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RESUMO

Nas aulas de ciéncias e bhiologia sempre ouco asnseg frases'A solitaria € uma
doenca que pode subir para a cabeca”. “A carne @ecp transmite uma doenca que vai
para o cérebro”. Pensando nessas visfes errdbneas sobre o tema, plexonteniase-
cisticercose, e partindo do pressuposto que odaties sentem dificuldade para diferenciar
as duas doencgas, 0 objetivo deste trabalho é bascancepgfes prévias dos estudantes do
1° ano do ensino médio sobre o assunto. Nessealseapliquei um questionario que teve
como funcdo identificar se os estudantes sabiamreti€iar a teniase da cisticercose e
reconhecé-las como duas enfermidades distintas.s&guida realizei uma intervengao
pedagdgica, levando em consideracdo aquilo questoglantes relataram no questionario
sobre o assunto. Os resultados obtidos atravésal@eados questionarios revelaram que os
estudantes possuem uma dificuldade em diferensisagentes causadores da teniase e da
cisticercose. Mostrou que a maioria ndo consegglinid corretamente queT®aenia soliue
a Taenia saginatessdo causadoras da teniase e que somente ovbmed& soliumpodem
originar cisticercose humana. Foi possivel obseiya@ uma grande porcentagem dos
estudantes nao foi capaz de definir como é trafdarat teniase e a cisticercose. Constatou-se
gue uma parcela significativa de estudantes (55)7a@redita que a doenca popularmente
conhecida como “solitaria” é capaz de “ir" paraévebro. O estudo do questionario revelou
também que a maioria dos participantes declarowsaBer se prevenir de nenhuma das duas
enfermidades e que 84,62% néo sdo capazes dendifaras duas doencas. A intervencao
pedagdgica aplicada auxiliou os estudantes a difeaxe as duas doengas e a construir
conceitos significativos a respeito do tema. Os@mée trabalho contribuiu para que os

estudantes se apropriassem de conceitos cientdit@naceitos.

Palavras — chavesteniase, cisticercose, ensino de biologia.
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1. INTRODUCAO

De acordo conCIMERMAN e CIMERMAN (1999)a teniase € a infestacéo intestinal
humana por cestdédeos adultos do géfiaenia.As espécieJaenia soliune T. saginatatém
o0 homem como hospedeiro definitivo dos vermes adulNa fase larvaria, &. solium
parasita habitualmente o suino e;Tasaginata,os bovinos. O homem pode ainda ser
infectado pelos ovos dB solium,produzindo nesse caso a doenca denominada aistseer
Essa forma de parasitismo é grave, pois entre c@idacdes preferenciais das larvas ou
cisticercos, estéo o sistema nervoso central elmgbcular. As duas formas de teniase, assim
como as de cisticercose animal, estdo distribupdastodo mundo, mas predominam na
América Latina, Asia e Africa.

A América Latina tem sido apontada como é&rea devadke prevaléncia de
neurocisticercose, que ja foi relatada em 18 pddsie®-americanos, com uma estimativa de
350.000 pacientes. No Brasil, o ndmero de casosciddcercose tem aumentado,
principalmente nas regides Sul e Sudeste, deviduebnoria dos servicos diagnosticos
neuroldgicos(LIMA; MORAES; ATHAYDE, 2004). Nas comunidades endémicas, algumas
caracteristicas ambientais, culturais e socioecaampropiciam a manutenc¢éo do problema.
Essas caracteristicas incluem o consumo de caue arr mal cozida, o uso de métodos
inadequados de destino das fezes humanas e o niEmgamlo bovino e suino, sob condi¢des
gue permitem o acesso desses animais a essagy@¥ERMAN; CIMERMAN, 1999).

A teniase e a cisticercose estdo relacionadaalta dle higiene e ao consumo
inadequado da carne bovina ou suina. O estudosdésemncas € de extrema importancia ja
gue envolve ndo somente a biologia, mas outradpliiss e questdes sociais e culturais.
Além disso, representa uma questdo de salde pubhicajue, segundo estimativas
conservadoras da Organizacdo Mundial da Saude (OMSpelo menos 2,5 milhdes de
pessoas infectadas com teniase no mundo, distbpithcipalmente na América Latina, na
antiga Uni&o Soviética, no Extremo Oriente incluiral india e no Continente Africano. O
complexo teniase-cisticercose esta demarcado dmagnante dentro daqueles paises que
tém como denominadores comuns a pobreza e a faltaddcacdo e de infra-estrutura
sanitaria adequadéESTEVES; VERGARA; CARVALHO, 2005)Além disso, a cisticercose do
gado bovino e suino causa perda econdmica, poitalimuito a comercializacdo desses
animais, com prejuizos significativos para os ptoas e frigorificos.

De acordo comNEVES et al (2008)0 complexo teniase-cisticercose engloba, na

realidade, duas doencas distintas, com sintomasotgpidemiologia totalmente diferentes.




Na teniase, o parasito adulto esta presente aperfasmem. Por outro lado, na cisticercose, o
estadio larval ddaenia saginatacomete bovinos e o daenia soliun, pode acometer tanto
0s suinos quanto os seres humanos. Na maioriaedas,vo complexo teniase-cisticercose
esta relacionado, tdo somente, as precarias caiganitarias e ao baixo nivel
socioecondmico, que induzem e permitem o acespomizlacdo ao consumo de carne de ma
procedéncia, verdura e aguas contaminadas.

O trabalho educativo da populacdo despoomo uma das medidas mais eficazes no
controle da teniase-cisticercose promovendo extenpermanente trabalho educativo nas
escolas e comunidades. A aplicacédo pratica dosipi@s basicos de higiene pessoal e o
conhecimento dos principais meios de infeccao ¢aerst medidas importantes de profilaxia.
(LIMA; MORAES; ATHAYDE, 2004).

O trabalho de educagdo em salde na escola deae & formacdo de cidadaos

criticos, ou seja, deve contribuir para a formag@eujeitos que vao transformar a sociedade
(MOHR, 2009).

O complexo teniase-cisticercose é uma zoonoseriarge que precisa ser abordada
em sala de aula. Além do mais, a educacdo em dogragasitarias constitui-se uma agéo
fundamentalmente voltada para a educacdo em sdésempenhando importante papel no
combate a pobreza, a desigualdade e a excluséal §OEUETZENREITER; BONATELLI;
MARCILIO, 2006).

Pela experiéncia que tenho em sala de aula, peecdificuldade dos estudantes para
identificar as duas enfermidades e observo a céofagie eles fazem acerca do assunto.
Nesse sentido, tendo em vista a relevancia méditerimaria, social e pedagdgica do tema
abordado, este trabalho tem por objetivo investigenr meio de pesquisa escolar, as
concepcdes prévias que os estudantes do 1°anosdm enédio da rede estadual de ensino
(Divin6polis/MG) tém sobre o complexo teniase-cistcose. Partimos da hipotese, que os
alunos ndo conseguem diferenciar as duas enferesdad

2.0BJETIVOS
2.1.0bjetivo Geral

Investigar por meio de pesquisa escolar as coneepg®vias dos estudantes sobre
duas enfermidades: teniase e cisticercose. Verdgieas mesmos sao capazes de diferencia-
las apds o uso de estratégias pedagogicas especific
2.2.0bjetivos Especificos

* Promover educacédo em saude com enfoque formador;




» Ajudar os estudantes a construirem seu proprioezomento acerca de duas
doencas distintas: teniase e cisticercose e alpdlia perceberem que se trata
de duas alteracdes diferentes;

» Promover intervencao pedagdgica com aulas invéistigae expositivas.

3.METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada com 52 estudantes dar® do ensino médio da rede
estadual de ensino, no municipio de Divindpolis, .MGs pais e/ou responsaveis pelos
estudantes assinaram um termo de consentimente Evresclarecido (ANEXO D).
Primeiramente, foi aplicado um questionario (ANEXX) para os estudantes. Apls a
aplicacdo do questionario, houve uma intervenc@fagigica, levando em consideracdo as
respostas dadas pelos estudantes. A aula foi alddo@om base nas concepcgdes prévias dos
mesmos e o objetivo foi deixar que os prépriosdssites chegassem a conclusdo que ndo é
possivel qgue uma ténia adulta migre do intestima pacérebro. Além disso, os estudantes
foram estimulados a compreenderem sozinhos, asdbeg;as e a citar as diferencas entre
elas. No intuito de ajud4-los foram preparadosegsistes momentos:

1° momento: aula expositiva com data-show sobre as enfermgdae questao,
explicitando suas particularidades. A aula inicdeueom as seguintes perguntagpdssivel
um verme adultoTaenia soliurh migrar para o cérebro? A carne de porco transorte
doenca que atinge o cérebro? Nesse momento,umkaests foram incentivados a fazer uma
comparacao entre o tamanho de uraenia soliumadulta e de um cisticerco. Para isso, foi
usada uma foto déaenia soliumadulta. No intuito de mostrar para os estudantesngo ha
como o verme se deslocar do sistema digestivogsistema nervoso central, projetei na tela
uma representacdo do corpo humano e explicitei glasaque nédo existe um caminho viavel
para que ocorra essa migracdo. Em seguida, foioptapuma reflexdo: E possivel que o
verme adulto migre para o sistema nervoso cenEafssivel um cisticerco alojar-se no
cérebro? Como poderia aquele verme enorme sedraresfem um cisticerco tdo pequeno no
cérebro? Em seguida, discutimos como as duas dogugiem ser prevenidas. Houve um
momento para que os estudantes apresentassemisawusab. Em seguida, foi exposto o
restante do assunto e no final da aula, retomamosi@stées do questionario para analise e

discussao.




2° momento:aula prética para a observacdo de T@enia soliumdurante a qual os
estudantes observaram o tamanhoTdania soliumde suas proglétides e do seu escélex.
Novamente foi proposta a reflexao: Esse verme pquira o SNC?

3° momento: contextualizacdo do temkoi proposto para os estudantes a leitura do
seguinte artigo: A carne suina e suas implicagdes no complexo tertiaticercose’(GANG;
CORTEZ; VELOSO, 2004ANEXO B) e logo em seguida os estudantes tivemammomento
para debater sobre o artigo em sala de aula.

