a cisticercose sdo duas doencas parasitariadasapsla mesma espécie,
porém em fases de desenvolvimento diferentes. Enquanto a teniasexda gqaela forma
adulta daTaenia solium ou T. saginata no intestino delgado humano, a cisticercose €
provocada pela presenca da larva dsolium nos tecidos de seus hospedeiros intermediérios.

A América Latina tem sido apontada por varios autores como arpaedaléncia
elevada de neurocisticercose, que esta relatada em 18 paisesriaricanos, com uma
estimativa de 350.000 pacientes. A situacdo da cisticercose suimé@asas ndo esta bem
documentada. O abate clandestino de suinos, sem inspe¢do e control®,sénitéuito
elevado na maioria dos paises da América Latina e Caribe, seadeaafundamental a falta
de notificagdo. No Brasil, a cisticercose tem sido cada vez disgnosticada, principalmente
nas regides Sul e Sudeste, tanto em servi¢cos de neurologia e negieoguanto em estudos
anatomopatologicos. A baixa ocorréncia de cisticercose em alginees do Brasil, como,
por exemplo, nas regides Norte e Nordeste, podem ser explicaddaltpette notificacdo ou
porgue o tratamento € realizado em grandes centros, como Sao Patilog, Brasilia e Rio
de Janeiro, o que dificulta a identificacdo da procedéncia do localedgdo (Vianna et al.,
1995). O Ministério da Saude registrou um total de 937 ébitos por astecno periodo de
1980 a 1989. Até o momento ndo existem dados disponiveis para que se possa defini
letalidade do agravo. no municipio de Patos, na Paraiba foi detectado guéndesabatidos
no matadouro municipal, 20 % se encontravam com cisticercose (Santos et al., 1994).

A manutencdo de uma situacdo endémica ocorre devido a criacdo dessbirues
procedimentos primarios. Sua relacdo intima com pessoas (CruZA@8% Davisa, 1983;
Gonzalez-Luarca, 1984) facilita a entrada de excremento desseslopest cronicos de
Taenia sp. e 0 desenvolvimento deysticercus cellulosae nos tecidos de suino, especialmente
musculos. As pessoas comem carne de porco com Varios tipos difdeepteparacao, o que
depende do habitante, do fator cultural e habitos de gastronomia. A afdrediae crua ou
rara € uma pratica comum entre habitantes nas areas end@an&casteniase e cisticercose, e
€ o fator de risco principal para adquirir esta parasitose (Bdlirenez, 1976; Davisa,
1983). A Cisticercose humana € o resultado da ingestdo inadvertida dkedaesia solium
através das maos de portadores crénicos e provavelmente em comiglas agua
contaminada. Os fatores socioeconémicos sdo citados pela lit@iahtfica como sendo as
condi¢cBes fundamentais para adquirir teniase e cisticercose. Deriateres de riscos pode-
se citar: a ingestdo de carne suina crua, praticas de eduea¢aaasinexistente, numero
insuficiente de privadas, falta de saneamento, ma& qualidade da aguzebik,
desconhecimento de praticas de manejo animal entre outras (Cook, 1988, &3,
Gonzalez-Luarca, 1984; Sarti-Gutierrez, et al., 1990; Vianna et al. 1986).

O trabalho educativo da populacédo desponta como uma das medidas nmzes efica
controle da teniase/cisticercose promovendo extenso e permanenitgo tethacativo nas
escolas e nas comunidades. A aplicacdo pratica dos principios lufesitiggene pessoal e 0
conhecimento dos principais meios de infeccéo constituem medidas img@®da profilaxia.

O trabalho educativo da populacdo deve visar a conscientizacdo, ou sSdpsfimicdo de
hébitos e costumes inadequados e adoc¢do de outros que evitem as infeccdes.

Ainda como medidas de controle cita-se: o bloqueio de foco do complexo
teniase/cisticercose, ou a unidade habitacional com pelo menos: indie@uosorologia
positiva para cisticercose; um individuo com teniase; um individuonalnmo proglotides;
um individuo com sintomas neurolégicos suspeitos de cisticercose; aonaicisticercose
(suina/bovina). Serao incluidos no mesmo foco outros nucleos familiardendnaen tido



