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RESUMO

Zoonoses sao doengas transmitidas dos animais para o homem. A transmissao para o
homem geralmente ocorre diretamente pelo contato com animais infectados, os quais
eliminam o agente pelas secregdes e indiretamente, pela ingestdo de animais ou dgua
contaminada. O estudo teve como objetivo investigar e proporcionar conhecimentos
basicos sobre satide animal com foco nas zoonoses de importancia em saude publica
para alunos e professores da rede municipal. O trabalho foi realizado na escola de
ensino fundamental Aldemir dos Reis Conceicao, localizado na comunidade rural Alto
da Esperanca, pertencente ao municipio de Itapecuru Mirim/MA e foi desenvolvido
com apoio de questionario semiestruturado, palestras e oficinas educativas. Os alunos
apresentavam faixa etdria entre 11 a 14 anos, cursavam diferentes séries do ensino
fundamental e assim como professores, ndao tinham informacdes sobre zoonoses.
Houve grande envolvimento de alunos, professores e membros da comunidade com as
atividades desenvolvidas. Na percepcao dos atores envolvidos, o estudo promoveu
interesse e gerou novas expectativas para os conhecimentos voltados a criagdo, com
reflexos na saude dos animais e do homem. A educagdo, em seus diferentes aspectos ¢
uma ferramenta de imensuravel alcance que devera ser incentivada nos diferentes
segmentos da sociedade, possibilitando a troca de experiéncias e saberes para a
formacao da cidadania e o fortalecimento das interagdes envolvendo o homem e os

animais de criacao.

Palavras—chave: Animal Doméstico. Educacao. Saude.



ABSTRACT

Zoonoses are diseases transmitted from animals to humans. Transmission to humans
generally involves contact with infected animals, which eliminate the agent through
secretions and indirectly through ingestion of animals and contaminated water. The
objective of the study was to investigate and advance basic knowledge about animal
health with a focus on zoonoses of importance in public health for students and teachers
of the municipal network. The work was carried out at Aldemir dos Reis Concei¢ao
elementary school, located in the Alto da Esperanca rural community, in the
municipality of Itapecuru Mirim / MA and was developed with the support of a
semi-structured questionnaire, lectures and educational workshops. The students had
an age group ranging from 11 to 14 years of age, attending different primary education
classes and, as well as teachers, there is no information on zoonoses. There was great
involvement of students, teachers and community members as developed activities. In
the perception of the actors involved, the study promoted interest and generated new
expectations for knowledge aimed at breeding, with repercussions on the health of
animals and man. The education and dissemination of the different segments of society,
making possible an exchange of experiences and knowledge for the formation of
citizenship and the strengthening of the interactions involving the man and the animals

of creation.

Keywords: Domestic animal. Education. Health.
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1. INTRODUCAO

A defini¢do cléssica de zoonoses ¢ a de doengas que sdo transmitidas de animais
para humanos. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) define a zoonoses como
“Doengas ou infec¢des naturalmente transmissiveis entre animais vertebrados e seres
humanos” (OMS, 2016).

A educacdo sanitaria atua como um forte instrumento para se desenvolver um
processo ativo e continuo com o intuito de promover mudangas de conhecimento,
atitudes e comportamento colaborando para o processo em que a comunidade
aumente a sua capacidade de resolver seus problemas de saude com competéncia
intensificando sua propria participagdo. Podendo, essa atividade ser desenvolvida em
lugares diversificados, por exemplo, em escolas permitindo a ampliagdo e o
fortalecimento da saude da populacdo por meio de um trabalho coletivo e
participativo com toda a comunidade escolar (FLORES et al., 2003; FREITAS, 2012).
Desde a década de 70 o Ministério da Saude, afirma ser o ambiente escolar essencial
para o processo de educagdo em saude (FARIAS, 2009).

Uma das contribui¢des da promocao de saude ¢ a ampliagdo do seu entendimento,
contribuindo para o processo em que a comunidade aumente a sua habilidade de
resolver seus problemas de salde com competéncia e intensifique sua propria
participacao.

A disseminacdo de muitas doencas ocorre com maior frequéncia em areas
populacionais de baixa renda, com maé estrutura sanitdria, onde o homem altera as
condi¢des naturais do meio e modifica as paisagens naturais. Dessa forma, os elos
entre o homem e o meio em que vive tornam-se um fator de risco a saude, pois os
elementos ambientais e antropicos sdo constantemente a base para a proliferagdo e

desenvolvimento de agentes patogénicos.

Um aspecto relevante estd na relacdo entre o homem e o animal, que vem se
tornando cada vez mais proxima, principalmente com os animais de estimagdo que
possuem um papel importante na estrutura familiar e social. Porém, esse convivio
proximo entre o homem e seus animais de estimagdo ndo fica limitado apenas a uma
situacdo de coabitagdo familiar. Esses animais frequentam dareas publicas e, com

frequéncia, acabam depositando seus dejetos nesses locais. Consequentemente,
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dejetos de animais parasitados no ambiente acabam provocando doencas em seres

humanos.

Admite-se que as zoonoses ocorram desde os tempos pré-historicos da
humanidade, no entanto ¢ no periodo neolitico, a partir de oito mil anos antes de
Cristo, que as condicdes favoraveis para transmissdo de agentes de doencgas
transmissiveis entre animais vertebrados e seres humanos, se ampliaram, pois foi
nesta ocasido que se iniciou estruturagdo da agricultura, a domesticagdo dos animais e
o ha o inicio da vida urbana organizada em aldeias. A transmissibilidade natural de
enfermidades dos animais as pessoas pode ocorrer por contato direto, por agdao de
vetores intermediarios, ou pelo consumo de produtos de origem animal. A profilaxia e
o controle deste tipo de infecgdes requerem o estabelecimento de estratégias unicas e
internacionais (FERREIRA, 2007). Tais intervengdes carecem do apoio de
autoridades relacionadas com a saide e o saneamento ambiental, além de
demandarem medidas extensivas a comunidade visando informéa-los sobre riscos de

adquirir zoonoses e as formas de preveni-las (MILANO, 2002).

No Brasil, o modelo sanitarista tradicional tem se baseado em ensaios
laboratoriais a respeito da biologia dos agentes patologicos. Entretanto, nos tltimos
anos, diante da importancia da educacdo, tem havido uma tendéncia & mudanca na
forma de abordar a satde publica, com a insercao de praticas educativas voltadas para
a populacdo (MOHR, 1992). A transformacao dessa realidade ainda ¢ um desafio, por
ser considerado essencial que a educagdo para a saude seja pautada na
transdisciplinaridade e presente em ambientes formais e ndo formais. A partir desse
entendimento, abre-se um espaco para reflexdo sobre as praticas vigentes e sua
transformacao, tendo o educador importancia fundamental como formador de opinido

e assistencial na constru¢iao de conhecimentos (JACOBI, 2003).

Nas éreas rurais, onde as populagdes vivem mais isoladas, em um vagaroso
ritmo de mudanga, desligadas, as vezes quase que totalmente, das melhorias que se
processa em outras regides do mesmo pais, a educacdo sanitdria tem que se
fundamentar nos contatos pessoais, na aproximacdo dos grupos primdrios e na
preparacdo de programas coordenados com outras entidades - a escola, a igreja, as
organizacoes de fomento agricola, e outras. O pensamento ¢ modificado por meio das
acoes. O pensamento das pessoas simples ndo se altera na contemplagdo das coisas. A

mao ¢ um instrumento magnifico para a transformagdo do pensamento. Tudo aquilo
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que se executa e participa-se ativamente, tudo aquilo em que empenhamos o nosso
esfor¢o, adquire um sentido dindmico para nods, enriquece o pensamento, gera
seguranca. Devemos ter em mente que as pessoas a quem conduzimos o nosso trabalho
ndo sdo estaticos. Reestruturam suas atitudes e modificam seu comportamento quando

impactados por novas situagdes, novos conhecimentos e pela interacdo pessoal

(HOLLANDA, 1956).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar os conhecimentos de professores e alunos do ensino fundamental sobre

zoonoses em saude publica.

2.2 Especificos

e Apresentar ¢ discutir sobre as principais zoonoses de interesse em saude
publica.

e Desenvolver a¢cdes conjuntas com professores e alunos que despertem o senso
critico para as praticas ¢ medidas racionais de criagdo, considerando os animais
de companhia e produgdo.

e Incentivar mudancas de condutas no ambiente familiar e na criacdo de animais
domésticos.

e Despertar os agentes envolvidos para melhorias nas condi¢des de saude animal

e humana.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 - A educac¢io como principio e mantedora das a¢oes

A implantagdo de programas de educagdo, bem estar animal, posse responsavel
e controle de zoonoses, depende da participacdo comunitdria, de 6rgdos publicos e
privados, através do dimensionamento de problemas que afetam as localidades a
serem abordadas, assim como estratégias de acdo como palestras e discussdes que
englobam todos os interessados, em acao conjunta de toda a sociedade (LIMBERT

MENEZES e FERNANDES, 2009).

Segundo Freire (1989), a educagdo depende da integragdo entre o educador ¢ o
educando, através do didlogo e da problematizag¢do. O que se pretende com o dialogo,
em qualquer hipdtese (seja em torno de um conhecimento cientifico e técnico, seja de
um conhecimento “experiencial”), ¢ a problematizagdo do préprio conhecimento em
sua indiscutivel reagdo com a realidade concreta, na qual, gera-se e sobre a qual incide,
para melhor compreendé-la, explica-la, transforma-la.

Podemos colocar como educandos toda a comunidade envolvida nos programas
de bem estar animal, posse responsavel e controle de zoonoses, sendo os educadores
os agentes de controle de zoonoses e de saude que estdo integrados nesse processo,
mas com a participacdo de todos na constru¢do do saber e ndo somente no repasse de
informagdes. Dessa forma, ¢ necessario que o educador vivencie a realidade dos
educandos, entendendo o meio em que os mesmos vivem, assim como a realidade a
volta, para melhor compreensio do ambiente em que se encontram humanos e
animais (PEKELMAN, 2008; FREIRE, 1989; DIAS, 1998).

Na escola, a utilizagdo de valores culturais, organizagdo, gerenciamento,
qualidade fisica e social, planos de estudo, metodologias de ensino ou aprendizagem,
podem ser utilizados para a promogio da saude (SA SILVA apud DIAS, 2012). O
Ministério da Saude (MS) considera a escola um ambiente educacional e social
propicio para se trabalhar conhecimentos e mudancas de comportamento, onde
adolescentes assumem o papel de agentes multiplicadores (BRASIL apud DIAS,
2012).

No estudo realizado por Dias (2012), que abordou a percepgdo e atitudes sobre

zoonoses € posse responsavel em escolas do ensino fundamental no municipio de Sao
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Luiz do Maranhdo, foi demonstrado que 87,1% (217/249) dos alunos possuem
animais de estimacdo, sendo na maioria caes e gatos. Porém, ao serem questionados
sobre o termo zoonoses, 89% negaram saber o conceito, mas ao ser explicado a
palavra diante de alternativas a serem assinaladas, 51,1% optou pela questdo que
definia o termo corretamente. Isso demonstra a importancia de uma educacao
esclarecedora, continua e participativa para gerar o saber entre os estudantes e a
populacdo. Ao final da realizacdo do Projeto, concluiu-se que as zoonoses, apesar de
ndo serem reconhecidas inicialmente, encontravam-se presentes nas comunidades e
que as atividades extensionistas realizadas foram importantes para essa percepcao por
parte das criangas. Franca, Marzonari e Schall (2011), analisaram o contetido de
leishmanioses em livros didaticos de ciéncias e biologia indicados pelo Programa
Nacional de Livros Didaticos e Demonstraram que 64,3% das informagdes sdo 15
incompletas nos livros de ciéncias e 53,3% nos de biologia. Apenas 10% do conteudo
estavam corretos nos livros de ciéncias e 14,5% nos de biologia. Propostas de
interven¢do de carater educativo tém sido colocadas em pratica nos municipios, no
entanto, na maioria das vezes sdo efetuadas na forma de campanhas, ¢ ndo na
educacdo continuada. Programas descontinuados ndo geram novos conceitos e formas
diferenciadas para controlar os problemas das zoonoses e o grande aumento
populacional de caes e gatos (PEKELMAN, 2008; SOTO e BERNARDI, 2011).
Segundo Gazzinelli et al., (2005), uma revisao dos documentos do Ministério da
Saude (MS) de 1980 a 1992 mostrou de forma clara, uma mudanga no discurso oficial
da Educagdo em Saude; de uma perspectiva tradicional, baseada na imposi¢do de
modelos para uma abordagem voltada para a participagdo comunitaria. Essa ideia ¢
central em Paulo Freire desde a década de 70 ¢ ¢ demonstrada no documento “Acgao
Educativa nos Servigos Basicos de Saude” (Ministério da Sauade, 1981) onde
predomina sua teoria de educagdo libertadora. No entanto, as Diretrizes da Educagao
para a Saude ainda definem Educacdo em Saude como “uma atividade planejada que
objetiva criar condi¢des para produzir as mudancas de comportamento desejadas em
relacdo a saude”. Subentende-se entdo, que a Educa¢do em Saude, tal como definida
pelas diretrizes, tem como intencdo nitida reforcar padrdes de saude concebidos pelo
governo para a populagdo (BRASIL, 1980 apud GAZZINELLI, 2005). Os problemas
de saude publica no Brasil apresentam as maiores ocorréncias naquelas populagdes
com baixo nivel socioecondmico, sanecamento basico ausente ou deficiente, caréncia

de abastecimento de agua e condi¢des precarias de manipulacdo de alimentos. Onde



19

as criangas sao as mais acometidas por infecgdes decorrentes desta estrutura basica de
vida (SA SILVA apud DIAS, 2012).