4° momento: os estudantes fizeram uma atividade investigative consistiu em
coletar dados sobre o tratamento de agua e deoesigoDivinopolis e relacionar esses dados
com o complexo teniase-cisticercose. Além disss pésquisaram sobre um fato acontecido
recentemente em Divindpolis envolvendo as condicémstarias inadequadas da carne
consumida. Nessa ocasido, a Secretaria Municip8hdde (Semusa), por meio da Vigilancia
Sanitéria, inspecionou 45 acougues da cidade e gesultado, em acdo conjunta com o
Ministério Publico e PROCON Estadual, oito estatielentos foram interditados e 37
notificados. Cerca de 4.500 quilos de carnes queesentavam riscos para saude do
consumidor foram apreendidos e inutilizados palealizacaAdRIZZATTO, 2014).A intencdo
foi que eles fizessem a investigagédo sobre o @ogio relacionasse com a teniase. Uma vez
feito isso, pedi que eles realizassem uma enteeg@h duas ou mais pessoas da familia deles
ou da comunidade onde eles moram para obter resppata as seguintes perguntas: como €
feita a sanitizacdo de frutas e verduras em s c¥®cé sabe a origem das frutas e verduras
gue vocé consome? Visite o sacoldo/supermercadoacua familia tem o costume de fazer
as compras e pergunte qual a origem dos alimenieslgs comercializam. O produto que
eles vendem passa por algum tipo de inspecao aalifiacdo? Vocé sabe a origem da carne
gue vocé consome? Visite agougue e/ou supermerzadoal sua familia tem o costume de
comprar carne e pergunte qual a origem da carneelggecomercializam. O produto desse
estabelecimento possui algum selo de fiscalizaGia??

5° momento: os estudantes redigiram um texto explicando o ‘p&rgle ndo ser
possivel para uma ténia adultamigrar’” do intestino para o cérebro. Nesse texto, eles
deveriam citar as principais diferencas entre as @mfermidades.

6° momento: nessa fase, os estudantes elaboraram um panffetmativo sobre as
duas doencas (ANEXO C).

7° momento: houve uma discussdo em sala de aula sobre o campdexase-

cisticercose e o fechamento do tema.




4. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Questionario para o levantamento das concepcdes pias

Participaram do projeto 52 estudantes de uma esleoleede estadual de ensino de
Divinépolis. As analises dos questionarios revefaos seguintes resultados: Questado 1: Qual
0 agente causador da teniase? 57,69% declararamm ggente causador da teniase sdo os
ovos de ténias e 42,31% disseram ser as larvanides {(Figura 1). Questédo 2: Qual o agente
causador da cisticercose humana? 28,85% dos estadareditam que o agente causador da
cisticercose humana séo as larvasTdenia solium23,08% acreditam ser ovos @aenia
solium 9,62% responderam ser ovosTenia saginatae 38,46% declararam ser larvas de
Taenia saginatgFigura 2). Questédo 3: Aaenia soliumre aTaenia saginatgpodem causar a
teniase? 48,08% dos estudantes responderam que5sif82% disseram que nao (Figura 3).
Questdo 4: ATaenia saginatgpode causar a cisticercose humana? 57,69% dectaGgue
sim e 42,31% declararam que néo (Figura 4). Quést&inmo € transmitida a cisticercose
humana? 30,77% dos estudantes acreditam ser attavégua e alimentos contaminados e
69,23% acreditam ser através de carne mal cozislaminada (Figura 5). Questédo 6: Como
€ transmitida a teniase? 55,77% dos estudantesralissser através de agua e alimentos
contaminados e 44,23% através de carne mal copigiamoinada (Figura 6). Questédo 7: A
doenca popularmente conhecida como “solitaria” ptidepara o cérebro? 55,77% dos
estudantes responderam que sim e 44,23% que rgiogH). Questdo 8: Vocé sabe como se
prevenir da teniase? 25% declararam que sim, sabgmevenir da doenca e 75% declararam
gue ndo (Figura 8). Questdo 9: Vocé sabe como seempr da cisticercose? 21,15%
responderam que sim e 78,85% disseram que naorgFguQuestdo 10: Vocé é capaz de
diferenciar as duas doencas? 15,38% declararamimue 84,62% que nao sabem diferenciar

as duas doencas (Figura 10).




QUAL O AGENTE CAUSADOR DA TENIASE?
120,00%
100,00%

100,00%

80,00% —

57,69%
60,00% @ % Alunos
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40,00% +— —
20,00% +— —
0,00% T T
Larvas de Ténias Ovos de Ténias Total

Figura 1 — Concepcgdes prévias dos estudantes 1° ano do
ensino médio de uma Escola Estadual de Divinopolis,

MG, sobre o0 agente causador da teniase.

QUAL O AGENTE CAUSADOR DA CISTICERCOSE

HUMANA?
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Figura 2 — Concepcdes prévias dos estudantes do 1° ano
do ensino médio de uma Escola Estadual de Divimgpol

MG, sobre o0 agente causador da cisticercose humana.
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A Taenia solium e a Taenia saginata podem causar
ateniase?
120,00%
100,00%
100,00%
80,00% —
48,08% RGP
40,00% -
20,00% +—— —
0,00%
Sim Nao Total

Figura 3 - Concepcgdes prévias dos estudantes do 1° ano do
ensino médio de uma Escola Estadual de Divindpblig,

sobre qual é o agente etiol6gico da teniase.

A Taenia saginata pode causar a cisticercose
humana?
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Figura 4 — Concepcbes prévias dos estudantes do 1° ano do
ensino médio de uma Escola Estadual de Divindpblig,

sobre 0 agente etiolégico da cisticercose humana.
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Excluido: T

|
Como é transmitida a cisticercose humana? I #
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I
i | Formatado: Inglés (EUA), Ndo
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Figura 5 - Concepcobes prévias dos estudantes do 1° ano dwensi
médio de uma Escola Estadual de Divindpolis, MGres@ forma

de transmissao da cisticercose humana.
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Como é transmitida a teniase?
]
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100,00% i
1
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Agua e alimentos Carne mal cozida
contaminada

contaminados
Figura 6 - Concepcdes prévias dos estudantes do 1° ano oimens
médio de uma Escola Estadual de Divinépolis, MGrs@ forma

de transmisséo da teniase.
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A doenca popularmente conhecida como "solitaria’
pode "ir" para o cérebro?

120,00%
100,00%
80,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Figura 7 - Concepgbes prévias dos estudantes do 1° ano
ensino médio de uma Escola Estadual de Divinopidis, sobre
a patogenia da cisticercose ao serem guestionadossslitaria”

adulta pode “ir para o cérebro”.

Vocé sabe se prevenir da teniase?
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0,00%
Néo

Figura 8 - Concepces prévias dos estudantes do 1° anasitme
médio de uma Escola Estadual de Divindpolis, M&resoa

prevencao da teniase.
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Vocé sabe se prevenir da cisticercose?

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

@ % de alunos

prevencéo da cisticercose.

Vocé é capaz de diferenciar as duas doencas?

120,00%
100,00%
80,00%
40,00%
20,00%
0,00%
Sim N&o Total

Figura 9 - Concepcdes prévias dos estudantes do 1° ano dmens
médio de uma Escola Estadual de Divinépolis, MGhresoa

diferencgas entre as duas doengas: teniase e rcieee

Figura 10 - Concepcdes prévias dos estudantes do 1° ano ofmens
médio de uma Escola Estadual de Divinépolis, MGhreoas
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Os resultados obtidos através da andtisequestiondrios revelaram que os estudantes
possuem uma dificuldade em diferenciar os agerstesatlores da teniase e da cisticercose.
Mostrou, que a maioria ndo conseguiu definir carmrente que daenia soliume aTaenia
saginatasdo causadoras da teniase e que somente ovbaed@ soliumpodem originar
cisticercose humana. Foi possivel observar quegrarade porcentagem dos estudantes néo
foi capaz de definir como é transmitida a teniaaecisticercose e que 55,77% acredita que a
doenca popularmente conhecida como “solitaria”pazale “ir” para o cérebro, a maioria dos
participantes nédo sabem se prevenir de nenhumdudasenfermidades e 84,62% néo séo

capazes de diferenciar as duas doencas.

Aula expositiva de 50 minutos

Com base nos dados obtidos na analise dos quéstis, foi preparada uma aula
expositiva no data-show, com duragdo de 50 minuto§y objetivo foi explicitar as
particularidades de cada doenca. Durante a ayfdickau-se que a teniase e a cisticercose
sdo duas doencas distintas, com sintomatologia ideralogia totalmente diferentes.
Objetivou-se, nesse momento, o0 esclarecimento sabrduas enfermidades, procurando
abordar inicialmente o que é a teniase, quais saforanas de transmissdo, qual é a
morfologia da ténia, como é o ciclo de vidaTdeenia soliume o daTaenia saginataquais
sdo os sintomas e como € feita a prevencdo da alo&mg seguida, abordou-se o tema
cisticercose, explicando-se como a doenca é tradamexplicitando-se que ela somente
pode ser causada pela ingestdo de ovobagaia soliumAlém disso, foram apresentados
quais sdo os sintomas da doenca e as formas denpéew Em seguida foi feita uma
exposicao de imagens que mostravam: cisticercasst@ma nervoso central, cisticercos em
um fragmento de carne bovina, a representacdo msdgiga do corpo humano e imagens de
ténias. Com o objetivo de esclarecer para os eseslajue ndo € possivel que uma ténia
adulta “migre” do intestino para o cérelfimram apresentadas também fotografias de trés
ténias (Fig. 11 e 12), posicionadas proximo a uégua de 30 cm. Consequentemente, 0s

estudantes podiam ter uma ideia do tamanho re@hita
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FIGURA 11 - Espécime 1 d&aenia solium

Formatado: Fonte: Negrito,
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FIGURA 12 — Espécimes 2 e 3 daenia solium

Aula prética

Em um 2° momentéoi elaborada uma aula pratica com duracdo de Hitos, que
foi aplicada no laboratério da escola e teve cobjetivo a observacao de trés espécimes de
Taenia solium Nessa aula, os estudantes observaram tamanknida ds proglotides e o
escolex. No final da aula pratica questionei osdssites sobre a possibilidade deste verme
“ir" para o cérebro e houve uma discussdo sobissordo.
Trabalhando o artigo

O 3° momento foi caracterizado pela escolha de tdigoae teve a duracdo de duas
aulas de 50 minutos cada. Os estudantes foramidbgiccm grupos de quatro integrantes e
cada grupo recebeu um exemplar do seguinte aréga leitura: A carne suina e suas
implicag6es no complexo teniase-cisticerco@8ANG; CORTEZ; VELOSO, 2004ANEXO
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B). Logo em seguida, os estudantes tiveram um mtmara que cada grupo explanasse o
gue entendeu do artigo e no final houve uma discussbre o artigo e o complexo teniase-
cisticercose e, nessa fase, todos os grupos tiv@i@mrtunidade de participar.