contato de risco de contaminagcédo. Uma vez identificado o foco, os individwaaleeceber
tratamento com medicamento especifico; a fiscalizacdo da, cagtida visa reduzir, ao
menor nivel possivel, a comercializacdo ou 0 consumo de carne contaptinaakiicercos e
orientar o produtor sobre medidas de aproveitamento da carcaca (saigalamento,
graxaria, conforme a intensidade da infeccdo), reduzindo perdas fraganeeidando
seguranca para o consumidor; a fiscalizagcdo de produtos de origetal:vagaigacédo de
hortas e pomares com agua de rios e cérregos, que recebam esgotasfooigts de aguas
contaminadas, devem ser coibida através de rigorosa fiscalizaeitdnge a comercializacéo
ou 0 uso de vegetais contaminados por ovos de Taenia; cuidados na suinocattesapalo
suino as fezes humanas e a agua e alimentos contaminados coral fiegi@r deve ser
coibido: essa € a forma de evitar a cisticercose suina; oneuta: para os individuos com
cisticercose ou portadores de teniase, ndo h& necessidade de isolRarends portadores de
teniase, entretanto, recomenda-se medidas para evitar a sua @Eopaga@amento
especifico, higiene adequada; a desinfeccdo concorrente € desiggess#&n € importante
0 controle ambiental através da deposicao correta dos dejetos (sattebésico) e rigoroso
hé&bito de higiene (lavagem das maos apoOs evacuacgOes, principalnizaesg,( 1983;
Gonzalez-Luarca, 1984; Mateos et al., 1972; Silva-Vergara et al., 1995).

A populagdo em todos os niveis necessita de informagdes técnicas, ajudens a
lidar com os problemas de salude e consequentemente, minimizar agoprejutlhorando
sua qualidade de vida, exercitando a sua cidadania.

Respaldado na medicina preventiva e educacdo sanitaria o traballés akeaseus
objetivos propostos, como: trabalhar as escolas publicas, rurais sedeaagentos da regido
de Patos/PB, no aspecto médico preventivo; promover a capacitacdo, no aspeico
preventivo, de recursos humanos desses setores; integrar as ativitizdestarias com as
comunidades (envolvidas no projeto) na area de saude publica preventivdgugopaia
melhoria na qualidade de vida da populacao direta e indiretamente envobrittéyuiu para
minimizar os prejuizos causados, no tocante ao Complexo teniaserciste, em populacdes
menos assistidas do municipio de Patos/PB, resgatando as pratedhscdedo sanitaria e
formacdo de cidadaos conscientes em conduzir suas vidas de fornmsaunugel. Fazendo
com que as pessoas assistidas identificassem os fatoresadeerisoubessem evita-los de
forma efetiva com a finalidade de controlar essa zoonose parasitaria.

Metodologia

Este trabalho foi realizado em quatro escolas estaduais, MonsenhoelMéeira
(Centro) #, José Gomes Alves (JatoBA)Alzanir Lacerda (Belo Horizonfe)e o Dom
Fernando Gomes (Liberdafaje Patos/PB, Laboratério de Doencas Parasitarias dos Animais
Domeésticos e pelo Laboratério de Quimicas Biologicas do DepartantentMedicina
Veterinaria do Centro de Saude e Tecnologia Rural da UniversidageaFee Campina
Grande.

Periodo de Execucao

A duragéo do trabalho correspondeu ha 08 meses, com inicio em maio de 2003 e
término em janeiro de 2004.

Metodologia

Cadastro Foi feito um cadastro das escolas publicas, identificardcaaacterizando-
as dentro do contexto médico-social.

Agenda. O Laboratorio de Doencas Parasitarias dos Animais DooséStilV, na
pessoa do coordenador do projeto e o Laboratorio de Quimica Bioldgica, na pess
professor responsavel pelo mesmo e executor do projeto, procedeu o agemddenent
palestras técnicas-educativas.



Questionario. Serdo elaborados questionarios, que abordardo aspectos sociais
econdmicos e de conhecimentos a cerca do Complexo teniase/cisécars quais serao
aplicados antes, para se verificar o nivel de conhecimento antexpd@isgpara se verificar o
grau de aprendizado.

Tema abordado: Complexo teniase/cisticercose: aspectos SOC@IE)MEC0OS e
médico-preventivos.

Materiais: foram utilizados retroprojetor e retrotransparéreiagativas, projetor de
slides e slides educativos, filmes de educacdo sanitaria, albiadose exemplares de
vermes e animacao (palhaco). Realizaram-se palestras esgofitansparéncias e quadro de
giz) como alternativa ilustrativa, através de exemplos e deragfief. Aplicou-se um
guestionario para avaliacdo dos alunos, em que foram utilizadas ssfeequpie auxiliou na
fixacdo do conteudo apresentado. Foram realizadas palestras &&hrdativas junto as
escolas publicas da regido de Patos/PB.

Teste estatistico: Para as andlises dos resultados foaddilo teste do Qui quadrado
(X?), com niveis de confianca de 99 e 95%.