Dessa maneira, o didlogo e a problematizagdo ndao adormece a ninguém.
Conscientiza. Na  dialogicidade, problematizagdo, educador-educando e
educando-educador vao ambos desenvolvendo uma postura critica, da qual, resulta a
percepgao de que este conjunto de saber se encontra em interagdo. Saber que reflete o
mundo e os humanos, o mundo e com ele, explicando o mundo, mas, sobretudo, tendo
que justificar-se na sua transforma¢do (FREIRE, 1989). Programar ac¢des educativas
que atuem nos diversos problemas da satde publica ¢ um grande desafio para
administradores e técnicos que trabalham com a preven¢do de doencas e agravos nos
municipios, pois estes geralmente ndo tém formacao pedagdgica para desenvolver tais
programas (SOTO e BERNARDI, 2011; LIMA, 2010).

Educar e capacitar técnicos e agentes dos Centros de Controle de Zoonoses ¢
um processo que promove uma transformag@o interna que se reflete em mudancas
para toda a sociedade. “Ser um oficial de controle animal é ser um profissional
preocupado com os animais, humanos ¢ nao humanos”, de forma a atuar como um
educador comunitario (SAO PAULO. Rev. Satide Publica, 2009).

Os programas devem abranger todas as esferas, desde o governo, os agentes e
técnicos da satde e a comunidade, com visdo humanista sobre o processo da educacao
para se obter a transformagdo do meio em que os humanos e os animais de estimagao
estdo inseridos. Muitas vezes, os agentes sdo tdo alienados em saber quanto a
comunidade, ndo havendo assim, melhorias no processo, pelo contrario, pode haver

agravamento dos problemas ja existentes (FREIRE, 1989; PEKELMAN, 2008).

3.1.1 - Zoonoses e satide publica

A OMS (Organizagdo Mundial de Satde) define zoonoses como "doengas e
infecgdes que sdo naturalmente transmitidas entre animais € o0 homem”. A infec¢do no
homem pode ser adquirida diretamente dos animais ou através da ingestdo de
alimentos contaminados. A severidade destas doengas pode variar de sintomas leves a
condigOes de ameaga a vida (SILVA, 2009).

As primeiras zoonoses registradas foram desencadeadas a partir do momento

em que o homem dominou o pecuniarismo e a agricultura, deixando de viver como
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ndmades e se instalando perto de fontes de 4gua e consequentemente alterando assim
esses ambientes. A urbanizacdo de grandes centros de maneira desordenada sem
oferecer muitas das vezes o saneamento béasico necessario e a proximidade cada vez
maior das pessoas com os seus animais de estimagdo também sdo pontos de destaque.

Conforme Brasil (2016), as agdes de prevengdo de zoonoses caracterizam-se
por serem executadas de forma temporaria ou permanente, dependendo do contexto
epidemioldgico, por meio de acdes, atividades e estratégias de educacdo em satde,
manejo ambiental e vacinagdo animal:

* Educagdao em satude: devem-se desenvolver atividades de educacao em saude
na comunidade como um todo, visando a prevengdo de zoonoses. E necessario
priorizar as localidades mais vulneraveis, atuando em escolas e outros locais em que
se possa atingir o publico-alvo, de forma intensa e mais abrangente possivel,
utilizando-se também de meios de comunicagdo, como radio, TV, correspondéncia e
internet.

» Manejo ambiental: realizado somente quando possivel (diferenciando-se das
acoes de corre¢do do ambiente, sendo esta uma atribui¢do legal dos 6rgdos de Meio
Ambiente), para controlar ou, quando viavel, eliminar vetores e roedores. Deve-se
incentivar, orientar ¢ educar a populacdo na realizagdo do manejo ambiental,
realizando-as, quando necessario.

* Vacinagdo animal: deve-se realizar a vacina¢do de acordo com o preconizado
para cada regido, conforme o contexto epidemioldgico local e com o preconizado no
Programa Nacional de Vigilancia e Controle de Zoonoses do Ministério da Saude.

Os principais animais transmissores de doencgas sdo: cdes, gatos, morcegos,
pequenos roedores, aves e até mesmo diversos insetos.

H4 muitas razdes para acreditar que a maioria das doencas infecciosas e
parasitarias da espécie humana tem origem nos animais. Os organismos patogénicos
se adaptaram ao ambiente do corpo humano, quer como parasitas ou comensais, sendo
essas associacdes eventualmente reversiveis (VAN DER HOEDEN, 1964).

Para Gongalves (1995), diante da defini¢ao proposta pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), as zoonoses nao sao aquelas doencas ligadas a producao animal,
mas, sobretudo as doencas de animais que entram no cenario da satide publica. No

entanto, para que ocorra o controle efetivo na transmissdo de zoonoses, leva-se em
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consideragdo as relagdes ecoldgicas que os seres humanos tém desenvolvido ao longo
de sua existéncia.

A doenga de Chagas, a Leishmaniose ¢ a Febre Amarela sdo exemplos de
doengas relacionadas ao impacto ambiental por meio do desmatamento. A
Leptospirose reflete principalmente a baixa qualidade de vida das pessoas,
acometendo populagdes residentes em areas de risco, onde hé falta de saneamento
basico, precarias condi¢des de habitagdo, presenca de lixo e corregos assoreados. A
conscientizacdo de que essa agdo predatoria traz problemas importantes a satde
humana e do ecossistema deve estar clara na pratica e no discurso do profissional da
saude. Dessa maneira, € possivel que essa forma de pensar faga parte da realidade dos
cidaddos que utilizam os servigos prestados por estes profissionais (GONCALVES,
1995).

As zoonoses estdo entre os mais frequentes riscos de saide sob os quais a
humanidade tem se defrontado, principalmente nas regides tropicais e subtropicais,
onde vetores artrépodes desempenham um papel importante na transmissdo destas
doengas. Desse modo, o conhecimento ¢ de fundamental importancia para médicos
humanos e veterinarios, no sentido de proporem normas técnicas, recomendagoes ¢
programas, visando seu controle, nos meios rural e urbano.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satde, 60% dos patdgenos humanos
sdo zoonoticos, 75% das enfermidades emergentes humanas sdo de origem animal e
80% dos patogenos que poderiam ser usados em bioterrorismo também sdo de origem
animal. Nesse contexto, enfermidades como Brucelose, Gripe Avidria,
Leishmanioses, Leptospirose, Raiva, Toxoplasmose e Tuberculose assumem lugar de

destaque (GUIMARAES et al., 2010).

* Raiva

A raiva € uma zoonose viral, que se caracteriza como uma encefalite progressiva
aguda e letal. Todos os mamiferos sdo suscetiveis ao virus da raiva e, portanto, podem
transmiti-la. A doenca apresenta dois principais ciclos de transmissdo: urbano e
silvestre, sendo o urbano passivel de eliminagdo, por se dispor de medidas eficientes de
prevencio, tanto em relagio ao ser humano, quanto a fonte de infecgdo. (MINISTERIO

DA SAUDE, 2014).
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O virus rabico pode infectar todos os mamiferos. Didaticamente podemos dividir a
doenca em ciclos de transmissdo conforme os principais reservatorios da raiva

encontrados no Brasil (Figura 1).

. Ciclo aéreo, que envolve os morcegos hematdfagos e ndo hematofagos;

. Ciclo rural, representado pelos animais de produc¢ao;

. Ciclo silvestre terrestre, que engloba os saguis, cachorros do mato, raposas;

. Ciclo urbano, relacionado aos caes, gatos, guaxinim, macacos, dentre outros.
*

Ciclo aéreo

R

Ciclo silvestre Ciclo rural

» Y

Ciclo urbano

Figural- Ciclo de transmissdo da Raiva

Fonte: www.medicinanet.com.br

A transmissdo da raiva se d4 pela penetracdo do virus contido na saliva do
animal infectado, principalmente pela mordedura, arranhadura, lambedura de
mucosas. O virus penetra no organismo, multiplica-se no ponto de inoculagdo, atinge
o sistema nervoso periférico e, posteriormente, o sistema nervoso centra (sentido
centrifugo). A partir dai, dissemina-se para varios o6rgaos e glandulas salivares, onde
também se replica (sentido centripeto) e ¢ eliminado pela saliva das pessoas ou
animais enfermos. Existe, na literatura, o relato de oito casos de transmissdo
inter-humana por meio de transplante de cornea. Nos Estados Unidos, em 2004, foram
registrados quatro casos de raiva humana referentes a individuos que receberam
orgdos doados (figado, dois rins e artéria iliaca) de um individuo que morreu por

infec¢do pelo virus da raiva. O mesmo ocorreu na Alemanha, em 2005, com trés



23

individuos apo0s transplante de 6rgaos (pulmao, rim e pancreas) de um individuo que
faleceu devido aquela infeccdo. Em ambos os paises, os doadores dos 6rgaos nao
tiveram suspeita diagndstica de raiva. Possibilidade remota de transmissdo sexual,
respiratoria, digestiva (em animais) e vertical também é relatada. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Nos caes e gatos, a eliminagao de virus pela saliva ocorre de 2 a 5 dias antes do
aparecimento dos sinais clinicos, persistindo durante toda a evolu¢do da doenga. A
morte do animal acontece, em média, entre 5 a 7 dias apds a apresentagdo dos
sintomas. Em relagdo aos animais silvestres, ha poucos estudos sobre o periodo de
transmissibilidade, que pode variar de acordo com a espécie. Por exemplo,
especificamente os quirdpteros podem albergar o virus por longo periodo, sem
sintomatologia aparente (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Todos os mamiferos sdo suscetiveis a infec¢ao pelo virus da raiva. A imunidade
¢ conferida por meio de vacinagdo, acompanhada ou nao por soro; dessa maneira,
pessoas que se expuseram a animais suspeitos de raiva devem receber o esquema
profilatico, assim como individuos que, em funcdo de suas profissdes, se mantém
constantemente expostos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Os seus aspectos clinicos podem ser apresentados em duas formas distintas, a
raiva na forma furiosa e na forma paralitica. A forma furiosa os animais infectados se
comportam de maneira agressiva podendo até atacar outros animais, sendo
considerada rara e, com sinais clinicos de tremores musculares, inquietude,
hipersensibilidade no local de mordedura do morcego hematofago e em muitas vezes
ocorre o aumento da libido do animal (KOTAIT et al, 1998).

Ja na forma paralitica, a mais predominante, o animal manifesta sinais de
depressdo, prostracdo, incoordenagdo dos membros pélvicos, seguida de paresia e
paralisia deles, auséncia do reflexo anal, paralisia da cauda, tremores da cabecga,
diminui¢do da visdo, opistotono, bruxismo, salivagdo, fezes ressequidas ou escassas,
retencdao ou incontinéncia urindria e mugidos e roncos (REIS et al., 2003; LIMA et al,
2005).

No homem, as manifestagoes clinicas da encefalite rabica, baseiam-se em duas
alteracdes fisiologicas: hiperestesia e paralisia dos grupos de fibras musculares
(CARRIERI, et al., 2006). Portanto, o paciente apresenta hipersensibilidade aos
estimulos sensoriais e alteragdes no comportamento muscular, miofascirculagdes,

sendo uma consequéncia da paralisia em grupo de fibras musculares de diferentes



24

musculos ¢ com dificuldade de coordenacdo motora, voluntarias ou involuntaria
(BRASIL, 2009; KOTAIT et al., 2010).

Como os sinais clinicos sdo variados e inespecificos, o apoio laboratorial ¢é
imprescindivel para o diagnéstico da raiva (LANGOHR et al., 2003). E indispensavel
um laboratorio de diagnéstico da raiva para orientacdo e controle do programa da
raiva, bem como para orientar a vigilancia epidemioldgica visando a profilaxia nas
areas geograficas onde os casos positivos forem notificados (ALBAS et al., 2005).

O Artigo 34, das Normas Técnicas da Instrugdo Normativa N° 05, publicada em
04/03/2002, informa que todo animal suspeito deve ter o sistema nervoso central
coletado e rapidamente encaminhado ao laboratério para diagnostico e rapida adocao
de medidas de controle, bem como 10% (dez por cento) dos morcegos hematdfagos
capturados (MAPA, 2002).

De acordo com o Manual de Diagndstico Laboratorial da Raiva, (BRASIL,
2008) toda a amostra deve ser encaminhada em condi¢des de analise e devidamente
identificada, e o tempo de envio deve ser respeitado, ou seja, se a previsdo de envio
for de até 24h deve-se enviar refrigerada, caso a previsao for entre 24 a 48h deve-se
encaminhar congelada.

Atualmente, a imunofluorescéncia direta (IFD) em tecidos refrigerados ou
congelados ¢ considerada a técnica de escolha, ou seja, padrdo ouro para o
diagnostico da raiva pela sua rapidez e acurdcia (ZIMMER et al., 1990). Esta técnica
consiste no exame microscopico de fragmentos do sistema nervoso do animal
infectado. Em muitas ocasides, o material é enviado fixado ao laboratoério,
impossibilitando a realizagdo da analise (LANGORH et al., 2003)

Caracterizada como doenga aguda, progressiva e fatal, ainda ndo existe
tratamento para a raiva animal, uma vez iniciados os sinais clinicos (BRASIL, 2009).
Somente para o ser humano, as vacinas antirrdbicas sdo indicadas para tratamento
poOs-exposi¢ao. Ha também o recurso da aplicagdo de soro antirrdbico.