Atividade Investigativa

O 4° momento do projeto foi caracterizado pelaigpecdo dos alunos em uma atividade
investigativa. Essa atividade consistiu na coletalatdos sobre detalhes sobre o tratamento de
agua e esgoto na cidade, qual era o local ondendidee a comunidade deles faziam as
compras de carne, verduras, legumes e frutas e @maealizada a higienizacdo dos
alimentos. Os estudantes coletaram dados sobratamento de adgua e de esgoto em
Divin6polis. Também pesquisarasobre um fato que aconteceu recentemente na cidade:
Secretaria Municipal de Saude (Semusa), por mei¥igiééncia Sanitaria, inspecionou 45
acougues da cidade e, como resultado, em acdontanfwm o Ministério Publico e
PROCON Estadual, oito estabelecimentos foram iiiéelols e 37 notificados. Cerca de 4.500
quilos de carnes que representavam riscos para& stid¢onsumidor foram apreendidos e
inutilizados pela fiscalizacd@I1ZZATTO, 2014).De posse desses dados, do fato ocorrido na
cidade, pedi que os estudantes relacionassem temnfede. Em seguida, eles realizaram uma
entrevista com pessoas da comunidade onde moraanspber como é que elas faziam a
sanitizacdo de frutas e verduras em casa. ApOdravista, os estudantes relataram quais
procedimentos eram utilizados pelas pessoas. Enidsegles investigaram em suas casas,
como é feita a sanitizacdo das frutas e verdurpssgquisaram qual é a origem desses
alimentos. Para isso, eles visitaram o local sudefamilia costumeiramente faz as compras
e perguntaram qual a origem do alimento que ele®ergalizavam no estabelecimento. Os
estudantes perguntaram se os produtos ali vendida®m submetidos a algum tipo de
inspec¢do ou fiscalizacdo. Adicionalmente, os estigdatinham como atividade pesquisar a
origem da carne que eles consumiam. Foi pedido es eajue visitassem o
acougue/supermercado, no qual a familia deles tmlstume de comprar carne. Eles
deveriam perguntar sobre a origem do alimento colemado no estabelecimento e procurar
saber se o produto deste estabelecimento posgufa aklo de fiscalizagao.

Os estudantes foram divididos em grupos paral&Zzagdo da atividade investigativa
que foi feita fora da sala de aula. Quando os ested retornaram com o resultado da
atividade, houve um momento para socializa¢éo ddeslobtidos.

Para a primeira questao os estudantes respondgmm@m Divindpolis ha tratamento
de agua que é feito pela empresa COPASA. O tratandecomposto pelas seguintes etapas:

captacdo, coagulacdo, floculagdo, decantacdoachitr e desinfeccdo. Com relacdo ao
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tratamento de esgoto na cidade, os estudantearegtajue a rede de tratamento de esgoto
em Divindpolis é de responsabilidade da COPASAté es construgcdo desde setembro de
2012 e que a previsédo € que ficara pronto em 2&h6.seguida, os estudantes pesquisaram o
fato recente ocorrido na cidade envolvendo a fisagdio de agougues e apreensdo de carnes
improprias para consumo. Foi pedido que eles miasisem as implicagBes disso para
ocorréncia de teniase. Um grupo relatou o seguifite:alimentos apreendidos estavam sem
indicacdo de procedéncia, sem registro no 0rgdo peiente e em péssimas condicdes de
armazenamento, as carnes apreendidas foram levpdaa o abatedouro municipal e
utiizadas como matéria-prima para ragdo animalD mesmo grupo também citou:
“Acreditamos que o manejo inadequado da carne pgieentar as chances da populacao
de desenvolver teniase, pois 0 suino e o bovinchedpedeiros intermediarios da Taenia

solium e Taenia saginate o consumo destas carnes podem trazer prejuizmpalacéo”.

Outro grupo escreveuEles apreenderam muitas carnes e interditaram @aragougues,
pois estavam em péssimas condi¢cdes”. “A carne gatfa pode causar uma série de
problemas, mas ndo podemos afirmar que o consufadrdgrovocar o aumento da teniase,
pois ndo sabemos se ela estava contaminada comecists”. Outro grupo relatou o
seguinte:“Acho que as carnes apreendidas podiam sim aumemgacasos de teniase na
cidade, pois ndo se sabe a procedéncia desse dbihen

Fazendo uma andlise dos relatos citados acintenpws perceber que os estudantes
conseguiram fazer associacdes corretas sobre armonde carne sem procedéncia (que
poderia estar contaminada com cisticercos) conseipel aparecimento de casos de teniase.

Os grupos relataram varias formas de limpeza (gag#o) de frutas e verduras:
lavagem com &agua corrente, com agua e sabao, ceaneaginagre, agua e uma bucha com
sabao e por fim agua e cloro.

Em seguida, os estudantes investigaram sobrigenodos alimentos (principalmente,
frutas, verduras e carnes) que consomem em casedoes seguintes relatos:

“A origem das frutas e verduras que minha famitisome é diretamente do campo e
nao passa por nenhum tipo de fiscalizacdo, somesigecdo”. “A origem da carne € de
abatedouros, matadouros devidamente registradosorgio competente da prefeitura
municipal de nossa cidade, obedecendo ao SIF ifséstiederal de inspecdo), ao IMA
(instituto mineiro de agropecuaria) e o SIM (sistede inspe¢do municipal) e possui o selo
Téa limpo”.

“No mercado perto da minha casa, eles ndo ténrigem das frutas e verduras

vendidas la e ndo soube me dizer a origem da caoneercializada”.
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“As frutas e verduras que consumimos vém do Ceasaarne vem do frigorifico que
possui selo de fiscalizacao”.

“Os alimentos provém de fazendas que ficam pragira cidade, a fiscalizacéo
existente é a andlise das hortalicas, se estdo boagins”.

“Costumamos comprar carne em supermercados, aecgmovém de varias fazendas e
algumas contém o selo do ministério da agricultura”

“As verduras que consumimos em casa vém do Geasarne é da marca Friboi”.

“Fui a um estabelecimento perto da minha casaesdisseram que nédo podem dar
esse tipo de informacao, mas garantiram que seaduytos tém procedéncia”.

“Na minha casa, consumimos carne de agcouguescededsupermercados e onde
compramos, os bois e porcos sdo abatidos no prdpcal de venda”.

“No supermercado onde fiz a pesquisa, o funci@ndme disse que as frutas e
verduras vém de uma empresa de alimentos e qumstai selo de fiscaliza¢@o, mas ele ndo
entrou em muitos detalhes e no acougue do mesnesnsefrado, o atendente n&o soube
responder sobre a origem da carne, mas me garauigué confiavel.”

Analisando os fatos descritos anteriormente, podeperceber que a maioria dos
estudantes conseguiu buscar informa¢des sobrgenodos alimentos consumidos em casa.

No final da socializacdo, os estudantes fizerarmegsiintes reflexdes: que as carnes
apreendidas em Divinépolis nos agougues interditdgoderiam” estar contaminadas com
cisticercos e que se essas carnes fossem consupuidi&sia originar novos casos de teniase
na cidade. Ainda dentro dessa problematica, osda&stes disseram que existe uma
possibilidade da carne esta contaminada com distisemas ndo ha como afirmar isso. Os
estudantes ainda concluiram que a falta de tratam@® esgoto pode contribuir para o
surgimento de varias doencgas, entre elas, a cbiee Fizeram também os seguintes
depoimentos: que sd0 necessarios consumir carrnestemnam procedéncia e selos de
fiscalizacdo. E que também é importante verifieans acougues e supermercados onde séo
compradas as carnes, frutas e legumes estao dmamn a vigilancia sanitéria.

Produzindo o texto

No 5° momentaos estudantes redigiram um texto explicando porgieé possivel
gue uma ténia adultanigre” do intestino para o cérebro e também citaram &sipais
diferencas entre as duas enfermidades. Esta ai®vidisi realizada em uma aula de 50

minutos. Dentre os textos produzidos, alguns reldts alunos:
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“A teniase e a cisticercose sdo doencas diferemm® reacdes diferentes no
organismo. A teniase faz do homem, seu hospedgiratiyo, e a cisticercose faz o homem,
de hospedeiro intermediario”.

“Na cisticercose o homem ingere os ovos de Taepiurs e 0 cisticerco se
desenvolve no organismo. O cisticerco pode se r@jaqualquer 6rgdo, mas a preferéncia
€ pelo SNC”.

“A ténia adulta ndo pode “migrar” para o cérebro,efp simples fato de que ela é
muito grande para isso”.

“A teniase e a cisticercose sédo doencgas facilmeatgundidas, mas ndo se trata da
mesma doenca. Na teniase, o parasita se instalatastino humano e, é contraida através
de carne mal passada contaminada e a cisticerces®strai através de alimentos e/ou 4gua
contaminada e o cisticerco pode se alojar no césébr

“Na cisticercose sdo ingeridos os ovos de Taenibusp antes de se tornarem
cisticercos, possibilitando assim que eles possanalsjar no cérebro, ja na teniase, é
ingerido o cisticerco da Taenia soliuou da_Taenia saginate este vai para o intestino e se
desenvolve em um verme adulto”.

“O homem é o hospedeiro definitivo e a principahte de infeccdo. A teniase é
adquirida através do consumo de carne crua ou ragakpda contaminada e a cisticercose €
adquirida através do consumo de alimentos e ou amprdaminados com ovos _de Taenia
soliunt.

“A Taenia soliumpode ter de 1 a 5 metros e_a Taenia sagirdga4 a 10 metros
aproximadamente, entdo é estatisticamente impdsgpiequalquer uma delas “migre” do
intestino para o cérebro. Porque primeiro a téniangito grande e segundo porque nédo ha
caminho onde ela possa subir, pela corrente sarguéimpossivel”.

“Yamos acabar com os boatos! Uma ténia ndo podér @té o cérebro, pois ndo ha
meios e passagens para ela fazer isto. Muitas psssonfundem a cisticercose com a
teniase. Mas a cisticercose é obtida quando o saramo ingere o ovo da Taenia soliem
passa a ser hospedeiro intermediario, em que oimxade e se instala em algum masculo do
corpo, mas a preferéncia é pelo SNC. A teniasetidaouando se come carne contaminada
mal cozida com cisticercos que podem ser_de Taswliam ou Taenia saginat® ai se
desenvolve o verme adulto no intestino”.