Reunides da equipe executora. Foram realizadas reunides quinzenaglige e
executora do projeto com a finalidade de integracdo do grupo, coletaegidgdos
preliminares, registro de dificuldades e elaboracdo de medidas dernavadas acOes
extensionistas no tocante a resolucdo dos problemas apontados. Tido conmwgilios
alunos de escolas publicas do ensino médio, no turno noturno, tendo em vistaajurcsio
gue trabalham e o acesso as informacfes se torna restrita.

Resultados e discussdes

Os resultados estédo descritos na tabela 1. Os colégios difex@n01) entre si, onde
se observou que os alunos apresentaram uma assimilacdo difereeciddajma evolugéo
crescente na absorcdo do conhecimento na escola Monsenhor ManoelJdadr&omes
Alves, Dom Fernando Gomes e com maior aproveitamento a EscolarAlaeerda. Pode-se
afirmar que houve diferenca significativa entre os alunos das &sa@ia virtude de
caracteristicas intrinsecas aos individuos trabalhados.

Tabela 1. Avaliacdo dos alunos de acordo com a média ponderada.

Escola Total de|Rendimento E(()arnggr?grn(;[o Tota_\l_ de ggtalggﬁ;%mc"
turmas geral m £ part|C|pantes m £
EEMMV” |16 7,37 735 | 7,66 | 510 178 332
EEJGA |6 7,65 750 | 7,80 | 192 93 99
EEAL® 8 8,26 8,44 | 8,07 | 187 98 89
EEDFE |6 7,94 797 | 7,83 | 208 93 115
TOTAL |36 7,68 774 | 7,77 | 1097 462 635

N&o houve diferenca entre géneros, no somatério de todos alunos e alunas dos
colégios; e entre turmas (1° 2° e 3° ano do ensino médio) (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Avaliacdo dos alunos nas escolas publicas de Patos, compargénieros
juntando todas as escolas e turmas

GENERO |BAIXA  |MEDIA  ALTA  TOTAL

Masculino | 20 232 204 456

Feminino | 33 288 229 550




TOTAL |53 | 520 | 433 | 1006

Tabela 3. Avaliacdo dos alunos nas escolas publicas de Patos, compardifel@mes
graus de escolaridade juntando todas as escolas

ESCOLA BAIXA |MEDIA ALTA TOTAL
1° 27 235 179 441
20 15 139 141 295
3° 11 146 113 270
TOTAL 53 520 433 1006

Trabalho educativo da populacdo € sem duvida a da medida mais eficetrote da
teniase/cisticercose, caracterizado pela promoc¢éo de extensnam@ete trabalho educativo
nas escolas e nas comunidades, difundindo a necessidade da aplicac@agsdbrincipios
bésicos de higiene pessoal e o conhecimento dos principais meios deirtagda, visando a
instituicdo de medidas importantes de profilaxia. O trabalho edudddivmopulacdo deve
visar a conscientizacdo, ou seja, a substituicdo de habitos e costadezgiados e adocdo de
outros que evitem esta infec¢ao.

Durante a execucao do trabalho foi observada a necessidade da samsfeisses
conhecimentos, principalmente pelos relatos da ocorréncia naturadaie naa comunidade,
desta forma foram abordados nas palestras aspectos como: bloqueio ¢o ifadividuo
devera receber tratamento com medicamento especifico); Zesgddi da carne e produtos de
origem vegetal a serem consumidos (visando reduzir o consumo de camgetais
contaminados); e no¢cdes de saneamento basico e higiene.

Conclusbes

Pode-se concluir que o trabalho teve uma extremada significanaiappalestrantes,
para os estudantes e professores participantes, favorecendo umaprogioridade da
comunidade académica com a sociedade, em detrimento das atividae®ldeas e toda
credibilidade depositada entre as partes envolvidas (Universidade-Cod®)nfeai formada
uma nova Vvisdo e aceitagdo da Extensdo Universitaria, na comunidadeinsiieicdo esta
inserida.

Concluiu-se também, que independente da série do ensino médio e género, o
aprendizado ocorre de forma continua e similarmente; que existexpeetativa dos alunos
da comunidade em receber informacdes técnico-cientificas, estdouia dinamizando a
rotina de sala de aula favorecendo assim, uma menor evasao esesfzcificamente que o
agravo, “Teniase e Cisticercose humana”, ocorre na propria comunidagaddaem
depoimentos durante as palestras, ressaltando o grave problema dqaibiiédana cidade de
Patos — PB.

Diante desses relatos, que sdo alertas para os 6rgdos murficgaisgistrado a
necessidade de adocdo de medidas que visem erradicacdo deste agravo em Saude Publica.
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