O sucesso na profilaxia de raiva humana e dos animais depende, basicamente,
da utilizacdo de vacinas eficazes, ou seja, com elevado poder imunogénico, bem como
do controle de cdes, em areas urbanas, e de morcegos hematofagos. As vacinas
comerciais sdo preparadas com virus fixo, sem levar em consideracdo as diferencas
antigénicas observadas em diferentes amostras, principalmente aquelas provenientes
de morcegos (FAVORETTO et al, 2002; NADIN-DAVIS et al.,2001;
SACRAMENTO et al.,1994).
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Além dos problemas causados a saude publica, a raiva ¢ um dos eventos
desapontadores do agronegocio mundial, pela perda total do animal que se converte
em grandes prejuizos econdomicos (BRASIL, 2008).

Ao se falar em prejuizos econdmicos causados pela raiva em herbivoros,
devemos levar em consideragdo ndo somente as perdas diretas com as mortes dos
animais de interesse econdmico para a pecuaria, associadas a quebra da producao
leiteira e da carne, mas também, as perdas indiretas causadas pelo ataque dos
morcegos hematdfagos que ocasiona perda de sangue, mudangas fisioldgicas, perda
do couro e infec¢des secundarias. Deve-se considerar também, a mortalidade de
outras espécies de morcegos benéficas ao homem e fundamentais ao meio ambiente e
o custo com o tratamento antirrabico (BRASIL, 2008; OPAS, 2007).

No Brasil, a raiva ¢ endémica, em grau diferenciado de acordo com a regido
geopolitica. Desde 1987, ndo ha registro de casos de raiva humana nos estados do Sul,
sendo o ultimo caso no Parand, cuja fonte de infec¢do foi um morcego hematdfago. No
periodo de 1980 a setembro de 2012, cies e gatos foram responsaveis por transmitir
76,0% dos casos humanos de raiva; os morcegos, por 11,0%; outros animais (raposas,
saguis, gato selvagem, bovinos, equinos, caititus, gambads, suinos e caprinos), 13,0%
(BRASIL, 2016).

Nos anos de 2004 e 2005, devido ocorréncia de surtos de raiva humana nos estados
do Pard e Maranhao, o morcego passou a ser o principal responsavel pelos casos de
raiva humana, com 86,5% dos casos nesses dois anos, ultrapassando os indices de
transmissao canina. No ano de 2008, foram notificados 3 casos de raiva humana, sendo
2 por morcego e 1 por sagui. Nao houve transmissao por cdo ou gato. Ressalte-se que,
naquele ano, foi registrado o primeiro caso de cura de raiva humana no Brasil. De 2009
a 2011, foram notificados 07 casos humanos, 05 transmitidos por cdo (04 no Maranhao
e 01 no Ceard) e 01 por morcego no Rio Grande do Norte e outro no Ceard transmitido
por sagui. Em 2012 de janeiro a julho foram diagnosticados 05 casos em humanos 03
deles transmitidos por espécies silvestres: 01 no Ceara por sagui, 01 em Mato Grosso
resultado laboratorial com tipificacdo de variante 3 e segundo vinculo epidemiolédgico
contato por cervideo, 01 em Minas Gerais por morcego, € 02 no Maranhao transmitido
por caninos (BRASIL, 2016).

A figura 2 faz referéncia aos casos de raiva humana registrados no Brasil ano

decorrer do ano de 2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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Brasil — Raiva Humana, 2017.
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Figura 2- Mapa de casos de Raiva Humana no Brasil em 2017

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Saude

* Brucelose

A brucelose ¢ uma doenca infectocontagiosa causada por bactérias do
género Brucella. E uma zoonose de distribuigio mundial, que gera importantes
problemas sanitarios e prejuizos econdmicos e esta disseminada por todo o territorio
brasileiro. (Os bovinos e bubalinos sdo os hospedeiros preferenciais da Brucella
abortus (EMBRAPA, 2000)).

A brucelose, também €é conhecida como Febre de Malta ou febre ondulante
(pois se observaram casos, na ilha de Malta, de febre intermitente, seguidos de morte),
¢ um importante problema de satide publica em determinadas areas do mundo.
Geralmente ¢ caracterizada por febre de origem indeterminada, acompanhada de
sinais e sintomas constitucionais como a perda ponderal e astenia, além de clinica
especifica (lombalgia, artrite), entre outros (MELO et al., 2007).

Esta patologia ¢ determinada por meio da infeccdo de bactérias da espécie

Brucella sp., cuja as trés principais sdo: Brucella abortus, Brucella suis e Brucella


http://www.cnpgl.embrapa.br/sistemaproducao/glossary/3#term292

27

melitenses, através da exposicdo ocupacional ou doméstica a animais infectados
(suinos, bovinos, ovinos, canideos) ou produtos derivados dos mesmos. A Brucelose
ocorre no mundo inteiro, mas € bem controlada em paises mais desenvolvidos devido
ao rastreio de rotina associado a programas de vacinagdo de gado doméstico e demais
animais (LOPES et al., 2010).

Os produtos de ovinos e caprinos sdo as principais fontes de infecgdo.
Consequentemente, a Brucelose pode ser considerada um risco ocupacional para
agricultores, veterindrios e funciondrios de frigorificos. Fontes ndo ocupacionais de
infec¢ao incluem o consumo de produtos frescos, queijos e doce de leite sem
tratamento (LOPES et al., 2010).

A principal via de infec¢do de B. abortus no bovino ¢ a oral, sendo também
muito importante a via aerégena (CRAWFORD et al., 1990; ACHA & SZYFRES,
2003). Uma enorme quantidade de B. abortus ¢ eliminada durante o aborto e parto de
animais infectados. Estes animais continuam eliminando a bactéria nas secrecdes
uterinas por aproximadamente 30 dias. Esta enorme quantidade de bactérias
eliminadas durante o aborto ou parto dos animais infectados, associada a grande
resisténcia de B. abortus no ambiente, € a principal fonte de infecgdo para os animais
susceptiveis (CRAWFORD et al., 1990). Habitos dos bovinos como lamber e cheirar
animais recém-nascidos, ou mesmo fetos abortados, principalmente por outras vacas,
favorece a transmissao da brucelose (NICOLETTI, 1980; CRAWFORD et al., 1990).

As vias de transmissao humana incluem o contato direto com animais (60 %
dos casos) ou o contato com as suas secrecoes, através de solugdes de continuidade
cutaneas, aerossois contaminados, inoculagdo no saco conjuntival ou ingestdo de
produtos ndo pasteurizados (25% dos casos). (SYRJAMAKI et al., 1984).

Neste ultimo caso, a Brucella pode sobreviver de duas semanas até trés meses.
(CARVALHO et al., 1995; YOUNG EJ, 1983).

A brucelose pode ser transmitida direta ou indiretamente do animal ao homem,
mas nao habitualmente de um ser humano a outro, e a profilaxia no homem se atém
ao combate e a elimina¢do da doenca nos animais. Uma vaca brucélica pode eliminar
quantidades suficientes da bactéria para contaminar todo o rebanho de uma regido,
seja através das membranas fetais, dos corrimentos puerperais ou do leite. Os meios
de contaminagdo mais frequentes para o homem sao produtos alimenticios derivados
do leite cru de animais infectados, legumes crus contaminados por excrementos de

animais infectados, visceras, medula espinhal e ganglios linfaticos de carnes
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infectadas, nas quais a Brucella pode permanecer vidvel por periodos superiores a um
més apos o abate, e mais tempo ainda se congelada ou refrigerada, além da agua de
cisternas e pogos contaminados por excrementos de animais doentes (SOUZA et al,.
1977).

Do ponto de vista da Satide Publica deve ser considerada nao sé como causa de
enfermidade, de incapacidade para o trabalho e de diminui¢do do rendimento, mas
também como fator nocivo para a producdo de alimentos, principalmente de proteinas
de origem animal que sdo indispensaveis para a saude e bem estar (CARLTON et.,
1998).

Os principais sinais clinicos observados nos animais infectados estdao ligados a
problemas reprodutivos (SILVA et al., 2005). O mais frequente ¢ o aborto no tergo
final da gestacdo, natimortos e nascimento de bezerros fracos. Frequentemente, ha
retengdo placentaria e infertilidade temporédria ou permanente (EAGLESOME &
GARCIA, 1992; THOEN et al., 1993). Nos machos, a infec¢do por B. abortus pode
causar orquite com consequente infertilidade por diminuicdo da qualidade
espermatica (CAMPERO, 1993).

Lesdes articulares, assim como lesdes na glandula mamadria também podem ser
observadas em casos cronicos da doenga. As lesdes articulares caracterizam-se por
bursite e artrite. Placentite necrdtica € a principal lesdo encontrada nos animais que
abortam (THOEN et al., 1993; XAVIER ef al., 2009). Nao ha nenhuma lesdo
patognomonica da doenga no feto abortado, porém pleurite fibrinosa, que pode estar
associada a broncopneumonia supurativa e pericardite fibrinosa, ocorre com
frequéncia (NICOLETTI, 1990a; XAVIER et al., 2009).

A predilecao que as Brucellas t€ém pela placenta, fluidos fetais e testiculos ¢
atribuida ao eritritol (dlcool poliidrico) e a progesterona que sdo estimulantes do
crescimento da Brucella (SILVA et al., 2005; RADOSTITS et al, 2002; CARTER,
1988).

No touro, a infeccdo pode se localizar nos testiculos (focos necréticos),
epididimo ou vesicula seminal. Os abcessos sdo sequelas comuns, orquite e as artrites
também. Podem ocorrer ainda infec¢des no figado, bago, pulmdes com lesdes
granulomatosas e ainda ao se instalarem em articulacdes mais exigidas podem dar
origem a lesdes denominadas de higromas, que podem supurar (SMITH, 2006;
PALHANO, 2003; DOMINGUES, 2001; BRASIL, 2001; CARTER, 198S;
CORREA, 1992).
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A brucelose animal pode ser diagnosticada por diferentes métodos isoladamente
ou em conjunto. Entre eles destacam-se o diagnostico clinico, baseado nos sinais
clinicos de aborto, nascimento de bezerros fracos e esterilidade de fémeas ¢ machos;
dados epidemiolédgicos baseados na histéria dos rebanhos; isolamento e identificacdo
do agente etiologico e ainda pela demonstragdo de anticorpos nos fluidos organicos
(POESTER et al., 2005; OLASCOAGA, 1976).

A Brucella tem um crescimento lento para o isolamento e identificacao (7-14
dias), além de ser trabalho perigoso, por se tratar de zoonose com alto risco de
infec¢ao humana. Desta forma, as provas soroldgicas ocuparam lugar de destaque no
diagnodstico da enfermidade. Quanto a vacinacdo, at¢ o momento, apenas amostras
vivas atenuadas da bactéria desencadearam prote¢do (VIANA et al., 1984).

A deteccdo de anticorpos no soro ou leite ¢ o meio mais rapido, barato e menos
laborioso de diagndstico e ¢ um indicativo confidvel de resposta a exposicdo a B.
abortus (POESTER et al., 2005; NIELSEN, 2002; OLASCOAGA, 1976).

No Brasil, as informagdes, embora escassas, ddo conta da ocorréncia da
brucelose em humanos, de acordo com estudos soro epidemiologicos realizados em
diversas partes do pais e em diferentes grupos ocupacionais, como fazendeiros,
vaqueiros, médicos veterinarios e funcionarios de matadouro (TENORIO et al., 2008).

No ser humano, os quadros clinicos mais graves sdo provocados pela B.
melitensis, decrescendo em gravidade quando a doenca ¢ decorrente da infec¢do por
B. suis e, assim, sucessivamente para a B. abortus e B. canis (BRASIL, 2006).

A doenca, em sua fase cronica, pode comprometer varios 6rgdos e tecidos,
podendo apresentar sintomas como fadiga em atividades fisicas, mal-estar, perda
ponderal, febre, sudorese com odor de palha azeda, sopro cardiaco, exantema,
exoftalmites, uveite, sinais neuroldgicos focais, ictericia, tosse, esplenomegalia,
hepatomegalia, adenopatias, cefaleia, adinamia, anorexia, dor abdominal, alteracdo do
transito intestinal, dor testicular, humor depressivo, alteracdo do sono, orquite,
epididimite. Em mulheres, podem ainda apresentar casos de salpingite, cervicite e
abcesso pélvico (SANTOS, 2010).

Nas vacas, a brucelose provoca reducdo da produgdo leiteira entre 20 a 25%;
abortos de 20 a 30%; mortalidade de bezerros (de 0 a 12 meses) de 20 a 25%;
esterilidade de 10 a 20% e perda de peso de 10 a 15%. A brucelose tanto pelo nimero
e enfermos que causa, como pelas importantes perdas econdmicas que provoca,

constitui um grave motivo de preocupagdo (NIELSEN e DUCAN, 1990).
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Suas perdas econOmicas vao desde a geracdo de barreiras internacionais ao
comércio de produtos de origem animal (queda de preco da carne, leite e derivados) e
perdas na industria (condenacao do leite e da carne) até os altos custos dos programas
de controle e erradicacdo; além dos prejuizos com abortos e a baixa fertilidade nas
fazendas (JARDIM et al, 2006).