“As doencas teniase e cisticercose sdo doencasrtente distintas. Muitas pessoas
pensam que sdo a mesma doenca, mas ndo é! Muia genedita que a ténia pode sair do

intestino e ir para a “cabecga”, mas isso € um granaito! Porque nao existe por onde a
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ténia passar para ir para o cérebro. Acho que asspas devem para de acreditar nessa
mentira, neste mito!”.

“As principais diferengas entre as duas doencas: sdteniase é obtida através de
carne mal passada contaminada infectada com a laiwaverme e a cisticercose € obtida
qguando ingerimos agua, frutas e verduras contanasazbm ovos de Taenia solium

As declaracdes acima mostram que os trabalhosid@s&los ajudaram os alunos a
abandonar conceitos errdbneos sobre o tema teniasstieercose. Os alunos apos as
atividades ja relatavam queeXiste uma grande confuséo entre teniase e cistisere muitas
pessoas acreditam que a doencga seja uma s0O, maséisté verdade, é preciso desmistificar
essas doencas”.

Os relatos também evidenciam que as atividadesineigmlmente as atividades
praticas (segundo depoimento dos proprios aluncentkias aulas) contribuiram para que a
maioria dos estudantes compreendesse que nao &gbagse o verme adulto “migre do
intestino para o sistema nervoso central”.

Os depoimentos dos estudantes na confeccdo dos @xmonstraram que a maioria
conseguiu compreender que teniase e cisticercos#usd enfermidades distintas. Através da
andlise dos textos produzidos, pode-se identifgqpsg 0s mesmos conseguiram construir
conceitos cientificamente aceitos acerca do tersaedfudantes perceberam também que nao
€ possivel que uma ténia migre do intestino paré@rebro, pois ficou evidente que o tamanho
da ténia e a anatomia do corpo humano tornam immEste acontecimento.

De acordo com MENDES (2010) quando o professaegpadrabalhar com a realidade
do estudante, com seu cotidiano, levando em camagile suas concepgdes prévias, torna a
aula mais interessante, facilitando de forma degisi processo de ensino-aprendizagem do
estudante. Os temas trabalhados em sala de asl@@nteudos cientificos parecem ter um
significado maior quando ndo sdo apenas transmif@do professor na ja conhecida aula
tradicional, onde o0 estudante apenas recebeasia¢des. Se o estudante percebe o valor no
gue esta sendo ensinado e se 0 que esta send@adengiantribui para melhorar suas
explicacBes acerca dos acontecimentos, o alunoqmdecar a perceber a fragilidade de suas
concepcdes prévias e com a mediacdo do profesede pomecar a reestruturar seus
conhecimentos, substituindo-os por outros ou amgiiabs que ja existem.

A aplicagcdo dos questionarios foi impoitapara conhecer as concepgdes iniciais dos
estudantes acerca do complexo teniase-cisticeréosmisca do conhecimento prévio do
estudante possibilitou conhecer teorias e explesci alunado sobre as duas enfermidades.

Essas concepcdes apresentaram um carater esporgamiemonstram-se baseadas em
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explicacBes cotidianas sobre o assunto. O levamtamevelou ideias construidas, na maioria
das vezes, no ambito familiar e que ndo condizem conhecimentos cientificamente
aceitos. A valorizacado e a consideracdo das cofiespniciais levadas pelos estudantes para
a sala de aula serviram de base para o desenvatardeste trabalho.

Através da atividade investigativa, os estudabtssaram informacdes e esse foi um
procedimento essencial para que os estudantesdivesma posicdo ativa e construissem seu
proprio conhecimento acerca do assunto abordadsa Bsrefa proporcionou o
desenvolvimento da autonomia dos alunos e permitusituacdes do cotidiano do estudante
fossem fontes de situagdes-problemas a serem Hheatzed. Além destes pontos ja
mencionados, este trabalho propiciou a reflexdoesoltomplexo teniase-cisticercose e usou
uma estratégia importante de aprendizagem queabaltio em grupo que permite o dialogo
entre os alunos e estimula a busca de novos dddungla reorganizar e ressignificar ideias ja

existentes.

Confeccionando os panfletos

Nesta fase, os estudantes elaboraram panfletosniafivos sobre as duas doencas.
Foram confeccionados varios panfletos. Apds a smadios mesmos, foi escolhido um
panfleto (ANEXO C) para reproducéo e divulgacdeseola.

5. CONCLUSAO:

A andlise dos questionarios demonstrou que os astiesl apresentavam dificuldades
para diferenciar o complexo teniase-cisticercose.

A coleta das concepg¢bes iniciais dos estudantesloevgue uma porcentagem
significativa dos mesmos acreditava que a “soditpdde subir para a cabeca”.

A intervenc@o pedagdgica aplicada auxiliou os esttebs a diferenciarem as duas
doencas e a construir conceitos significativospe#o do tema.

Pelos textos produzidos pelos estudantes, podelsetificar que os mesmos
conseguiram construir seu préprio conhecimentocacgo complexo teniase-cisticercose.

O presente trabalho contribuiu para que os se papssem de conceitos

cientificamente aceitos.
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ANEXO A

QUESTIONARIO

OBJETIVO: coletar concepc¢des prévias dos alunos sabduas enfermidades: teniase e
cisticercose.

1) Qual o agente causador da teniase?
( ) Larvas de ténias. () Ovogéteas.
2) Qual o agente causador da cisticercose humana?

( ) Larvas deTaenia solium.( ) Ovos deTaenia solium.( ) Ovos deTaenia saginata.
( ) Larvas deTaenia saginata.

3) A Taenia solium e aTaenia saginata podem causar a teniase?

() Sim. () Nao.

4) A Taenia saginata pode causar a cisticercose humana?

() Sim. ( ) Nao.

5) Como é transmitida a cisticercose humana?

( ) Agua e alimentos contaminados. ( ) Carneaunaida contaminada..
6) Como é transmitida a teniase?

( ) Agua e alimentos contaminados. ( ) Carneaunaida contaminada.
7) A doenca popularmente conhecida como “solitaria” pde “ir” para o cérebro?
() Sim. ( ) Nao.

8) Vocé sabe como se prevenir da teniase?

() Sim. () Nao.

9) Vocé sabe como se prevenir da cisticercose?

() Sim. () N4o.

10)Vocé é capaz de diferenciar as duas doencgas?

() Sim. () Nao.
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A CARNE SUINA E SUAS IMPLICACOES NO COMPLEXO TENIASE-CISTICERCOSE

Apunco Jose Gana', Tasuna Leite Cormez®, Pawo Pomnasa o Bucantans Veioso®
1- Praf. Adurio @ Live Daents em Gastramerciogla - UNIFESP; 2- Madca Weterindria da Supaeringendancia de Wigllancia am
Smide/Ioonosss da Ermelirca Matsrarea; 3. Meastrando da Urniversdsde Federal da Sares Cotarina

INTRODUGAD

Mesmo nos dias de boje, @ possivel observar um evidente
precanceiis emrelaf.ommrﬁunude came suna, principalments
ras regides onde a doenga, conbacda por asticercose, incide com
eria freqlénda, come owmrre no nomo pas. B=m corstatagio
ndica chramente, como veremos adante, uma incrivel falta de
mnhecmento sobre 2 enfarmidade e, conseqienternerte, sobre
& riscos (ou segurang) do cosumo da came de poros. jd que esa
parasiiose estd intimamente reladonads com prablemas de higene
esaide plblica, além de ser transmitida exdusvarmente de homem
para homerm.

O corngle tenfbse-cisicencose (T/C) engoka, ra reaidade, duz

disirtas, com s " e epderniologa tofamerte die-
mmm fenizme - fase hmdo::mn eug'smh aperas mo
homem - e a dsticercose — estigo laval da Taeni sypmal, que
aromete bownos, ou da Taena solm, que pode acometer suinos e
Seres umanos.

Ma maioria das vezes, a T estd reladomada tio somente 3s
precirias condigdes saritirias e a0 babo nivel socioecondmico,
que induzemn e permitern o acesso da populagio a0 corsumo de
@me de md procedénda, verduras e dguas contaminadas. E,
porfanto, una roonose importante que, como poderemos coms-
fatar, rio possu programas piblicos de sde espedficos's.

Segundoa Organizagio Mundial da Sadde (WHO), 2 neurocs-
ficercose! @ responsivel por 50.000 dbitos por ano em peises
subdesenvolvidos e em vias de desenvolvimento, prndpalmente
da Aga, Arica e América Laina. Mo Brasl, os Estados de 5o
Paulo, Minas Gerais, Parand e Goids apresenfam a doengz em
forma endémica®.

Ciyetvand o o esclaredmento do ddo do @mple TIZ, proars-
rermas, indalments, abardar sucnfamente o histdnos da dsfcenmse &,
lngo apds, esiabelecer os sews mrdmeinos epdermioldgios, para de-
rronsrar, destaforma, que o mmrsume da ame sin. nes das de hge,
& fotdrmente seguro.

Historico da doenga

A cisticercose fol desenita pela primeira vez em sunos pelo
pensmdor grege Aristételes®. A partic de entio, gerow-se um
mnceito equivocado que consderava o porco como transmisor
da tio ternida doe o que seniu de base (assocade as prois-
gies religiosas judalco-mugulmanas) para o repddio ao corsuma
de carne suna erm grande parte dos povos artigos. Exemnplo deste
fato pode sar constatado em 300 2.C., époc em que primeiras
escritos judews Il'ri proiam o corsumo desse tipo de came, sob
pena de prisds’™

Ma medidra moderta, o prirmeino case de dsticercose burnana foi
descrite na shauks XV, senda, no entanio, descorhecids a rafureza da
doengz. ks weio 2 ser mrodo somente me segunda mefade do séals
¥, quando pesquiadores derndes dernorstraram que a responsiel
pela doenga era a forma larvia & Taend sofum®.

fesimn, durarte quese dois milénics, desde a descricio da doenga.
por Ansidteles, a csicercose assormbrou a humaridade, sende que
gena no stk XX fioou daro o ddo da doena, ndands quea
dsticercose @ trangmiida pelo homern & N pelos animais nfedadas,
@ se pensaa. Mas, ome serd passheel obsenar, 2 influénca sodal
e cultural desse ral entendida, que perdura por shaulos, anda permeia
a sodedade, principaimente nas palses subdesermahidos ou em vas de
deservobimento, onde o baixo acesso dinformagio, além de coninbur
pra a perpeluacio deste mito, onribu pra @ dsemiragio da
dsticencase.

A proliferagio de doengas de importincia em salde piblica esti,
geralmente, assodada ds condigies sodoecondmicas dos palses em
desarvolvimento. B 1988, Madhado et a. desceveran que a
dsticencose humana apreserta dstribuicie mundal, sendo enconfra-
da e todos os continentes, ncusive na Aménca Lainz. A
endermicidade da erfarmidade estd, nitidimente, assocada a falkas no
sanearmento béico e fiscdizagio snitina, hibios de consumo de
@me o, mal maide ou com “anjc”. Ainddéncda da T sadbm,
caracteristica de palses ern desenvokimenta, & mais freqiente ra
India, msta setentriond da Africa, Egito e palses da América do Su®.

A manutengio do comgleo T/C estd igada 35 mds condighes de
higene, aisinda de snmmento o, fita de iga potivel, desm-
rheurrmb da popuagio sdre a doenga, cortaminagay do meis
ambierte, imgagin de horaicas om dua conamirada e venda de
@me oom cstierald

Machado et al. (1988), estudando pacientes nfernadas no Hospital
da Clinicas de S50 Pauly (5P), enconfraram ume. inddénca de 0.29% de
asheercose, tanio no perfodede 1969 a 1978, quarto enfre 1979 &
1985, Bstudes faitas no Méam, enfre os anos 190 e 1972, demars-
fraram um osto médic de UG 1200 mn ad hephlzage de
paceries @m neurodshoercose'. Erm 1991, FArser aoserou que
@ria de 75% dos pacientes portadores de csfcercoe apnesenfavam-
s2 em icade produiha, ocomendo irepidio para trbahar devdo 2
doengal.

Ern 1997, Huggire estrnava 300000 casos de neuradsicercase na
Armérica Lasire. O Brasil apresenta als nddénda da doenga, principa-
merfe nos Esados das regides Sul, Sudeste e Centro-Olesie 0

Mo Brasil, segunda Ling r etal. (2004). emindivduos entre 21 & 40
aios, 2 prevalénci da peurodsticencose waria de 0,172% a 1% em
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neadpsas, (8% a 7.5% em dagndstico dinco e 0,68% 2 5,2% em
estudos soroepidemioldgions, sendo corsideradas endémics eas
dos Estades de 530 Pauo, Riode fanero, Parand, Minas Gerais, Espinfio
Sarto e o Disrity Federal.
Complexo toniase-cisticarcose
O cornplexn fenise-dsticeroose & mretifida por duss doenas
distintas:
a) tenkse (mrhadds por sditiia) que & causada pel forme addta
Taenia sofvm(franamitica por sulnos) ow o Taens syt (fransmiida
por bownos), sendo idertficads com fase fral do oda deserrd-
wvendo-se tao sormerte no arganem humano (haspedeiro defnfu) e
b) dsicemnss, que & causada pelas formas lanvares da T sofume da T
sagral, e s deservalve o hospedena intermedidio. Mo oo da T
sofum, 0 hogpedeiro ntemedito & o suno e o prdgio homem
enquanto qua, no csada T Sapnata o intermedidng & aperas o baving.
Tenize
A comfarniragio do homemn pels Bz (doenga popularmente
conhedds cme soliira’) ccome qunds este ingere came bowne o
suina, cua ou mal comids, que corferha csficeros (“ppoc” au
“canjica” e inguagemn papular), que s as lavas do mrasa’.
A terize 52 desenvdve rapidamerte, sendo que, irés meses ds
2 ingestio do cstecerco, o verme, |4 adulio, mmecz @ st os
cramados progistides ou proglotes, que S0 o anés orstiuintes de
seu corpo’®. Esirma-se que cadaténia soliede | 25 andis por dia e que
cada proglote corterha, em méda, 40 ml ove. Eses ovos sio
tatdmente embroreds, infedios e alamente redstertes & cond-
G0 adverss do meio ambients, podzndo permanecer vidvels por 2é
oifo meses, princpamente em locis om dima quertie e (rnicy
(WHOD, 2000}, cradersica presente na grande maona dos pases
aubdeservolvidas i Mrica, Asa e Améric Lasina regies mnsdera-
das endémicas para a doenga, segundo a OMS!
Estes owos, urma ver elmiradas com as feres, podern contamirar
o meo anbinte e alstrar os fooos dadoenga, ainginde tanto homens
como anmais. Sdierte-se que o problema findamental mnoements
ao gdo TAZ duma questan purade sadde plblic e higiene pos, camo
saliertada, 05 ovos das dnas, prndpalmente oda T solium (que ez
maiores mplicagies para 2 side humana, por incuir em seu doo o
homem @ma hospedere inermeding), 56 pademn confaminar o
arnbente afrawds da femes do hospedaro defnitve do verme, que &
@ harmerm.
fssrn, ao defecar ern locais aberios, o homern posabiita a dsper-
sio dos ows pelo ambente & redor. Roppa indcz que, ao serem
eqostas an sd, a5 feres secam, ponto emque o ovos da T solum
tomam-se mals |eves que as patimbis de pd e sio Angdos 2 grandes
distincas pelo verto, o que pade provocr 2 mnfaminagio da i,
hrla;aﬁ.lagom. er_ﬁm'm. 59.533 mntamnada pode ser uilzad:
em criagdes de hortas, no consuma humana,
prm’amduaprd|hz@.ada i & & manteniao do mmple T/
. Drestes fatos ernerge um inecreditivel conceifo: néo é o poroo que

OFmHs'rnse I:lrna.rmsg’a.lreq.mdased:ssﬂq.! ateriae o
homem é pricamente asirtomdica. Os srtomas araderkios d
cormo dores abdorninas, néusess, debilidade, perda de peso,
fatiéncia, daméa ou omstpaciy (BRASIL, 2002} raamente esgo
presertes (WHO), 2000}, Ma maor parte dos @sos, o indaiduo somente
fome dénciz da infecgio quando obsena a lberagio das progotes
[\'IHO )00 fatoy este que pode oamer muils fempo apds aconfarm-
regin. Congeqlerternente, o doente pode dssernrer a doenga porum
periodo, 45 vezes, tasiante longo antes de sber que estd cnfamnada.
Citieprrose
£a doenga causich pela forma larvinia metacestdide do parsta T
sofum coma crsecyiénca da ingestin dos proglotes da ténia. A forma
o pRrasita que geraimente acomete sunos & o Cstenus efubses
bownce o C dows

Airfecgio no homem - quando assume acondigiode hospedeing

niermediio di helminto - xontee di mesma foma, gErdmente
face 3 ingestao addertal de ovos de T solim preserties em ambenie
ontanirade com feres de orgem humare. A mrtaminacio de uma
pessa pode serdlr!la.. oo & inges o dos ows de un ndividuo por
oufro ou por 8 mesme; por auto-nfecgio, devide 2 movimentos
refropenisiilioms do infesting que levam o5 ara o estimagn;
ou por mrtaninacio ndrefa, pela ingesfio de aimentos ou dgua
oniamirada’”.

Saliente-se que, an corfrino di crenga popular, o suno o &, de
nenfuma manera, a forte de fraremissio da dsfeercose (ROPPA),
pos, o ompe T & una ifegio de bumano para humano,
alquinidz pela rofa fecd-enténca, que oome prindpalmente em dreas
om condgbes antina defdertes (WHO, 2000).

fpds a ingestan dos owos, o embrido heacnto & iberado pea

o dos suoos gistricos. Ete se fim ras viosidades ntestnas, pene-
frando ra mucosa por meo de acliens, qindo, erfio, e mmente
sngiine, quand ooome 2 infecgiy de dferentes mrtesdocopoea
trardformagindoernbrio em Cpaterms efulnse®™. Nos suhes, os
asfcenoos se alojam, mals comuments, re musci@ua esrads, en-
quartto que no harmern podemn alcangar qualquer tecido. Hium grands
fropsme pelo ssterma nervose @niral, onde, @ralmente, os
dsfcencos desencadsiarn reagdes nfamatdnas. préddmas au distantes
o seu local de alojaments’, provocanda o aspedio mas grave da
doenga, que € 2 rewrociticencse (NCC) Eudusindimmq.le Wk
dos casos de dsiercose sio ecusvamente erebras’!. Agapepv
(2003) indica 2 presenga de dsermse enedlica em 7% a 79% dos
casos. Oras formnas de cﬂmumpch:lu‘nserauﬂl‘rla, amisculo-
wiines, 2 cardae, 2 pumona e 2 Encredfca.

E, dém disso, uma doenca fpica de pases em desenvdviments,
serdo & mais importante doenga parasitinia do sislema nenvoso huma-
re (WHC, 2000, E endémicanadrea andina da América daSul, Brsl,
Chira, submnfnente indane, Indoésa, Méoco, Aménc Central,
Papua Mova Guiné, sudeste aficno 8 Aficasus-smrana, confirme sa
pade obsenvar no Mapa |.

Corforrme sientarn Machada et al, a dsfcerome humare estd
drefaments relacorads com & @ndifes sodoecondmics, terda
garde nadénci nos pases de bawo nivel de deservobimentio huma-

ki s am carm Fegdincia & pmmga & raly

e fpan da celioeres: o) Cpstinescus cadsizms parm o Tascin solior 8 o Cafemcan Bavs a8 Tasets mpam

Salmisan gue eduen (BRRSIL,
43 ragiben exdirican pamm 3 camplaa T mlo squsien gue pomaer o indion gn conlarsiagha £ r-nlnund--hnl.ml-—uml;—nﬁ_l—q:l_
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o Alérn digo, @etrbul para esa ondigo 1 “gravidade das quadros
crices e 2 precariedade dos requrss fergplutions”.

Wirics estudos indicarn que a principel forma de ontigo hunans
peb dsticercose e i devido 3 maripubio nadequads de Fuls e
werduras, Mendes et al (2005) obsarvam que o mrsums de verduras
oriundzs de verdureings, fsirs lmes e horkas (ha grande maiaria, sem
fiscalizga cormpebents) antriul para una maior infiecgdo, samado ao
faliy de que em palses de Terceing Mundo, pela pripria asna de
cordgies de hgiene adequadss, hi urma e posshilidide de
conbamiragio dh $ua por femes humaras com owos do pmrasta.