Uma das mais poderosas estratégias na estruturacdo de um programa de
controle de brucelose bovina é a vacinagdo, principalmente a vacinacdo de fémeas
jovens com B19. Esta vacina¢do de animais jovens associada a vacinagdo estratégica
com RB51 em fémeas com idade superior a oito meses acarreta um aumento da
cobertura vacinal, de tal forma que diminui a percentagem de individuos susceptiveis
da populacdo, diminui a taxa de abortos e, consequentemente, diminui a taxa de
infeccdo (LAGE et al., 2005; SCHURIG et al., 2002). O segundo ponto no controle da
doenga ¢ a eliminacdo do rebanho de animais positivos aos testes diagndsticos o mais
rapido possivel para se evitar que permanecam como fontes de infec¢do para os
animais susceptiveis.

Associadas a estas duas estratégias, a aquisi¢do criteriosa de animais, sempre
com exames negativos para brucelose, ¢ uma medida que deve ser adotada para se
evitar a entrada de animais infectados na propriedade (CRAWFORD et al., 1990;
LAGE et al., 2005; MANUAL, 2006). Como a principal forma de introducdo da
brucelose em um rebanho ¢ a introdu¢ao de animais infectados, o poder desta medida
nunca deve ser subestimado.

A correta desinfeccao de areas e utensilios contaminados e o destino adequado
dos fetos e materiais de aborto também fazem parte das medidas a serem adotadas,
pois reduzem consideravelmente a carga infectante para os animais susceptiveis
(WRAY, 1975; RUSSEL et al., 1984; MAPA, 2006).

A conscientizagdo de produtores, vaqueiros, tratadores e técnicos € a Unica
forma eficaz e duradoura para a implementacdo de um programa de controle de
brucelose em um rebanho, pois, somente com envolvimento de todas as pessoas
relacionadas com o manejo dos animais e com o efetivo empenho de cada um no

controle da doenca as metas e o sucesso do programa serdo alcancgados.

¢ Leishmaniose
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A leishmaniose visceral (LV), ou calazar, ¢ uma doenca crbonica grave,
potencialmente fatal para o homem, cuja letalidade pode alcangar 10% quando nao se
institui o tratamento adequado. E causada por espécies do género Leishmania
pertencentes ao complexo Leishmania (Leishmania) donovanil. No Brasil, o agente
etiologico € a L. chagasi, espécie semelhante a L. infantum encontrada em alguns
paises do Mediterraneo e da Asia (LAINSON et al., 1987).

A ocorréncia da doenca em uma determinada area depende basicamente da
presenca do vetor susceptivel e de um hospedeiro/reservatorio igualmente susceptivel.
A possibilidade de que o homem, principalmente criangas desnutridas, venha em
alguns casos a ser fonte de infeccdo pode conduzir a um aumento na complexidade da
transmissao da LV.

No Brasil, a LV cléssica acomete pessoas de todas as idades, mas na maior parte
das areas endémicas 80% dos casos registrados ocorrem em criangas com menos de
10 anos. Em alguns focos urbanos estudados existe uma tendéncia de modificacdo na
distribuicdo dos casos por grupo etario, com ocorréncia de altas taxas também no
grupo de adultos jovens. (SILVA et al., 2001).

E transmitida por meio da picada do mosquito pertencente & familia dos
flebotomideos, ao género Lutzomyia e a espécie Lutzomyia longipalpis. Este vetor €
conhecido popularmente, por mosquito-palha, birigui ou tatuquiras e, se constitui no
principal vetor brasileiro. O mosquito-palha ¢ um inseto muito pequeno, que costuma
se reproduzir em locais com muita matéria orginica em decomposi¢do (COSTA,
2011).

CICLO DA DOENCA - MOSQUITO-PALHA

Sdo pequenos e tém a coloragdo de corpalhae,
em posicdo de repouse, suas asas permanecem
eretas. Eles se desenvolvern em locais Umidos e

ricos em matéria organica.
; % TRANSMISSAO

0 ciclo comeca quando o

mosquita fémea infectado
PERIGO pica um cachorro e o
contamina com o parasita.

Criangas estao mais propensas a
doenca pela imunidade mais baixa.
Quando ndo tratada, a leishmaniose
pode evoluir para morte em mais
de 90% dos casos

RISCO

Como cdes convivem com humanos, em
lugares com alto ndmero de animais
contaminadas e mosquitos-palha hd
maior risco de contaminagdo em pessoas

RESERVATORIO

0 cao contaminado ndo transmite
a leishmaniose para outros cdes
nem para humanos, mas funciona
como reservatério da doenca

Ou seja: se picado pelo mosquito,

Fonte: Ministério da Saude e professor Mario Steindel otornatransmissor da doenga.

Figura 3 - Ciclo de transmissdo da Leishmaniose
Fonte: Ministério da Saude
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A principal forma de transmissao do parasita para o homem e outros hospedeiros
mamiferos ¢ através da picada de fémeas de dipteros da familia Psychodidae,
sub-familia Phebotominae, conhecidos genericamente por flebotomineos. A
Lutzomyia longipalpis & a principal espécie transmissora da L. chagasi no Brasil.
(SANTOS et al., 1998).

Os hospedeiros silvestres da L. Chagasi até¢ agora conhecidos sdo as raposas e
os marsupiais. O fato destes animais possuirem habitos sinantrdpicos poderia
promover a ligacdo entre os ciclos silvestre e doméstico. No ambiente doméstico, o
cdo ¢ considerado um importante hospedeiro e fonte de infeccdo para os vetores,
sendo um dos alvos nas estratégias de controle. Entretanto, para se determinar o papel
destes animais na manutenc¢ao da transmissao da LV, sdo necessarios maiores estudos.

A infeccdo no cdo ¢ comumente caracterizada por emagrecimento, lesoes de
pele, espelho nasal, focinho e orelhas, com ou sem descamacdo e Ulceras, lesdes
oculares e alopecia (COURA-VITAL, 2011). Também sdo comuns:
linfoadenomegalia, hepatoesplenomegalia, hiperqueratose, despigmentagdo, lesdes
articulares (poliartrite), diarreia e vomitos, paraplegia, febre, epistaxe e lesdes renais
(IKEDA-GARCIA et al., 2010).

A sintomatologia em humanos ¢ expressa por periodos febris, palidez
muco-cutanea e hepatoesplenomegalia, evoluindo para tosse seca, diarreia, vomitos,
sonoléncia, emagrecimento progressivo, anemia, desnutri¢do, cabelos quebradigos,
hemorragias, ictericia, ascite e anasarca (XAVIER-GOMES et al., 2009)

Diferentes técnicas podem ser utilizadas para o diagnodstico de leishmaniose
visceral humana e canina. Muitos avancos t€ém ocorrido nos ultimos anos, mas a
despeito do grande nimero de testes disponiveis para o diagnodstico da LV, nenhum
apresenta 100% de sensibilidade e especificidade.

Nos casos humanos, o diagnodstico € rotineiramente realizado com base em
parametros clinicos e epidemiolédgicos. Entretanto, um diagnostico definitivo requer a
demonstragao do parasita através de métodos parasitologicos.

O diagnostico clinico ¢ complexo, pois a doengca no homem pode apresentar
sinais e sintomas que sdo comuns a outras patologias presentes nas areas onde incide a
LV, como, por exemplo, Doenga de Chagas, Malaria, Esquistossomose, Febre Tifoide
e Tuberculose. Pacientes com LV apresentam febre prolongada, esplenomegalia,
hepatomegalia, leucopenia, anemia, hipergamaglobulinemia, tosse, dor abdominal,

diarreia, perda de peso e caquexia.
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O diagnostico clinico da Leishmaniose Visceral Canina ¢ dificil de ser realizado
devido a variedade de sintomas da doenca. Além disso, os animais podem permanecer
assintomaticos por toda a vida ou desenvolver sintomas apos periodos que variam de
trés meses a alguns anos. A confirmagdo do diagnéstico da LVC pode se basear em
métodos  parasitoldgicos, sorologicos e moleculares (IKEDA-GARCIA e
MARCONDES, 2007).

O tratamento da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) traz riscos para a Satude
Publica por contribuir com a disseminagdo da doenga. Os cdes ndo sdo curados
parasitologicamente, permanecendo como reservatérios do parasito, além de haver o
risco de desenvolvimento e disseminagao de cepas de parasitos resistentes as poucas
medicagdes disponiveis para o tratamento da leishmaniose visceral humana
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No Brasil, o tratamento de cdes com leishmaniose vem sendo discutido no ambito
judicial, devido a Portaria Interministerial (Ministério da Saide e Ministério da
Agricultura Pecuaria e Abastecimento, 2008) que proibe a utilizagdo de drogas de uso
humano e/ou registrados no MAPA para tais afins.

A grande preocupacio do Ministério da Saude ¢ quanto a resisténcia parasitaria,
devido a poucas opgdes terapéuticas para o tratamento da Leishmaniose Visceral
Humana.

O tnico medicamento autorizado no Brasil para o tratamento da LVC ¢ o
Milteforan. A Miltefosina (hexadecilfosfocolina) ¢ uma droga que foi classificada
como droga antineopldsica. No entanto, na década de 80 foi evidenciado seu pode
leishmanicida. Representa o primeiro agente anti-leishmania eficaz registrado, de
administracao oral em parceria com a OMS (Organizagao Mundial da Satude).

Em 2007, a miltefosina foi langada no mercado veterinario europeu com nome
comercial de Milteforan pelo Laboratorio Virbac S.A, e com indicagao exclusiva para
tratamento de cdes com leishmaniose visceral.

O tratamento com Milteforan TM deve ser encarado como uma ferramenta para
auxiliar no programa de controle desta zoonose, € que medidas que impegam o
contato do vetor (flebotomineo) com o reservatoério (cdo) da doenga ainda devem ser
priorizadas, principalmente em areas endémicas, evitando assim reinfeccgoes.

Para combater a doenga ¢ essencial o apoio da populagdo, no que diz respeito a
higiene ambiental (manejo ambiental). Recomenda-se a limpeza periddica dos

quintais, por meio da retirada da matéria organica em decomposic¢ao (folhas, frutos,
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fezes de animais e outros entulhos que favorecam a umidade do solo) e destino
adequado do lixo organico, a fim de impedir o desenvolvimento das formas imaturas
dos flebotomineos; a limpeza dos abrigos de animais domésticos; bem como a
manutencdo de animais domésticos distantes do domicilio, especialmente durante a
noite, de modo a reduzir a atracdo dos flebotomineos para o intradomicilio.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Outra forma de controle do inseto transmissor € por meio do uso de inseticida
(aplicado nas paredes de domicilios e abrigos de animais). Porém a sua indicacdo ¢
apenas para as areas com elevado nimero de casos, como municipios de transmissao
intensa (média de casos humanos dos ultimos 3 anos acima de 4,4), moderada (média
de casos humanos dos tltimos 3 anos acima de 2,4) ou em surto de LV.

Ressalta-se que essa medida é direcionada apenas para o inseto adulto, dai a
importancia de desenvolver acdes de manejo ambiental de forma a destruir os locais
de desenvolvimento das formas imaturas do vetor: ovos, larvas e pupa (MINISTERIO

DA SAUDE, 2014).

* Cisticercose

A cisticercose € uma zoonose transmitida do homem para o animal e vice-versa.
E um grave problema em satide publica, além de causar sérios prejuizos a pecudria.
Esta doenca ocorre quando o homem ingere verduras e legumes mal lavados
contaminados com ovos de ténia. Apds a ingestdo do ovo, ocorre a liberagdo do
embrido hexacanto que através da circulagdo migra para diferentes 6rgaos e sistemas
como pulmao, figado, tecido subcutineo, musculatura cardiaca, musculatura
esquelética, globo ocular e sistema nervoso central, nestes o0rgdos desenvolve-se a
forma larval, o Cysticercus (CANELAS et al., 1962).

H4 um grande tropismo pelo sistema nervoso central, onde, geralmente, os
cisticercos desencadeiam reagdes inflamatorias, provocando o aspecto mais grave da
doenca, a neurocisticercose (AGAPEJEV e SVETLANA, 2003).

Em humanos a teniase, também conhecida como solitdria, ¢ provocada pela
presenca da forma adulta da Taenia saginata ou da Taenia solium, que se localizam
no intestino delgado do homem. Essa infeccdo se da pela ingestao de carne de boi ou

de porco mal cozida contaminada com larvas Cistycerccus (SILVA et al., 2000).
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Figura 4 - Ciclo de transmissdo da Teniase/Cisticercose

Fonte: www.tuasaude.com

Na maioria das vezes, o complexo teniase-cisticercose esta relacionada tao
somente as precarias condigdes sanitarias e ao baixo nivel socioecondmico, que
induzem e permitem o acesso da populagdo ao consumo de carne de ma procedéncia,
verduras e 4gua contaminadas (SILVA et al., 2000).

O ciclo de vida natural do complexo teniase/cisticercose envolve o homem como
unico hospedeiro definitivo da Taenia solium e o suino, hospedeiro intermediario,
como fonte de infeccdo para o homem ao abrigar a Cysticercus Cellulosa (QUIROZ,
1997). Nao somente isto, mas o homem pode atuar como hospedeiro “intermediario”
acidental quando se infecta com cisticercos por ingestdo acidental dos ovos da Taenia
solium (NASH e NEVA, 1984; MATIAS et al., 1983).