Anda dentro desse aspecto, Lonardoni et al. (1996} indicam
que o corsumni de verduras cruas pade ser um importante weftulo
para a transmiss o de doengas mnasitinias, poisainda se pade dizer
que, ndo rarg, exste  pritica de irrigar hortas com dge contami-
nada cormn material facal humano ou, ainda, ulllizar dejetos hura-
nos como adubo, principalments em regides com baixo indice de
desenvolvimento socioecondmico. O ddo de contamiragio oral/
focal estd azzociado, com grande freqiifngia, 2 doengas weiculadas
por dimentos, parecendo, no entanto, que a dspersio ratural dos
owas pelo meio ambients, por meio do vento ou de dgua contami-
riadh, tern uma menor infludnga que a contaminagdo dineta. Nesse
senfido, dados ndicam que, em pacentes com histdrics de NCC,
sa nofa a presenca de antecedertes familiares de fenbse emn 27%
2 34% dos casos’. Estudos epidemioligions puderam demonstrar
que 2 ontamiragio direfs em um papd maior do que se pansva,

ohearvando fritima relagio enfre casos de NCC e prowimidade de
individuos cortarninados com tria® (WHO, 2000), fabos esses que
desacreditun conceitos, anberiormente aceitos, da prevalénca &
contaminagi por dispersio de ovos pelo meio ambiente. lso
indica, m, que 2 cisticercose é uma doenga infecdios direta-
rerbe ligads 2 una fonte humana conbigiosa, e que, por ese
resmo fate, deveria ter a mesma abordigern epidemioldgica de
oulrs doengas infeccioss (WHO, 2000).

Daf o nuesoe que tem sido observado nas amparhs de
erradicagio do congleon TC que s bassiar, unicarmende, no fmpsl
dos suinos camo hospedaios intermedidrios (WHC, 2000). Ao con-

fririo, com a adogio dos primeirgs progamas de conrde e
erradicacio elshorades logo aphs a descoberks des dedos da doenga
(primeiraments na dlemanhanoséclo XX e, depok, em grands pare
da Europa Qcidental), focados no aprimoramento das eondigies sai-
tirie, no desenvobvmenty socoemndmico e witwrl e nainshibicio
de procedimentos efefivas de fscalizacio da qualidide d came, &
resutados foram brihantes?.

Adalta deinformagdes sobre 2 doenga, suas casas e aforma de
fransmissio & fator exdramamnertte imporknte que dificulis sobre-
raneira o controle da dsicencose no pals. Mendes et al. (2005) na
Baback Auminerse (R}, relizaram inquéritos epidemioldgicos e
deteckiram que 50% dos entrevistades (portadones de peuracis-
ficer coge) i ticham o menor conhedmento da doenga, shendo
aperas medidas gerais de prevergio: além dso. nerhum dos
enfrevistados soube informar sobre 2 mansira provivel de sia
wntamiragio®. Ainda neste estuds, o4 autorss dtam gue nerhum
dos pdentss procwou o sengo médoo por swspebir de
naurgdsticercose.

Exlundo-s a5 popuagdes indigeras®, a prevdénca da csti-
eraoee fpor 100000 habitardes) ern estudos soroepidemioligions,
dinicos e nedoschpiaos foi de, repecivamente, (12, 764 e 047
para a regio Su-Sudeste; 013, 0.5 e 004 para 2 regio Node-
MNordeste: e 4,14, 1,86 & 0,58 mra a regio Centro-Oeste. Fara opak,
wmo um 9o, 05 estudes demorstraran prevdénga de 0.21 em
e=ludos soroepidemioldgios, 4.5 em estudos dinims e 041 em
edudos mecrosdipiont

O astos com 2 doenca So alips. O pefodo medang de
niemagio devide & neurocktcercoss & de |8 dis, com permanén-
da variando da 7 a 10 das e 30%2 35% dos casos & medina de
duz re-internaghes por padente. Esdudas com pacientes de origem
rural fiverarn mediara de 56%. porérm os Gasos mas graves fveram
frec)éncia rmaior ern paderbes de orgern urbana (redana de 70%).
Quanto 3 fai etina mas atingida, foram encontrades individuos
eritre 21 & 40 anos (mediara de 34%P, demomdrando quea doenga
aomete pessoas athas m comunidade, prejudicande o cumprimen-
1o de suas fngdes profissionals.

A tea de mertdidade por NCC foi de 0.3% e refagio 2 ours
paiologias ern hospitds gerais, sendo considerads 2 s primdria de
dhito em 27% (medire) e dagndsice ssandirio em 26% dos e
ros edudas necrossbpicos”

Uma questao de sande pablica

O Miristério da Salde, pela portaria 1100, de 24/maioB6,
recomendou 2 notificagio compulsdeia do ey terfase-
dificercose. MNo entanto, sequndo Agapsjev (200B). apenas os
Estados de Sarta Cabarirn, Parand, Miras Gerais e Malo Grasso do
Sul, além da cidade de Ribeirio Preto (5P}, mplantaram o progre-
ma de combale e confrole da enfermidade. A incdéncia e a
prevalncia da MCC 530, provavelmente, subesimadas, emfungio

d falta de dados & da falla de tecologia, ﬂ! pademn impadr o4
Estados mak carentes, corma o5 da repao Norde e Nordeste, de
apresentarern quaisquer dades fidedignos sotre 2 doengz em
hurnangs ou erm animais’.
O omplewy TIC & de grande importdnda no contesty &
saide plblica e deveria ser irgerido nos programas dess raturezs

ekl npresarias por Agapmirr, scrm irdads.
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e nosde educaci em sadde, uma vez que as conseqiénces dess
neuroparasitose na side do populagio economicamente ativa é
bastante imporarie’.

Dievido s altos custos do ratamento de padentes com disticer-
cose, a0s gsios @m o afstmento de parte dos doentes de suas
aividades profssionais e ans astos sodais”, 2 poliica de saide
puilica apreseria-se come uma importarte iads para o onfrole do
erfermidade, devendo estriuler 2 producio de animais sadios para
o consuma, pridlegiar 2 viglinda @nitina em abatedouros e nos
porfics de venda, amentandd, mnseqenternente, a saguranca do
corgume di came s

Ern esudas realzades em cneo municlpies der Parand, Lorardan
et al. (| 996} enmnfraran 3,2% de padentes poaiivas para s feerws
calbibge dis 2 | 80amostas de soro coletacas. Em 3,2% dos casos
fioi relafada a presenga de suinos e e 8% a presenga de bosinos
pridamo ao locd de resdéncia dos pacientes; 22,1% dos pacentes
tnbarn ou tveram  Taena gp, demanstrands precariedade de sane-
menio 2 que esia populasdo esd submetida”. sy demorsta que o
maior s de corfrair doengas desta ndurem & o conamo AU

conviio drefo @m animas oiados em ondgies nadegquadas de
higiene, alémn da mmivinda pramison com os mesmos.

Programas de vigiinga e corfrole do complexo TEC como o
estabelecido pea Bolivia em 1994, com audio d Orpnzacio
Pan-fmericana de Salde (OPAS), que prionzam atividades de
educagio em comuridades, trenamento de tramlhadores da sad-
de de diversos setores e confrole parasténo dos grupos popua-
coras em dreas idenfficadas como de alto nsoo, mosraram-se
eficentes, apresentands inconfestivel diminuicdo da inddénca da
doenga em aprodrmadaments cnm anos. Como exemglo, poda-
mos dtar a ddade de Monteagudo, onde a prevalénca de tenfase
era de 6.1% antes do programa, pasando a | 7% apds s
implartagio (YARIES e 4., 2001).

Umii te fator mara 2 emergéncia de doengas, particular-
mente 2 ligads aos hibitos de higiene e 3 manipuagio, consenvagio
e verd de dimertos, é que pate da papuagio vwe em exrema
pobreza®. Infelzrmente esia & uma realidade presente em grande parte
dos paises em desarvolimento, senda urn das princpas falores para
que a diserniragio e marubengio da TC marderham uma foa

endérmica nesses meis.

A avdizio e 2 aradenzaio de dres e sumdes de rs. @
longe dos ternpos, 2 adapfacin e & noorporacio de fecnologas e @
melhora dis condigdes mico-dentficas, voltadss para 2 realdade
das produgies, levaram ao desernobimento de aitérios adapfadas &
realidade econdimica local, priorzando problemnas e asalanda solugbes
parz metharar 2 saide da popuksio™, mrstitdram um paso impar-
tante 2 melhoria de criagio reconal de suhes. A mudinga dk bma
de miagio dastes anima, de exensa para mrfirarnentos, além dos
padres #ws das grarjas, grartern & came sura una medher cond-

p:ls:nl.irn.. princpdmente pelo oonfrole de doengs lgadss 3 higene
ras criagdes e ao contEao [ntima com seres humanos.

Consumo de carne suina

0 mrEuma de came suna & comumente asadiade, dentro dos
mas variados ambitcs socias, 2 alpuma nockidade 3 saide, corforme
indicarn algumas pesquEa", sea no que fnge A e de colesterd do

T rcrie de Ol oHTes BT T O YT &

@me, 3 ae quertidade de gordura ou a doengas potencidments
frangmisives - denfre dlas o compless TC. Os dades desta
mnografia mostram, claramerts, que esta postura & uma omse-
qénca direta da falfe deacesso di papulagio a informagbes dertfice
merte metas e, mas anda, 3 emine e, por wmes, tendendcsa
wiclagio da mesmas.

Estudos sobre a dsticercose indicarn que, em zonas de baias
condigdes socoecondmics, o descorhedmento tofal em rela-
o 3 doenca chega a ser de 50% da popuacio®. A sihagio s
mostra ainda mais grave quando se obsena que mesma aqueles
que conhacem (ou deveriam conhecer] a doenga e s preven-
o costumam indicar t3o somente a cocgio adequada da came
de parco como “dnica” maneira de evitar a doenca.

Conclui-se, deste modo, que edste uma gande mnfisio enfre
fenfse e ceficermse, ndo sherfre a pup.lhjr-.n, mas, por incrivel qua
pareca, mbém ertre profisionas da dre'’, sendo bastarte mmum
2 idéia de que a doenia sefa uma si; a!mdm 20 mends dertro da
mras endémicas, sa raros os programes de educcio preventiva, o
que coniribui parao avango da doengae para o inustficado temar que

draunda o congume da came suim.

Emum pals coma o Brasl, mm menso e cesente potendal para
a sunocuiura e, por outro lado, endsmice para o complexe T, esa
quesiio se tama ainda mais mmpies e relante.

[ 2004, o pals abwtey e de 34 mikdes de cbegs de ainos
soba fecalzagio de dgum Spo de senvig de irspegio dical (pelo 5F
frarm rmnudanmgmmllnﬁdedmpxpdogCem
@rodmackmente, |4 mihdes) (ABIPECS), sendo que, no maior Esta-
do proditor, Sarta Catarire, rdo fol ofsenvade nerhum @so de
geticercosa suna mnbmme s venfica e Tabel |,

Mesrno ns Estadas onde o nidmend de casos de asfoercose suha
foi maor, como emn Miras Geras (25) e Rio Granda do 5ul (1 4), dertro
dourivers praduive totd, estes nimends representam ponEntigers
minmas [D0016% e 0.0003%, respecivamente). Conparando-se
esims dados m o observadas ra aixdo de bawnos | |d4% no R
Grande do Sl - Tabele 2, fica muito dara 2 qualdade de nossa carme
e e 2 saguran;a de seu consuma.

[Estes dardos se expican pelo cuidado e el mrrde de qudidade
alofados pela indlsia d @me sure, cuas “granps” s consituidas
por redntes fectades, totaimente issiadas do meio edema, evtanda,
Zmim, 2 mntammgin

Corforrne salierfarn as pesquisas, o problemna da infecgio dacame
de poroo st intmamente reladorado & mansira com que os anmas
S criades, [4 que res criagies infensvas rdo aontecs. Em
mntraparida, animas oiados em escda eensiva, em que hi cortato
s inensd enfre esies e o seres humancs, a5 nfecgies sio nitde
merte mais freqiertes. B suma, a maneira mas efidente de s
quetrar o doo do complexe T/C é eiming o omito entre o ainos

2 0% excremenios humanos.

Coma o suing corstitul o hospedeing ntermedidno da tenfase, iz
mntarmiragio s pode ommer pela ingestio dos owos de tnia do solo
ou de alimertos (ou dgud) cortamirados com fezes de pessaas parte
doras de terfze. A presenga de dsieeroose em animas, prndpalmen-
te suhos, demorstra, sempre, condigdes snitinas irdequdas N
plantiéis'”.

Epatr § SPCOPIREN B B LPSL ENCO, Wrado S8 TRAN & SN, om medm 30 415% (ROAPIITY, 300N
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Tabseln 1 - Suimos sbatidos sob inspesde ledarsl @ positives pars cisticercoss,
nos cinco maieres Ertades produtores do Brasil, am 2004

Erude Sumessbetidos N dermor  Porcantagem  Mumichpior
_ natifieadares

M3 1541 564 5 005 1

PR pLEINE ] 3 w2 1

S 44334 14 0003 I

ko 630638 ] ] ]

5P it 0 [ 0
Fonte: Addagtaciy de: Pecosn de: Pava (0]

Tabels 2 - Bovinos abetidos sob inapeg o federsl s positivos pars
cinticarcoss, mos maiores Extados produteres do Brasil, em 2004

 mea de cisticarcoss
notificadares
M5 16106 nm 10k 7
Hy 1n0m| 347 0sg ]
MT 1HEE g 100 T
@ 16437 ] o 4
PR 110150 1amT 0909 b
RO 1B&8 T B L0256 4
fS BB 15805 1 547% 185
Fonte: Ayt ce Pekven de Pabva (208}

Roppa, da mesma farma, indica que, sendo ainfecgao dos sulnos
eonseqOinda di ingestio de fepes humarss ou alimertos contaming-
dos por estis, o adveni da sunoculiura moderr praticirmente formou
imposshel es contimirgio pds além de serem criados em
canfnarmento, o8 suhcs S0 dimentados amn ragies a base de milho
efarslo de s

Alérn dissa, um grave problerma nern sermpre levaritad o & acuele
que diz respaitoan local de criagio dos animais. Criagdes extersivas de
wis em fez wbanz Ko mak pasives de infegdo por ovos de
thria, pas nesses locas o antalo dos animals oom deeios humanos &
mmaks freqiente. Além disso, tis diagbes ooamem gerdmente em
bairros pobires, corn mirirmes modiphes de sinearmenbo bisioo.

Cuitro fato que atesta, ndiretamerte, 3 sequranga da ame suira de
produgio naciond & o seu reseerite hdice de aceilacio no mercads
ederior, meddo pdo montare de eqordagdes. No @mo de X4,
foram eportadis S07.704 tonelad de came sura’, sendo 3 Risgia o
desting privagal. Ern 2005, nireros pardas ndcam que abé o més de
outubro foram exportadas 539, 174 toneladas, resdandd em um
falurameniior de U | 01 bilkao (MAPA, 2005). Eses dados o relevan-
tes, pdis indicam que 2 produgio mcoml respeity mdndes ntemad-
orais de pradugioe mmércdode came suba, birtode mlses ondends

s verificam csos autdciones da doenga (grande pre b Eurom
Cridental, par ecernplo) como da Organizacio Mundid do Coméra
(OMC) di qud o Brsi & estado-memnbiro ongnirio.

Adernaks, a ripidy respesta a0 apela do enfio minisro da Agiad-
fura, Francism Turra — que em 1998 enfaizoy 2 grande releviinga dos
trabalhos de wonirole e saidide pra o desmvobiment da
sunoculura, visandd a sbertura @ ampliagio de mercados estrargeiros
pira 2 came sina meiond® - ndica o grau de comprometiment do
safor o 2 seguranga da produgio.

Ezercil pra s eimrar, definifvarmente, o inpsio @ erbneo
onceile da que 2 came de swihos oferece parigo a0 sau corumidar,
principalmente o que concerme ao aco TIC, & o Blto ji evankudo de
que tal prasitose & defnitvamente um problema de salde plblicy
niimanere relxiomadoa questies sadoecondmicas, em sociedades
m amplos déficts nos padrdes de saneamento bisio e eduagioem
siide. A este respeito, Takayaragu ressalta que o hamem é o maior
responsivelprepdcdo peb dibsio di doenga”

Tarod assimaque, em (993, 2 ftematioral Task Forcerfor Diaave
Eadcator™ P oncliv que o comgen TIC e uma d poucs
doengas infeccioss e mrastiros eradcivels com o5 recursos
temoligicns extstantes. |55 senia possivel, principalmente, porque o
dclo evolulive da prasiiose requer o homem coma hospadera
definifive & porque 2 ferfase humana é 2 drica fonte de infecgio
aira”. Mege senfido, estabelece-se que a maneira mais efeliva de s
quebrar o ciclo do mrasita senia a idertificagio e o traimerto do
dsperser da dsficercose e hogpedeirg definitive da parasiise: o
homem (WHO, 2000).

Ern suma, 3 erizgdo intersiva de suinos grarte 3 sepuranga e
qualidade di carme para coreurna, pas: a) impede o contalo erfre os
aimais e 05 dejetos I'urmnas:gé dvo de vigilinca e inpegio ofical
de carcagas (frgacs como SF, SIE & M) ¢ respeita padrdes interra-
dorals de producio e comerdaizago de came.

O problerna da dsticercnse sura 52 concertra em diagies eden-
vas, norndmente de ubsitinga®, com abale chndesting dos o
ris sem nspecgio ou confrole sanitdno, & que, por s ratr da um
problera de desenwolvimenio sacioecondmio esrulural de palses do
Tercairg Mundo, tem re educagio em salide s maior possibiidade
de contrde @ prevengio.

Concrusio

O que fica pateribe, depois de fude o que foi visto, & que a
dificercose hurara & uma quastio fundimental de salde plblica,
nitirnarnenite reladonads com questdes sociais, ailuras e snitin-
, tendo no homem a sua (nica forite de contaminagio. Mo cido
degse parasita, 06 winos se apresentam como hospedeiros infer-
medidrios, apanas quando infectados por detos humanos mnta-
mirados com owos de T sodurm Além digso, & importnte
relambrar que o ddo T/C se constitui por duas doengas distintas,
sndo a csicercose humana fransmitida de homen para homenm.
MNormalmente se obsera também nideos de confaminagio ao
redor de um indvidue com terfase, fazendo com que uma das
forrnas mas efetivas de prevengio seja a identificagio e o ratamen-
1o desses portadores de ¥Bnias adutas.

A disso, programas de prevengio que s centraizram apens
o conirok do parasita e suios (tomo iraremissores da doenga) rio
fiveram sueszo. A quebra efetia do cido TIC 52 di quindo =
amprha s enirdizm no hamem omo framsmisor, com abes
mz educagio e salide e treiramentn espackio dos profisionals

A genga anfiga de que o porco seria o prindpel culpada pek
doenatalver foge wdlidaemn uma dpoca emn que a5 criagdes eminan-
fermente edengvas eram guadis palas variagdes dimdticas e pels
recessidides hunaras de subsistnga. Hog emdia, om as moder-
ras bécricas de criagio, ababe & mmerdalizacio, ese conceity nio
& mals viido, s2ndo acame sulm irpeciomdaaltanerte sepura para
SO
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Finaimere, levndo-se em comideragio a5 candersdics &
sunoculbura akal, com producio inersiva de suinos, & ndisautid o
fator de que esses animeis raraments se contminam com oparsita Os
banos hdces de nfecio sportades mnfrmam esa redidide e
dernorgram, claramente, 2 necesira wnadago di ganxs e
abatedourds com o5 serigs de nepecie faderal, estadual emunidpal.

ReFerEncias

1. ABIFECS. ﬁmwﬂ[mim][mﬂsdcmd:mﬁl
Disporivel ra wirld wids webr wwww abipecs org br m_i_estados phps .

T Agpejey, Svetiara Aspecos Qinkco-Epidemioldgios da heirockti.
cercosenoBrmibAndis Criica. Sev: Ang. Newo-psiguisina 200061 (-
By 8FT-808 SN DOM-T B

3. BRASL. (Guia de Mpiling fpldemiotipica Fundaglobadonal da Salde 3
edgdo Vol IL Brafiz FUMASS, 2000

4. BRASIL Poriaoan®23, de | 4de jubo de 100 5ch Secmtania deViglinci.
em Satide Brasfa DOU, 2005, n 135 sec Ll 1L ISSN 16777042

5 Canvalba, Dupperon Alencir; Sahler, bens Fomda, Mauriia.
Citicercase Soviha — Sabm o que & e como evid-i [online] ciado 04
Janeira M05] Disparkel ra Word Wide Webr wwwbibliotes
sra_agr brjrtigosiritec-bovinos him=_

& Carvalha, LuzFernandg O 5. Qliveira, Cebo José B. Cinticenmse &
Came Sutha: mifor & verdades [orling] [dtado & Janeiro J008)
Dispanie ra'Wark Wide Wb www_sing askursird usirial com brf
site dramica spkipo_tbela=cetid=340&ategara = marejo.