O diagnostico da cisticercose bovina ¢ realizado na inspe¢do post mortem que
ocorre durante o abate nos matadouros e consiste basicamente na avaliacdo visual
macroscopica de cisticercos nos tecidos e 6rgaos da carcaca. A inspe¢do das carcagas
¢ feita rotineiramente mediante incisdes praticadas em areas consideradas de
predilecdo para o cisticerco, como cora¢do, musculos da mastigagdo, lingua,
diafragma e seus pilares e massas musculares da carcaga. Porém, a inspecao por si s6
ndo consegue detectar todos os cisticercos presentes na carcaga, uma vez que por

questdes estéticas e comerciais, ndo sdo retalhados todos os orgdos, visceras e
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musculos das carcagas, caso contrdrio a depreciagdo da mesma seria muito grande
(BRASIL, 1996).

As carcacas s3o condenadas quando apresentam infestacdes intensas, entende-se
por infestacdo intensa a comprovacdo de um ou mais cistos em incisdes praticadas em
varias partes da musculatura e numa area correspondente a aproximadamente a palma
da mao, quando se verifica infestacdo discreta ou moderada, apds cuidadoso exame
sobre os musculos, neste caso devem ser removidas e condenadas todas as partes com
cistos, inclusive todos os tecidos circunvizinhos (BRASIL, 1996).

A cisticercose suina se localiza, especialmente, nos musculos esqueléticos,
cérebro, lingua e coragdo. Quando a infec¢do ¢ muito intensa ¢ possivel que se
encontrem cistos no globo ocular, figado, rins, pulmao, medula espinhal, ganglios
linfaticos e tecidos conjuntivos subcutaneos (QUIROZ, 1997; LAPAGE, 1983).

As manifestagOes clinicas dos suinos sdo dificeis de observar, salvo em casos
em que a infec¢do ¢ muito intensa; neste caso se observa paralisia da lingua e o
maxilar inferior ou dificuldade no desenvolvimento. Se o cérebro tem um grande
numero de cistos se podem observar torneio e encefalite e finalmente a morte. Devido
ao curto tempo de vida dos suinos nas criagdes caseiras, este nao vive o suficiente
para que os sinais descritos sejam observados (BORCHERT, 1981).

Os sinais e sintomas devido as parasitoses sdo comuns € pouco especificos. A
ténia adulta causa irritacdo na mucosa do intestino delgado (LAPAGE, 1983) e as
manifestagdes clinicas sdo variaveis. E possivel observar nervosismo, insonia,
anorexia, perda de peso e dores abdominais além de transtornos digestivos (CHIN,
2001) como diarreia, constipagao e dor epigastrica (SCHANTZ et al., 1999).

O diagndstico da cisticercose na espécie humana exige maior cautela, onde o
paciente deve passar por uma bateria de exames para chegar a um diagndstico
confiavel, diante da gravidade das manifestagdes clinicas (CORTES, 2000).

Em pessoas portadoras da teniase, o diagnodstico ¢ realizado frequentemente
através de exames coproparasitologicos, visualizando os ovos. Assim como também
podem ser vistos os proglotes nas fezes, porém esses dois métodos possuem baixa
especificidade, por esses ovos serem indistinguiveis microscopicamente com o de
outras espécies (GERMANO, 2001).

Também sdo realizados exames laboratoriais que permitem diagnosticar a
cisticercose no homem. Entre os mais destacados estdio o exame do liquido

cefalorraquidiano, determinando processos inflamatorios cronicos; provas
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sorologicas, onde as mais utilizadas sdo o ELISA, a imunoeletroforese, a
imunofluorescéncia indireta, hemaglutinacdo indireta, imunodifusao dupla, ensaio
imunoenzimatico de eletrotransferéncia, fixacdo de complemento, além de exame
radiologico, no qual se observa cistos calcificados, s6 ocorre apds a morte do parasita
e tomografia computadorizada. Pode ser realizada biopsia dos nddulos subcutaneos
(CAMPOS, 1994; CORTES, 2000; GERMANO, 2001).

A neurocisticercose € a consequéncia mais importante do consumo acidental de
ovos de Taenia solium pelo homem. As manifestacdes clinicas da enfermidade se
encontram associada ao numero, tamanho, localizacao e forma (cistica ou racemosa)
dos cisticercos, além da resposta imune do hospedeiro. A variedade de fatores
associados a esta enfermidade, da lugar a uma completa variedade de respostas que
abrange praticamente todo o espectro da sintomatologia neurologica, desde formas
assintomaticas até quadros de morte subita por bloqueio do sistema ventricular
(MARTINEZ et al., 2000).

O cisticerco no sistema nervoso central pode permanecer por décadas sem que se
apresente sintoma algum, nem resposta inflamatoria. Contudo, em alguns casos, o
sistema imune do hospedeiro inicia una reagao inflamatoria que produz trocas dentro
do parasita e no sistema nervoso adjacente (DEL BRUTO y SOTELO, 1988). A
reacdo inflamatdria leva o cisticerco a um processo degenerativo que terminara em
sua morte e posterior calcificagdo (DEL BRUTO, 1999).

A respeito do tratamento da neurocisticercose, nos ultimos 25 anos tem-se
atribuido a utilizacdo de farmacos cesticidas, geralmente associados a corticoides,
com objetivo geral de favorecer a reducdo do nimero e volume das lesdes cisticas e
granulomatosas. Vale ressaltar que ainda ndo existe uma solucdo definitiva sobre a
efetividade desses tratamentos na cura e/ou gerenciamento da doenga (GARCIA,
2004; GILMAN, 2005).

De uma maneira geral, o tratamento disponivel para a neurocisticercose pode
ser resumido em seis grandes modalidades de intervencdo, sendo elas: 1- Prevencao e
controle sanitario; 2- Utilizacdo de farmacos cesticidas ou anti-helminticos, que tem
como finalidade provocar a morte da larva e da ténia; 3- Corticoides e outros
farmacos imunodepressores, que diminuem ou evitam fendmenos inflamatorios
(encefalicos, meningeos e vasculares) relacionados com a involugdo do cisto
(espontanea ou induzida); 4- Administracdo de farmacos antiepiléticos, que diminuem

a frequéncia ou suprimem as crises epiléticas; 5- Uso de diuréticos para manejo da
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hipertensdo craniana; 6- Realizacdo de procedimentos cirtrgicos, direcionados ao
manejo da hipertensdo craniana, da hidrocefalia e ao efeito de massa de algumas
lesdes (NOGALES, 2006).

No sistema nervoso central se distinguem dois tipos de cisticercose: vesicular e
racemosa. A forma vesicular apresenta cistos ou vesiculas de forma redonda ou oval
com uma parede translucida e um didmetro que varia entre 0,5 a 1,5cm. Dentro
contém um fluido que contém o escolex. O cisticerco ¢ rodeado por uma delgada capa
de tecido fibroso que o separa do tecido circundante. A cisticercose racemosa ¢ uma
variedade que se vé como uma vesicula larga e lobulada similar a um cacho de uvas.
Esta pode chegar a medir até¢ 10 cm e conter varios mililitros de fluido. Observa-se
geralmente nas cavidades ventriculares e nas cisternas localizadas na base do cranio.
O escblex pode ser demonstrado somente histologicamente (NAQUIRA, 1999).

Em relagdo a profilaxia uma das mais indicadas ¢ a educagao sanitaria, sendo
primordial para o conhecimento da transmissdo e prevencao da doenga, além de
proporcionar a conscientizacdo das pessoas, para mudangas em habitos basicos de
higiene pessoal, bem como lavar as maos apos defecar e antes de comer, evitar a
contaminacdo fecal do solo, alimentos e dguas, ¢ importante também que as pessoas
sO6 bebam aguas devidamente tratadas ou fervidas, cozer totalmente as carnes suinas,
ndo compra-las sem saber sua procedéncia e sem terem passado por uma inspegao
oficial, além disso, realizar o tratamento imediato de individuos contaminados
visando sua protecdo e de seus contatos (VALADARES, 1997; GERMANO, 2001).

Nos abatedouros, a inspe¢ao das carcagas tem grande importancia no controle
da introducdo do complexo teniase/cisticercose em uma populagdo, com este
monitoramento ¢ possivel detectar area onde a teniase humana apresenta indices
maiores, sendo assim um instrumento da profilaxia e vigilancia epidemiologica de
doencas transmissiveis (PARDI et al, 1991; RICCETI et al, 1989).

A cisticercose suina ndo € bem registrada nas Américas, devido ao abate
clandestino de suinos, sem inspecao e controle sanitario, gera a falta de notificacao,

mas mesmo assim ha uma alta prevaléncia (ALVARENGA, 2006).

¢ Tuberculose

A tuberculose causada pelo Mycobacterium bovis ¢ uma zoonose de evolucao

cronica que acomete principalmente bovino e bubalino. Caracterizam-se pelo
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desenvolvimento progressivo de lesdes nodulares denominadas tubérculos, que
podem localizar-se em qualquer 6rgdo ou tecido As bactérias causadoras da
tuberculose pertencem & familia Mycobacteriaceae, género Mycobacterium. Sao
bacilos curtos aerdbicos, imodveis, ndo capsulados, ndo flagelados, apresentando
aspecto granular quando corados, medindo de 0,5 a 0,7 m de comprimento por 0,3 m
de largura (CORREIA & CORREIA, 1992).

A tuberculose continua sendo um grave problema de saude publica voltando a
ocupar papel de destaque entre as principais doencas infectocontagiosas (SOUZA &
VASCONCELOS, 2005).

O animal infectado ¢ a principal fonte de infeccdo em rebanhos. A principal
forma de introducdo da tuberculose em um rebanho ¢ a aquisicdo de animais
infectados. O Mycobacterium bovis é excretado pelo ar expirado, fezes, urina, leite e
outros fluidos corporais, dependendo dos oOrgdos contaminados (BLOOD &
RADOSTITS, 1989). Em bovinos adultos, a principal porta de entrada ¢ a via
respiratdria, em aproximadamente 90% dos casos, devido a inalagcdo de aerossoéis
contaminados. Outra forma de comum de disseminacdo ¢ pela ingestdo de leite
infectado, por animais jovens (MAPA, 2003).

A transmissdo pela via transplacentaria ¢ rara. A transmissdo sexual pode
ocorrer nos casos de epididimite e metrite tuberculosa, mas € pouco frequente (MAPA,
2003). A doenga ¢ mais comum em bovinos leiteiros do que em bovinos de corte, pois
o confinamento predispde a doenca, devido ao estreito contato entre animais
infectados e suscetiveis. Contudo, quando os bovinos de corte sdo mantidos
confinados ou sdo submetidos a condigdes naturais de aglomeragdo, os riscos sao 0s
mesmos (BLOOD & RADOSTITS, 1989).

Os métodos de criacdo também interferem na transmissdo principalmente em
bovinos de leite, pelo contato direto entre os animais, tanto no momento da ordenha,
como nos meses de estabulamento durante o inverno (CASTRO et al., 2009). Outros
fatores dao conta de que algumas condigdes ambientais que levam os animais a terem
um comportamento diferenciado podem interferir na transmissdo da enfermidade,
como em ¢épocas de seca ou enchentes que forcam os animais, mesmo os de corte a se
concentrar em um determinado local (JUNIOR & SOUZA, 2008).

Segundo Castro et al. (2009) os bezerros podem adquirir a infec¢cdo ao ingerir
leite contaminado, assim como outras espécies e os seres humanos. Sendo assim, a via

digestiva torna-se importante apenas antes do desmame (OLIVEIRA et al., 2008). Em
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alguns paises reservatorios silvestres de Mycobacterium bovis sdo a principal via de
infecg¢ao para bovinos criados a pasto.

Dentre os aspectos que devem ser considerados na avaliagdo da transmissao da
tuberculose bovina tem-se que pastos e alimentos contaminados possuem menor
importancia na transmissao da doenga e que um bovino infectado ¢ capaz de
transmitir a doenga aos outros mesmo antes do desenvolvimento das lesdes nos
tecidos (CASTRO et al., 2009). A via de infec¢do pode ser determina da pela
localizacdo da lesdo no foco primario e nos ganglios linfaticos regionais. Alguns
resultados de infec¢des experimentais realizados por via aerdgena e digestiva,
evidenciam que 80 a 90% dos individuos sdo infectados por via aerdgena pela
inalagdo de aerossois contaminados com o bacilo, tornando-se a via de maior
importancia, tanto em animais adultos quanto em bezerros, que ocasionalmente
podem ser infectados pela ingestio de leite contaminado (JUNIOR & SOUZA, 2008).

A transmissibilidade da doenga aos animais a partir de material humano foi
descoberta pela primeira vez em 1865 por Villemin (CASTRO et al., 2009). A
principal via de transmissdo para o homem ¢ a digestiva, principalmente pela ingestdo
de leite cru contaminado (COSIVI et al., 1998; MCGEARY, 2008; CASTRO et al.,
2009) por criangas (CASTRO et al., 2009), mas também pode ocorrer a transmissao
por via aerogena. (McGEARY, 2008; OLIVEIRA et al., 2008; CASTRO et al., 2009).

Na maioria dos paises onde a tuberculose bovina ndo esta controlada a maior
parte dos casos acontece em pessoas jovens a partir da ingestdo ou manipulagio de
leite contaminado (COSIVI et al., 1998). No Brasil, a situacdo se torna mais
preocupante, pois 41% do leite produzido ¢ clandestino e consumido in natura e
também na forma de queijos, iogurtes e bebidas lacteas (JORDAO JUNIOR et al.,
2005).

O risco de se contrair o agente pela ingestdo de produtos carneos contaminados
¢ menor devido a baixa persisténcia do agente em tecidos musculares e do habito de
ndo se comer carne crua no Brasil, mas ndo deve ser ignorado em virtude da
existéncia de um grande niimero de abates clandestinos ou o abate de animais
descartados de rebanhos positivos em matadouros municipais, que ndo atendem as
normas de inspecdo exigidas pela lei JUNIOR & SOUZA, 2008).

Trabalhos realizados na Nigéria apontam a ingestdo de carne contaminada como
responsavel por cerca de 45% dos casos de tuberculose em humanos causada pelo

Mycobacterium bovis (SOUZA et al., 2009).
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Nos bovinos a doenca tem uma evolucao lenta e sinais clinicos pouco visiveis
(BUBNIAK, 2000), podendo alguns animais passar toda a vida util sem
sintomatologia evidente, constituindo uma ameaga potencial para o resto do rebanho,
porém em estagios avancados os animais podem apresentar uma magreza progressiva
(JUNIOR & SOUSA, 2008). Por isso, principalmente em animais com extensas lesdes
tuberculosas do tipo miliar, o emagrecimento progressivo sem associagdo a outros
sinais deve levantar a suspeita para a tuberculose bovina (JUNIOR & SOUZA, 2008),
assim como a falta de apetite e oscilagdo de temperatura. Outros aspectos clinicos que
podem ser observados nos animais incluem a condi¢ao da pelagem, podendo estar
aspera ou macia, docilidade e falta de energia, mas com olhos brilhantes e alertas. Nas
fémeas, apds o parto esses sinais podem apresentar-se mais pronunciados (JUNIOR &
SOUZA, 2008). A prevaléncia no rebanho pode interferir na apresentagdo dos sinais
clinicos (BUBNIAK, 2000).

Em decorréncia da via de transmissdo da tuberculose bovina para o homem ela
pode se manifestar ndo somente na forma classica de tuberculose intestinal ou
escrofulose (transmitida por alimentos contaminados), mas, também na forma
pulmonar, quando a transmissdo se d4 por aerosséis (JORDAO JUNIOR et al., 2005;
CASTRO, 2009).

A tuberculose causada pelo M. bovis ¢ indistinguivel clinicamente, no ser
humano, da tuberculose causada pelo M. tuberculosis (COSIVI et al., 1998). Em
individuos da area rural, h4 maior ocorréncia da forma pulmonar da TB, sendo
considerada uma doenca com carater ocupacional. Assim, médicos veterinarios e
trabalhadores de frigorificos, por manterem um contato direto com o animal, também
estdo sujeitos a infec¢do pelo bacilo bovino, através da inalagao de aerosséis (SOUZA
et al., 2009).

Os métodos de diagnostico da tuberculose bovina utilizados sdo os diretos e
indiretos. Os métodos diretos determinam a presen¢a do agente etioldgico no material
biologico. Os indiretos determinam a resposta imunoldgica do animal ao agente
etiologico. Essa resposta pode ser humoral (produgdo de anticorpos circulantes) ou
celular (mediada por linfécitos e macrofagos). A tuberculinizagdo ¢ uma medida da
imunidade celular contra M. bovis por uma reacao de hipersensibilidade retardada
(tipo IV) (MAPA, 2003).

No Brasil, a prova tuberculinica ¢ realizada com o PPD (Purified Protein

Derivative) bovino, no teste cervical simples ou no teste da prega caudal. Ja no teste
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cervical comparativo, utiliza-se também o PPD avidrio. O PPD bovino apresenta-se
sob a forma liquida incolor e o PPD avidrio sob a forma liquida com coloracao
vermelho claro. (MAPA, 2003). O diagndstico alérgico cutaneo com tuberculina é
considerado pela OIE (Office Internacional des Epizooties) como técnica de
referéncia. Essa técnica pode revelar infecgdes incipientes a partir de trés a oito
semanas da exposi¢ao ao agente, alcangando boa sensibilidade e especificidade. Para
que realmente funcione como ferramenta diagndstica em um programa de controle, o
procedimento ¢ padronizado quanto a producdo de tuberculinas, equipamentos para
realizagdo das provas, tipos de provas e critérios de leitura (MAPA, 2003). Os testes
para diagnoéstico indiretos reconhecidos como oficiais.

Testes intradérmicos de tuberculina nos rebanhos bovinos devem ser praticadas
a cada ano (salvo nos casos de propriedades livres ou monitoradas), em animais
(machos e fémeas) com idade superior a seis semanas. Em casos de animais positivos,
separd-los do rebanho até o sacrificio. Na compra de animais, testd-los na origem
(antes da introdu¢do no rebanho) e retesta-los logo apoés a entrada na quarentena
(respeitando um intervalo de 60 dias). Comprar somente animais de rebanhos livres
da doenga (MAPA, 2003).

Controlar fontes de dgua, cuidando-se das que provenham de fazendas vizinhas
sem controle da tuberculose. As instalagcdes devem ser adequadas, com boa ventilagao
e exposicao a luz solar. Recomenda-se higienizar e desinfetar periodicamente todas as
instalacdes, especialmente bebedouros e cochos, com hipoclorito de sdédio 3%, fenol

5%, formol 3%, cresol 5% ou cal 20% (MAPA, 2003).

3.1.2 - Servico especial de satiide publica e a educacio sanitaria nas escolas

brasileiras

O Servico Especial de Saude Publica (SESP) criado em 1942, por meio de um
acordo entre os governos brasileiro e norte-americano, teve como fungdes o
saneamento de regides produtoras de matérias-primas de interesse dos Estados
Unidos, bem como, a borracha da regido amazodnica e o minério de ferro e mica do
Vale do Rio Doce. A criacao dessa agéncia binacional procurou inicialmente fornecer
a assisténcia médica aos seringueiros € a capacitagdo de profissionais de saude,

especialmente médicos, enfermeiras e engenheiros sanitarios (CAMPOS, 2008).
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No periodo do pos-guerra, o SESP se expandiu para outros estados brasileiros,
principalmente os da Regido Nordeste, procurando construir redes de unidades de
saude locais, focalizando tanto a medicina preventiva como a curativa, tendo como
eixo principal, a educacdo sanitaria. Segundo Campos (2008), a expansdo do SESP
significou a ampliagdo da presenga material nessas regides mais “subdesenvolvidas”
do pais, em que os profissionais de saude do SESP eram um dos contatos dessas areas
rurais com o governo federal. Assim, nesse emaranhado de sujeitos envoltos em
interesses de oligarquias locais e suas interfaces com os projetos de desenvolvimento
do Estado brasileiro, deu-se a capilarizacdo do modelo sespiano, seu modus operandi,
bem como suas concepgdes de educagdo sanitaria nos mais variados espacos, dentre
eles, nas escolas primdrias dessas regioes, principalmente da zona rural.

Em relacao ao cenario escolar, o SESP teve como premissa estender as agdes de
educagdo sanitaria, além dos centros de saude, e com isso, desenvolveu cursos de
capacitagdo para as professoras primdrias, bem como procurou envolver os alunos nos
programas de saude em execug¢do, com a cria¢do dos clubes de saude. Segundo Bastos
(1993), a escola primdaria exercia seu papel relevante na formacao de lideres e de
grande parte da populacdo, e seu papel como centro irradiador para os lares e
comunidades, justificaria essa parceria entre o SESP e os sujeitos escolares, a fim de
expandir as concepgodes de educacdo, satde e educagao sanitaria sespianos.

Segundo Fonseca (1989), as a¢des do SESP privilegiaram suas atividades nas
regides menos desenvolvidas e mais carentes, como as areas rurais, sendo seu modelo
de educagdo sanitaria baseado no circulo vicioso da doenga e da pobreza, em que esta
ultima era consequéncia da primeira. No relato de Bastos e Silva (1953), o problema
da satde também estava relacionado a educagao, isto €, a falta de educagao:

A realidade, porém, ¢ que ambos os problemas apresentam a mesma
importancia e estdao inter-relacionados e tanto ¢ improdutivo o analfabeto sadio quanto
o alfabetizado doente. A ignorancia e o analfabetismo, as doencas e a miséria
impedem ou entorpecem o progresso humano. As enfermidades endémicas, sobretudo
nas zonas tropicais, podem minar a vitalidade de todo o povo e priva-lo do espirito de
iniciativa e de energia para produzir alimentos. Deste modo, pela mé alimentagdo, a
doenga leva a miséria e a miséria a ignorancia, a qual, por sua vez, ¢ um dos fatores

que contribuem para perpetuar as enfermidades (BASTOS; SILVA, 1953, p. 242).

A realidade, porém, ¢ que ambos os problemas apresentam a mesma importancia
e estdo inter-relacionados e tanto ¢ improdutivo o analfabeto sadio quanto o
alfabetizado doente. A ignorancia e o analfabetismo, as doengas e a miséria
impedem ou entorpecem o progresso humano. As enfermidades endémicas,
sobretudo nas zonas tropicais, podem minar a vitalidade de todo o povo e
priva-lo do espirito de iniciativa e de energia para produzir alimentos. Deste
modo, pela mé alimentacdo, a doenca leva a miséria e a miséria a ignorancia, a
qual, por sua vez, ¢ um dos fatores que contribuem para perpetuar as
enfermidades (BASTOS; SILVA, 1953, p. 242).
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A educagdo sanitdria era conceituada como o processo de ensino-aprendizagem
pelo qual o individuo e a comunidade se informam e se orientam para se conduzir de
modo mais inteligivel com respeito a satide. Segundo Bastos e Silva (1953), a
educacdo sanitdria procurava dar ao homem compreensdo clara e sincera sobre a
consciéncia sanitaria, levando a toda comunidade o conceito de saude como norma de
bem-estar e de solidariedade social, incluindo as escolas primarias.

A infincia, mais uma vez, assumiu papel relevante nesse momento inicial das
acdes sespianas no Brasil, pois a visdo que se tinha da escola primaria recolocou esse
espagco como privilegiado para legitimar e desencadear o processo civilizatorio do

sertdo brasileiro, ainda abandonado e ndo civilizado:

Na escola primdria, admitindo-se que o éxito da higiene se afere pela influéncia que
ela exerce na conduta da crianga, ¢ for¢oso concordar que a administragdo de
conhecimentos sobre satide no ambito primario deve subordinar-se a formagao de
habitos recomendaveis [...] A infancia é a idade de ouro para a educagdo, pois além
da plasticidade cerebral que caracteriza a sua personalidade, a sua mentalidade néo
se apresenta atingida pelas influéncias maléficas de crendices e superstigdes [...]
Reunidas na escola onde passam a viver em coletividade sob uma orientagéo sadia,
as criangas adquirirdo aqueles habitos que repetidos continuamente, permanecerao
definitivamente (SESP, 1951, p.6).

O ensino da higiene ficaria sob a tutela da professora, que além das palestras
proferidas sobre o assunto, deveria realizar a revista matinal de asseio, a fim de
estimular a formagdo de habitos saudaveis, pois, segundo o SESP, “[...] as criangas
que acorrem as nossas escolas do interior, em sua maioria, sdo filhas de trabalhadores
rurais, operarios etc., que se apresentam em péssimas condi¢des de satide, ignorando
inteiramente os mais elementares habitos de higiene” (SESP, 1951, p.7).

Segundo o SESP, as professoras geralmente apresentavam uma formacao
deficitaria e insuficiente. Para colaborar na expansdo das atividades educativas em
saude, a parceria com o professorado seria indispensavel, porém: “[...] nossos
professores nao estdo afeitos aos problemas de Saude Publica, e assim ndo se
encontram a altura de fazer realizar um programa amplo sobre o assunto no seio das
classes estudantis” (SESP, 1951, p.8). Diante disso, a solu¢do sespiana foi introduzir
cursos rapidos para as professoras dessas regioes, geralmente ministrados nas cidades
maiores, como Manaus ¢ Belém e, quando retornavam, estabelecia-se um laco de
amizade e cooperacgdo entre a escola e as unidades sanitarias do SESP.

Assim, as professoras retornavam as suas escolas ¢ um movimento de coalizdo

em prol da satde se organizava. As unidades sanitdrias e todo o pessoal envolvido na

educagdo sanitaria passavam a contar com o apoio do professorado, cujo
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relacionamento se estreitava através de reunides, mesas redondas, empréstimos de
livros, distribuicao de folhetos e panfletos ou quaisquer materiais educativos que
pudessem contribuir para a educagdo sanitaria. Para o SESP, o papel educativo da
escola na comunidade deveria considerar a participagdo e também o recrutamento dos
pais, na implementacao das agdes educativas em satde. A educacao sanitaria deveria
extrapolar seus limites, avancando pelos espagos ndo formais e invadindo os lares
sem, entretanto, atuar de modo coercitivo, mas possibilitando que “[...] os conselhos
adquiridos pelos escolares tenham ressondncia nas suas casas onde geralmente ndo o

encontra” (SESP, 1951, p.7).

3.1.3- O papel do médico veterinario na educacio basica em saude animal

A satde animal e a saude humana estdo intimamente interligadas em diferentes
formas. As pessoas necessitam dos animais para a sua nutri¢do, desenvolvimento
socioecondmico ¢ companhia. Entretanto, os animais podem transmitir direta ou
indiretamente enfermidades para os seres humanos, ¢ da mesma forma, existem
enfermidades como a febre aftosa que pode ocasionar grandes perdas de gado e de
outros animais, reduzindo a disponibilidade de alimentos e culminando em grande
prejuizo econdmico (BURGER, 2010).