7. DAD (Department for Intermational Developmend) Heabhy A Healhy

Proft Croy: Mead to Erow -

& Edd, '-':Dehhn‘\.l-.l-l.hnd\.j.mw ﬁnﬂmkhw:.l}-
Bertrand, A O Domenedh, | Mejennay Publl Heabh ar M0
O FAC:Roma, 2004

% Fiw.lmhitmim Harshal W Vaccination Against Tasnia Sclium
Cysli ceronsis. SevataMemdni do nsitre Oneatdo Cnuz, dr.
01, vl 36, na 3, pIERE54 RSN 0074-0076.

1L Gomes, Irenio; Weig. Marielm: Embirug, Eathre: ef al Tenias and
Cysti cerc osis Prevalence in a Smal Wiagefrom Mortheasern Brazi. Rev.
Arg. Meurgpeiguiarr, jun. 2002, u:lLﬁﬂ. na L paTl &4 53 00H-

B
18 lhuﬂ.ﬁb’mm't.%wmuhmshhﬂnduh\hm
Lt Agricutyre Mygzing. [online]. oue 2000, vol 1, na 2 [dada 06
Janeiro 1004, p3335 Dibponkel ra World Wids Wete < hipely

www.nafog -2/83-35 pdf=.
1L Lirsa R, Puy de Sozx Faleims, Ara Carding G; Rek, Marlere Aot fniz
Tebesin, Padad. Anaiomi Paoldplcs da Cistercese. [orling]

[ckada 06 Jancira 2004]. Disponbel ra. Workd Wide Webe < hitpeff
et bl nepu boatge o i ceronse him =

13. Lorardani, Maria V. C; Bertalin, Dennis A ; Sikeira, Thals GV et al.

Freqidncia de anticorpos and-Cysticeras celluksas em individucs de
drco municipios da regido norte do Estado do Parnd, Brasil fes Saide
A, 1996 vol ), nad, p 3732750 IB5N Q034-891 0L

4. Machada, Alfzo de Barcs Bameto, Pllarisi, Camnen Sihia de Mo &
WAL, iddaide José. Osticercose humana dagnosticada em haspial geral
o Pado, 5P (Brasil). Rew Saide A [onine] n 1988, vd 22, a3
[itada lSk\um 08], p 240144 Dispordiel ra Word Wide Wibe

W el osp
E@lnlmmﬂﬂ ng=pt&rrm=ixn!

15. Mendes, Ermani T ilul. Sonidla 52 I'r.lnm E A La Terzx Soum,
Hiiara R R.; Carvalho, Raimunds W. A Neurocisticenc ose Humara. ra
Eaiaca Flminerse, Estado do Rio de Janeiro Brsl. few Anguico
mmmms.ﬂﬁmnss-lm EEM 00 (4-T0

4. Pedroso-de-paiva, Doral 2 peevalinoa da Onscereoee
Sdnae Bovia mhﬂ-[nnin:] [dtada 0 Janeirg 200£]. Disporiel ra
Word Wide Webr <hipefwawsd usrid. com b
Ehtdlnlmlir.l .aspltipo_tabela =cet&id= 15934&categaria =

I7. Portal dos Médioos. (Iticercose. [orline] [ckada 04 Janeira 008]
Dspmind ra Wold Wide Welr wwwampivomedicn. hpg igcambrf

sticeroose. himi
8. ﬁnﬁwﬂedns-\,l- Complewn Tenize e Scmariad Saide [on
Ine}: Porto Mlegre. [dado 05 dejaneiro 1004]. Disp onivel na WorldWide
Wb wiww. mLde s gov b s ceron
19 Roppa, Luchng. Came Sdna Micre Verdades [online][deado 06 aneiro
008 Diispandve] ra Workd Wide Wieke < hitpe vww._abipecs. arglef
mitgs_verdadespdf=.
0. Sinoculura industral. Barreiras Sanitiriss. fev. Sanocudu industnal
[onlire]. 2003, I\r\r.i 174, o [chada 06 Janeirg 2004] Disponivel ra
Wiorld Wide Welr <hbipe/ s suino cdiuraindusrial . combriibey
dinamica apltpo_tabela=cet &id =55 47&caegoria= mude_animal>.
1. Taaragu, Opaldo M LBTE, jodo P. Mewrocisiceroose. few
Sogiedede Sranibira de Mecing Tropdal W01 va 34, ok p 3290
EEM (037-258T
. ﬁmﬂuﬁ. Sania: Ballesteras-rodea, Gilberor et al. Hygens and
of Figsls Aesocizted with Absence of Taenia solium Cysticerooss
Satud Aitaicade Moo naw 101,

5. WHIOK FACK CIE. Reportof the mem
Geresr WHO, 200

Fponotc Deases.
. Yates. GullermaCienias. Zuamdﬁmbn\cﬁnmﬂb
Pl Heabh dne QM. 20 Inter-Americn Mesting, at the Miniseria

Lesel, on Heakh and dgricukume. Qo Pade 2001

30

Formatado: Inglés (EUA), Ndo
verificar ortografia ou




31
ANEXO C
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Como evitar a teniase?
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Delonde vem nome Teniase?
O nome teniase vem de ténia, um ve

achatado que so vive no intestino das pes
A Ténia também é conhecida como “solitaria”.

Como se adquire a ténia?

As pessoas adquiremTaenia soluine Taeni:
saginataquando comem carnes de boi ot
porco com larvas desse parasita mal co
mal assada, mal frita ou crua.

Comendo alimentos feitos com carnes apen
estiverem bem fritos, bem cozidos ou |
assados. Para sua seguranga, s6 coma car
produtos que tenham sido liberados pela insg
sanitaria. Procure o0s selos da inspecéo
produtos quando for fazer sua compra.

Quais sao os sintomas da

teniase?
Podem ocorrer dores de barriga, vomito, ga
enjbos.

Como os cisticercos se
desenvolvem?

Os cisticercos véo se desenvolver e
transformar em ténias adultas da seguinte fc
ao chegarem no intestino do hameas larvas
prendem na parede do intestino por uma cor
ganchos ou por uma ventosa. Quando atir
estagio adulto, o verme tera o corpo formadc
pequenos anéis.

Cada anel desses pode conter de 30 v
100 mil ovos de ténia. Os ovos da ténie
eliminados com as fezes. Assim,
individuo portador da ténia adulta acab
tornando o disseminador da cisticercose.

Como se pega a

cisticercose?
- Através de alimentos ou &
contaminada com ovos deenia solium




- As fezes humanas contendo ovos de Ti
solium, quando feitas ao ar livre, liberam e
ovos que sao levados pelo vento, contamin
as aguas dos rios e fontes, as verdurassio pa
etc.

- Se 0s animais e 0s seres humanos inge
0s ovos de Taenia solium em alimentos ou
contaminada, podem adquirir cisticercose.

Quais sao os sintomas da
cisticercose nos seres
humanos?

Quando o cisticerco se localiza no cén
causa a chamada neurocisticercose. Aconi
dores de cabeca continuas, convuls
transtornos de visdo, alteracdes psiquiati
perda de consciéncia e pode causar até r
Quando se localiza na musculatura oz
coluna, geralmente, aparecem dores
dificuldade para andar. Quando se localize
olhos pode ocorrer cegueira.

Como evitar a
cisticercose?

-Sempre use a privada com fo
- N&o defeque ao ar livre.

- Lave as méaos antes das refeicdes, antes de
mexer com alimentos e sempre depois de ir ao
banheiro.

- N&o use fezes humanas para adubar a horta.

- Nunca use agua contaminada com fezes
humanas (por exemplo, agua de um rio
contaminado ou agua de esgoto para irrigacao de
hortas).

- Lave bem as frutas e verduras antes de comer.

- Use somente agua de fontes limpas ou agua
fervida, filtrada ou tratada para o consumo ou
limpeza de alimentos e utensilios.
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ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - PAIS E/OU
RESPONSAVEIS POR ALUNOS (AS)

Caro pai, méae ou responsavel pelo (a) aluno (a) ,

Eu, Professora Livia Martins de Oliveira, alunaE$pecializacdo em Ensino de Ciéncias por Investmac
da Universidade Federal de Minas Gerais, gostariacthvidar seu (sua) filho (a) a participar da pesq
“CONCEPCOES INICIAIS DOS ESTUDANTES DO ENSINO MEB@BRE O COMPLEXO TENIASE —
CISTICERCOSE".Estive em contato com a Direcdo da Escola e coRrafessores de seu (sua) filho (a) e
obtive a colaboracdo e o consentimento de ambas gpaealizacdo deste estudo. Esta pesquisa tem por
objetivo investigar por meio de pesquisa escolaoasepcdes prévias dos alunos sobre duas enfelesida
teniase e cisticercose. Verificar se os mesmoscagazes de diferencia-las ap6és o uso de estratégias
pedagdgicas especificas. Acreditamos que a Pessgli&aimportante, pois contribuira ainda mais gara
aprendizagem de seu (sua) filho (filha). As aulesr@réo nos horarios habituais no ano letivo d&420
Participardo deste trabalho os (as) alunos (as)\wplentariamente, assim o decidirem e contarem oom
consentimento dos senhores pais ou responsavé#. &luno (a) tera seu anonimato garantido, pa&ose
utilizados pseuddnimos no lugar dos nomes e, assnmformacdes que fornecerem ndo serdo associadas
ao nome em nenhum documento. A participacao dal@ap (a) ndo envolvera qualquer natureza de gastos
Sentindo-se esclarecido (a) em relacdo a propostaneordando em participar voluntariamente desta
pesquisa, peco-lhe a gentileza de assinar e devmlVermo de Consentimento Livre e Esclarecido (EGL
assinado em duas vias, sendo que uma das viad @ioar o (a) senhor (a) e a outra sera arquivadss pel
pesquisadores por cinco anos, de acordo com a UR@s0l466/2012. Desde j4 agradecemos a sua

colaboracao.

Livia Martins de Oliveira
Pesquisadora Principal
Imobiologia@gmail.com (37) 3212-5064

Universidade Federal de Minas Gerais

Luciana Moro
Orientador da Pesquisa

Moro37@gmail.com

Universidade Federal de Minas Gerais
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AUTORIZACAO
Apo6s a leitura do documento aci/@ARTA CONVITE DE PARTICIPACAO NA PESQUISA E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO), declaro que estou suficientemente
esclarecido (a) sobre a pesqui$8ONCEPCOES INICIAIS DOS ESTUDANTES DO ENSINO MEDI
SOBRE O COMPLEXO TENIASE — CISTICERCQSELUS objetivos e metodologia e que concordo com a
participacao do (a) aluno (a) abaixo identificadp (

Nome do(a) aluno(a):

Nome do(a) responsavel:

Assinatura do(a) responsavel:
C.l: CPF