O veterinario possui um papel fundamental a desempenhar na area de saiude
publica, inserindo-se em diferentes atividades que podem contemplar desde a gestao e
o planejamento em saide até a mais tradicionalmente conhecida vigilancia
epidemiologica, sanitaria e ambiental (BURGER, 2010). Observando este fato, a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) criou, em 1946, a Saude Publica Veterinaria,
definindo novas 4reas de atuagdo para a Medicina Veterinaria, sendo as principais
atribuicdes: o controle de zoonoses, higiene dos alimentos, trabalhos de laboratorio,
de biologia e as atividades experimentais.

O termo saude publica veterinaria compreende todos os esfor¢cos da comunidade
que influenciam e sdo influenciados pela arte e ciéncia médica veterinaria, aplicados a
preven¢ao da doenga, prote¢do da vida, e promogao do bem-estar e eficiéncia do ser
humano (PUETZENREITER et al., 2004).

Tendo como referéncia que as zoonoses representam 75% das doengas
infecciosas emergentes no mundo; 60% dos patégenos humanos sdo zoonoéticos e

80% dos patdgenos que podem ser usados em bioterrorismo sdo de origem animal,
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aumenta a importancia e responsabilidade da satide publica veterinaria (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

O aumento do contato entre a populacdo humana e os animais domésticos e
silvestres ocorridos nos ultimos anos em decorréncia dos processos sociais e
agropecuarios resultou na disseminacdo de agentes infecciosos e parasitarios para
novos hospedeiros e ambientes, implicando em emergéncias de interesse nacional ou
internacional. Ressaltando mais uma vez, a importincia da atuacdo do médico
veterinario na satde publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O Médico Veterinario pode e deve atuar como agente de satde publica através
nao apenas da protecao especifica, detecgdo e tratamento das infec¢des zoondticas dos
animais, mas também pela orientacdo dada a seus clientes e notificacdo destas
doengas as vigilancias. No entanto, ¢ frequente a falta de informagdo do prdprio
profissional sobre a importancia das zoonoses ¢ de seu papel para a saude publica.
Além disso, as escolas ndo tém enfatizado a capacitacdo no setor, mesmo com
significativa demanda por profissionais veterindrios especializados. Atualmente,
mesmo constando nos curriculos dos cursos, ndo ha uma orientagdo académica
adequada para a drea da Satude Publica Veterinaria (BURGER, 2010).

Os problemas de saude publica no Brasil apresentam as maiores ocorréncias
naquelas populagdes com baixo nivel socioecondmico, saneamento basico ausente ou
deficiente, caréncia de abastecimento de dgua e condigdes precarias de manipulagao
de alimentos, sendo as criangas as mais acometidas por infecgdes decorrentes desta
estrutura basica de vida (SA-SILVA, 2010).

Na periferia do municipio de Sao Luis - MA, existem condig¢des propicias para

uma maior incidéncia de zoonoses. Segundo Diniz (2007, p. 167-180):

“Nessas localidades, a pobreza ¢ o aspecto cadtico sdo visiveis. Os
servigos publicos estdo ausentes, o arruamento ¢ desordenado; a agua é
apanhada em uma bica proxima ou através de ligagdes clandestinas; a
luz elétrica é conseguida com o prolongamento dos fios de um barraco a
outro, os esgotos sdo depositados a céu aberto, a coleta de lixo €
inexistente. As condi¢des sanitdrias revelam talvez o aspecto mais
dramatico dessas vilas resultantes das ocupagdes. A inexisténcia de
tratamento de esgotos transforma essas areas em focos de infec¢des e
epidemias, vitimando, principalmente, as criangas”.

Tanto nas areas centrais das cidades como nas areas rurais, muitas familias tém
contato com animais domésticos € um grande numero de criangas possui animais de
estimacao. Muitas doencas sdo transmitidas pelos animais de estimacdo e sabe-se que

sua profilaxia pode ser feita por intermédio de diversas medidas. Por este motivo, a



47

difusdao de informacgdes corretas sobre as principais formas de prevencgado € necessaria,
especialmente entre os grupos populacionais mais vulneraveis, dentre eles as criangas
sendo importante estimular a mudanca de atitude dos estudantes sobre esses temas
(MEDITSCH, 2006; PFUETZENREITER et al., 2010).

Muitos temas relacionados aos cuidados com os animais de estimagao ¢ com as
zoonoses nao sao abordados nos livros didaticos das séries iniciais do ensino
fundamental. Por este motivo, os professores possuem certa dificuldade em tratar
destes assuntos com seus alunos, necessitando de orientacdes basicas para suprir as
deficiéncias que os livros didaticos apresentam (FRAGA; CARDOSO;
PFUETZENREITER, 2007).

O conhecimento de professores e criangas sobre temas relacionados as
enfermidades transmitidas pelos animais faz com que estes segmentos atuem de forma

relevante como difusores em suas residéncias e na comunidade (UCHOA et al.,

2004).

3.1.4- O conceito de saude publica veterinaria

O termo saude publica veterinaria foi utilizado oficialmente pela primeira vez
somente em 1946 (OMS, 1946) e compreende todos os esfor¢cos da comunidade que
influenciam e sdo influenciados pela arte e ciéncia médica veterinaria, aplicados a
preven¢do da doenga, prote¢do da vida, e promog¢do do bem-estar e eficiéncia do ser
humano. Porém, o termo ‘“satde publica veterindria” vinha sendo utilizado desde
depois da Segunda Guerra Mundial pelos administradores da saude publica no
Servico de Saude dos EUA ao designar aquelas areas da saude publica em que as
acoes de medicina veterindria tinham interesses particulares (SCHWABE, 1984).

A OMS em 1975 descreveu o conceito de satde publica veterinaria como sendo
“um componente de atividades de satude publica devotado a aplicagdo de habilidades
veterinarias, conhecimentos e recursos para a protecdo e melhoria da saude humana.”
Devido a consonancia da satde publica veterinaria com outros esfor¢cos nas areas da
saude, agricultura e ambiente, houve uma redefini¢do do conceito da satide publica
veterinaria, passando esta a ser considerada como “A soma de todas as contribui¢des
para o bem-estar fisico, mental e social dos seres humanos mediante a compreensao e
aplicacdo da ciéncia veterinaria” (OMS, 2002). A saude publica veterinaria

implementa as quatro estratégias centrais do conceito da atencdo primaria da saude: a
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colaboracdo intersetorial, a cooperagdo entre paises, a tecnologia apropriada e a

participacdo da comunidade (OPAS/OMS, 2001).
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4. MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido na Escola Municipal Aldemir dos Reis Conceigdo
(Figura 5), localizada na comunidade rural Alto da Esperanca, com distancia de 42
km da cidade de Itapecuru, sede do municipio de Itapecuru-Mirim, Maranhdo. O

acesso até a comunidade rural ¢ realizado por estradas carrocais.

Figura 5 - Escola Municipal Aldemir dos Reis Conceigao localizada na comunidade Alto da Esperanca,
Itapecuru-Mirim, MA.

Fonte: Dados da Pesquisa

As atividades do projeto foram desenvolvidas com alunos matriculados no
ensino fundamental e ocorreram durante o periodo de janeiro a setembro do ano de

2017, perfazendo trés etapas de execugao:

* Primeira etapa

Teve inicio com a visita precursora a escola municipal Aldemir dos Reis
Conceicao (Figura 6) e contou com a participacao de trés professores, 24 alunos e
quatro membros da comunidade perfazendo um publico de 31 pessoas. Nesse primeiro
contato foram apresentadas e discutidas com o publico alvo, os objetivos do estudo e as
metodologias de execugdo vislumbrando a inser¢do de professores, alunos e membros
da comunidade dentro de um processo educacional inovador com foco de abordagem
em temas relacionados a saude animal e humano por meio de atividades

multidisciplinares a serem desenvolvidas dentro da sala de aula e na comunidade.
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Figura 6 — Apresentago da proposta de trabalho para professores ¢ membros da comunidade rural Alto
da Esperanga, Itapecuru-Mirim — MA
Fonte: Dados da Pesquisa

Por meio de questiondrio semiestruturado (Apéndice I) foram realizadas
entrevistas com professores, alunos matriculados no ensino fundamental e pais de
alunos, moradores da comunidade (Figura 7).

A estrutura dos questionamentos dissertava sobre a importancia da interatividade

da saude animal e humana como foco de debate na escola da comunidade.

Figura 7 - Aplicacdo de questionario com professores, alunos e membros da comunidade rural Alto da
Esperanga, Itapecuru-Mirim — MA
Fonte: Dados da Pesquisa

As informagdes obtidas com essa agdo, em parte, nortearam as atividades que
foram desenvolvidas em sala de aula com os alunos, professores e membros da

comunidade.

* Segunda etapa

O segundo momento do trabalho se configurou com a realizacdo de palestras

educativas em sala de aula (Figura 8) com foco de abordagem em tematicas
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relacionadas diretamente com satde publica, especialmente no diz respeito aquelas

enfermidades classificadas como zoonoses.

Figura 8 - Realizagdo de palestras com professores, alunos e membros da comunidade rural Alto da
Esperanga, Itapecuru-Mirim — MA
Fonte: Dados da Pesquisa

Foram selecionadas cinco enfermidades de interesse: quatro zoonoses (Raiva,
Brucelose, Leishmaniose e Cisticercose) e uma ndo pertencente a essa classificacao
(Doenga de Newcastle), porém, apontada pelo publico como de grande importancia
pelos impactos negativos que promove na saude das aves e na disponibilidade de
proteina animal.

Essas enfermidades foram apresentadas e discutidas com os alunos e
professores utilizando-se de diferentes procedimentos metodologicos para “chamar” a
atengdo dos alunos (dramatizagdo dos temas, albuns seriados, videos, slides e folders
educativos). Para cada temadtica foi elaborado material didatico com linguagem
simples e ilustrativo de modo a facilitar a compreensdo dos professores e alunos

(Figura 9).



Raiva

Para evitar, tem que vacinar!

i

0 que é Raiva?|

E uma doenca infecciosa causada por
um virus, que atinge homem e animais
selvagens e domésticos, afetando o
sistema nervoso central.

Que animais podem ter raiva?

E uma doenca que ocorre em cées,
gatos, morcegos e camivoros
selvagens como raposas, lobos,
guaxinins e outros. As aves nédo
contraem a doenca naturalmente. O
homem ndo possui imunidade natural,
sendo necessaria a vacinacao.

Como é transmitida a raiva?

E transmitida de animal para animal ou
do animal para o homem pela mordida,
arranhadura ou lambedura.

Ao penetrar no organismo, o virus
atinge o sistema nervoso central, ou
seja, o cérebro, causando vanas
alteracdes nos individuos infectados.

Quais sédo sintomas da Raiva?

+ O animal coca o localda ferida
lambendo-a ou mordendo-a de
maneira intensa e persitente

+ Mudanca de comportamento, o
animal se toma agressivo,
atacando pessoas, animais e
objetos

» Incoordenacdo motora

» Salivacdo espumosa, evita
alimentar-se, tomar agua e evita
aluz

» Paralisia gradual, coma e morte

Tem tratamento?
N&o ha tratamento.
Tem prevengdo?

» Vacinar cdes e gatos contra
raiva nas campanhas de
vacinacéo.

* Emcaso de agressdo por
animal, lave o ferimento com
agua e sabdo e procure o posto
de saude
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Figura 9 — Material didatico utilizado como parte dos recursos metodoldgicos para transmissio de informagdes
educativas sobre zoonoses para professores, alunos e membros da comunidade rural Alto da
Esperanga, Itapecuru-Mirim — MA

Fonte: Dados da Pesquisa

* Terceira etapa

A finalizagdo dos trabalhos concentrou-se com a realizacdo de atividades
praticas e teve somente os alunos como foco. Desse modo, para avaliar o desempenho
e envolvimento dos mesmos procedeu-se a realizagdo de “oficiéncia” com os seguintes
procedimentos:

- Os alunos foram distribuidos em cinco equipes, sendo quatro equipes compostas
por cinco membros e uma equipe formada por quatro integrantes.

- Foram colocadas para sorteio cinco tematicas objetos de estudo (Brucelose,
Doenga de Newcastle, Leishmaniose, Raiva e Teniase).

- Cada equipe recebeu apoio de material didatico sobre cada tema e a
incumbéncia de pesquisar, elaborar e apresentar no formato album seriado.

- Coube aos professores a incumbéncia de cobrar e acompanhar o
desenvolvimento das atividades pelas equipes.

- Com o intuito de despertar o interesse dos alunos e promover uma maior

competicao entre as equipes, foi assegurado que a equipe com melhor desempenho na

“oficiéncia”, seus integrantes seriam contemplados com a premiacdo de um KIT
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ESCOLAR composto por mochila, caderno de 10 matérias, lapis, caneta, borracha,
apontador e tesoura. As demais equipes também receberiam premiacao simbdlica pela
participagao.

Para complementar a “oficiéncia” foi realizada uma demonstracao pratica em aves
sobre os procedimentos técnicos a serem adotados na prevencdo da doenga de
Newcastle.

Parte dos dados obtidos foi analisada e os resultados expressos em valores

percentuais.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados identificaram que a faixa etaria dos alunos entrevistados
encontrava-se entre 11 - 15 anos e todos pertenciam a mesma sala de aula. Essa
heterogeneidade de faixa etaria estava relacionada a série em que o aluno
encontrava-se matriculado, que era correspondente do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental. Considerando esse indicador, nove alunos estavam matriculados no 6°
ano, sete alunos matriculados no 7° ano, cinco alunos no 8° ano e trés alunos

cursavam o 9° ano do ensino fundamental (Grafico 1).

12,5%

M 62 ano
20,8% 37,5%
m7%ano
m 82ano
92 ano
29.2%

Griafico 1- Alunos matriculados no ensino fundamental na Escola Municipal Aldemir dos Reis

Conceicdo

Fonte: Dados da pesquisa

Considerando a idade dos alunos, foi constatado que entre o grupo havia atraso
em relagdo a série escolar que deveriam estar cursando. Esse atraso no nivel de
escolaridade tem como causa primaria o abandono da escola durante o ano letivo.
Esses resultados encontram respaldado no Relatério de n°S: As desigualdades na
escolarizacio no Brasil, sobre a educagdo rural no Brasil, publicado em Brasilia:
Presidéncia da Republica, Conselho de Desenvolvimento Econdmico e Social, 2014,
ao afirmar que existe um retrocesso na fase inicial de escolarizagdo em fungdo de

varios fatores como as repeténcias e evasio escolar.
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Quanto a criagdo de animais domésticos, os entrevistados relataram possuir animais
de produgdo e companhia para fins diversos, tais como: consumo familiar, transporte,
trabalho, geragdo de renda e afetividade (Grafico 2). Para a finalidade de produgao,
destaca-se a criagao familiar de aves, suinos ¢ bovinos. Como animais de trabalho os

equideos. Como animais de estimagao, as espécies canina e felina.

2%

4%

W Aves
68% M Caninos
8%
 Suinos
Felinos
M Equideos

M Bovinos

Grafico 2- Espécies de animais domésticos criados pelas familias na comunidade rural Alto da Esperanga,
Itapecuru-Mirim — MA
Fonte: Dados da Pesquisa

Sobre a importancia atribuida a criagdo de animais domésticos pelas familias
dos entrevistados, 100% consideraram que os produtos gerados pelos animais sdo de
fundamental importancia como fonte de alimentos utilizados pelas familias. Esse
resultado corrobora com Vilarta et al. (2007) ao afirmar que as proteinas presentes
nos produtos de origem animal sdo nutrientes de suma importancia para o
desenvolvimento fisico e mental do organismo, sendo, portanto, fundamental na
alimentacao humana.

Quando o publico entrevistado foi questionado sobre o conhecimento do
vocabulo Zoonose, os resultados confirmaram que 100% desconheciam a palavra e
ndo tinham noc¢do do significado. Essa unanimidade ¢ um fator preocupante, pois
afirma que mesmo entre o grupo de professores o termo € desconhecido,

demonstrando que o assunto ndo ¢ apresentado em sala de aula para os alunos. Por
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deducao, implicaria dizer que o assunto nao ¢ contemplado no conteudo programatico
das séries do ensino fundamental na escola da comunidade.

Quanto a percepgdo dos entrevistados sobre as possibilidades da transmissdao de
doengas de animais para humanos, ou de humanos para os animais, 100% nos grupos de
professores ¢ membros da comunidade achavam que sim, nesse particular, a Raiva foi a
enfermidade mais comentada, ¢ o cdo, o animal de maior importancia na transmissdo. No
grupo de alunos, ndo houve consisténcia nas respostas. A percepcdo de professores e
membros da comunidade, possivelmente estaria relacionada a faixa etaria dos individuos,
portanto, com maior vivéncia e experiéncia de vida. Esses resultados reforcam a
preocupacao do Ministério da Saude, Brasil (2016) quando afirma que as diretrizes de
educagdo em saude devem-se desenvolver atividades na comunidade como um todo,
visando a prevengao de zoonoses.

Em relacdo ao interesse dos entrevistados em obter informacdes e dialogar
sobre a abordagem tematica, 100% dos entrevistados manifestaram interesse em
colaborar e absorver conhecimentos que favoregam ao bem-estar da saude animal e
humano. Nesse sentido, os resultados também constataram que 100% dos alunos
nunca observaram a execu¢do de medidas de controle profildtico em animais,
desconheciam as zoonoses € sua importancia.

No tocante ao uso de medicamentos, especialmente aqueles oriundos de receitas
populares para a cura de enfermidades nos animais, 12,4 (40%) dos entrevistados
confirmaram o uso desse recurso. Essas informagdes sdo respaldadas por Brandao
(2006) ao afirmar que em comunidades tradicionais descapitalizadas, desprovidas de
qualquer assisténcia técnica € rotineira a utilizacdo de receitas caseiras com produtos
originarios da flora e fauna local no tratamento de enfermidades nos animais.
Possivelmente, o isolamento da comunidade, associado a baixa renda das familias e
ao tradicionalismo sejam os fatores determinantes para o uso dessas receitas na
tentativa de zelar pela saude dos animais.

Em relagdo as atividades programadas e desenvolvidas na escola municipal da
comunidade, no que diz respeito ao exercicio das condutas racionais de educacao
sanitdria animal com foco nas zoonoses, os resultados demonstraram grande
envolvimento e participagdo do grupo de alunos, professores € membros da
comunidade em todas as atividades programadas. Esse interesse e disponibilidade
estiveram presentes tanto em sala de aula, nos momentos de realizacao das atividades

retratando a tematica central, quanto na “oficiéncia”, momento em que os alunos, na
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condicdo de agentes multiplicadores de ideias e conhecimentos demonstraram suas

habilidades em processar os conhecimentos tedricos adquiridos (Figura 10).

Figura 10 — Apresentacdo da “Oficiéncia” sobre Zoonoses pelas equipes de alunos do Ensino
Fundamental da Escola Municipal Aldemir dos Reis Conceigdo na comunidade rural Alto
da Esperanga, Itapecuru-Mirim — MA

Fonte: Dados da Pesquisa

A constatacdo dessas habilidades foi notdria durante a inser¢dao dos grupos nas
atividades realizadas para fins de conhecimento e prevengao das zoonoses, bem como
na pratica de vacinagcdo da Doenga de Newcastle em aves caipiras da comunidade

(Figura 11).

Figura 11 — Apresentagdo da “Oficiéncia”: vacinagdo de aves contra a Doenga de Newcastle pelas
equipes de alunos do Ensino Fundamental da Escola Municipal Aldemir dos Reis
Concei¢do na comunidade rural Alto da Esperanga, Itapecuru-Mirim — MA

Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo Infantil (2010),
a crianga € reconhecida e compreendida como sujeito social de direitos, que constroi
sua identidade pessoal e coletiva por meio das interagdes, relagdes e praticas

cotidianas que vivencia, e constrdi sentidos sobre a natureza e a sociedade,
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produzindo cultura. Esse processo de construcao de conhecimento da crianca sobre o
mundo fisico e social ocorre por meio de diferentes experiéncias (BRASIL, 2016).

Durante a apresentacdo foi possivel observar o envolvimento dos membros de
cada equipe com a tematica abordada. Também foi explicitado um ambiente de
competitividade entre os grupos durante as apresentacdes. Pois a medida que as
equipes eram interrogadas, seus membros mostraram habilidade nas respostas aos
questionamentos, deixando evidente para os ouvintes a importancia da sanidade animal
como mecanismo de seguranga publica. Esse comportamento ¢ compartilhado por
Duncan (2012) ao sugerir que o desenvolvimento social deverd vislumbrar a
participag@o dos grupos voltados para a solug¢ao dos problemas locais.

Quanto ao desempenho individual das equipes para fins de premiagdo, houve
unanimidade dos avaliadores que apontaram o melhor desempenho para a equipe que
discorreu sobre a tematica: “Raiva ndo se trata, previne-se”. Os componentes da

equipe receberam como premia¢do um KIT ESCOLAR (Figura 12) pela desenvoltura.

Figura 12 — Entrega do Kit Escolar para equipe de melhor desempenho durante a apresentacdo da
“oficiéncia” na Escola Municipal Aldemir dos Reis Concei¢do na comunidade rural Alto
da Esperanga, Itapecuru-Mirim — MA

Fonte: Dados da Pesquisa

Durante a discussdo com os atores envolvidos no processo sobre os resultados
alcangados com a iniciativa, houve unanimidade entre os grupos de professores, pais e
alunos dos beneficios proporcionados, pois, conforme os depoimentos, além de ser

inovadora, iniciativas dessa natureza deveriam ter continuidade e expansdo para outras
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escolas de ensino fundamental, especialmente naquelas mais carentes de receber
informacdes. Esses relatos encontram apoio em Brasil (2016) ao discorrer sobre
educacdo e satude, destaca a necessidade de priorizar as localidades mais vulneraveis,
atuando em escolas e outros locais em que se possa atingir o publico-alvo, de forma
intensa e mais abrangente possivel, utilizando-se também de meios de comunicagao,
como radio, TV, correspondéncia e internet.

Na percepcao dos professores, o desenvolvimento do estudo promoveu interesse
€ gerou novas expectativas para os conhecimentos voltados a criacdo, com reflexos na
saude dos animais ¢ do homem. Esse comportamento foi decisivo para mudancas de
atitudes dos docentes, das diferentes séries, que passariam a incorporar a tematica para

abordagem em sala de aula como recurso adicional e complementar de conhecimento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

* Foi expressiva a sensibilizagdo de alunos, professores ¢ membros da
comunidade para a adog¢ao de conhecimentos relacionados a saide animal e humana.

* Em relagdo aos professores, ainda que, ndo dispusessem de conhecimentos
sobre zoonoses, foi notéria a dedicagdo dos mesmos aos alunos ¢ a vontade de
aprender juntos.

* A experiéncia académica adquirida com esse estudo foi de enorme
importancia para obtencdo de mais conhecimentos no que diz respeito a cria¢ao
racional e sanidade animal.

* A educacdo, em seus diferentes aspectos ¢ uma ferramenta de imensuravel
alcance que deve ser incentivada nos diferentes segmentos da sociedade possibilitando
a troca de experiéncias e saberes para a formacdo da cidadania e o fortalecimento das

interagdes envolvendo o homem e os animais de criagdo.
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APENDICE I

QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

1. Dados Gerais

Nome da comunidade:

Municipio: Estado:

Distancia aproximada do Centro do Municipio: Km

Moradia: Casa propria () Alugada () Parentes ()

Nome da Escola:

Nome do Aluno:

Ano de Nascimento: Idade: Série:

Qual o sonho desejado como formacao profissional?

Advogado () Arquiteto () Engenheiro Agronomo () Engenheiro Florestal ()
Engenheiro Civil () Engenheiro de Pesca () Engenheiro Mecanico ()
Enfermeiro () Médico Humano () Médico Veterinario () Professor ()
Zootecnista () Outra profissdo ()

Qual profissao? Por qué?

1.1 Filiagao

Nome do pai

Nome da mae:

Endereco:

Quantidade de irmaos:

2. DADOS DA CRIACAO ANIMAL NA UNIDADE FAMILIAR

TIPO DE CRIACAO QUANTIDADE

Bovinos de carne

Bovinos Leiteiro

Ovinos

Caprinos




Aves

Suinos

Outros

ANIMAIS DE COMPANHIA QUANTIDADE

Caninos

Felinos

Silvestres

ANIMAIS DE TRABALHO QUANTIDADE

Bovinos

Bubalinos

Equinos

Asininos

Muares

2.1 Criacao de animais pela Familia

Finalidade da Criacao
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Considera importante a criagdo de animais: ( ) Sim () Nao

Por qué?

Tem preferéncia por algum tipo de animal: () Sim () Nao

Qual?

Por qué?

Acha importante cuidar da satide dos animais: Sim () Nao ()

Por qué?

Consome alimento de origem animal: Sim () Nao ()

Quais?

Por qué?

2.2 Alimentac¢ao dos animais:

Bovinos:

Caprinos:

Ovinos:

Aves:

Suinos:

Outros:




3. CUIDADOS COM A CRIACAO ANIMAL
A familia faz algum tipo de tratamento (curativo ou preventivo) com os animais:
Sim () Nao ()

Em quais circunstancias (cura e/ou previne) alguma enfermidade?
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Vocé conhece o significado do termo zoonose?

Quais os problemas encontrados na criagdo dos animais?

4. DADOS DO SISTEMA AGRICOLA PRATICADO PELAS FAMILIAS

O que planta Quantidade atual

Outros:

4.1 - Finalidade dos produtos plantados:

4.2 - Alimentacao dos animais:

Bovinos:

Caprinos:

Ovinos:

Equinos:

Suinos:

Aves:

Tipo de pasto:

Fornece suplementacgdo: () Sim () Nao

Faz uso de concentrado: ( ) Sim ( ) Nao
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4.3 Faz uso de subprodutos (casca de mandioca, babagu, cevada)
() Sim () Nao

Outros:

4.4 Ajuda os pais em alguma atividade doméstica: (servicos caseiros, lavouras, criagao).
Sim () Néo ()

Outras

4.5 Total de pessoas da familia, por faixa etaria que trabalham na atividade e remuneracao:

Faixa etéria Fem.. | Masc. | Trabalham Salério (periodo)| Valor

na producdo | 07d 15d 30d Salario

0-12 anos

13-18 anos

Acima de 19

Total
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