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Resumo

Objetivo: caracterizar os materiais educativos impressos sobre esquistossomose produzidos no Brasil, nos niveis federal,
estadual e municipal. Métodos: os materiais foram caracterizados considerando-se as categorias ‘formato’, ‘parasito e
hospedeiro intermedidrio’, ‘hospedeiro definitivo’ (doente) e ‘doenca’. Resultados: dos 60 materiais avaliados, trés ndo
traziam informacdo sobre as atividades de risco e 41 indicavam mais de um nome popular para a doenca, possibilitando
maior alcance do publico-alvo nas diversas dreas endémicas; em 53 materiais, o ciclo bioldgico estava ausente ou incorreto; o
molusco, hospedeiro intermedidrio, estava retratado incorretamente, com imagens estereotipadas em 39 materiais, e ausente
em um; o diagnéstico foi mencionado em 36 materiais. Conclusfio: os materiais educativos impressos avaliados mostraram
incorregdes que podem comprometer o trabalho de educacio em satide; ademais, o diagndstico da esquistossomose foi
pouco abordado.

Palavras-chave: Esquistossomose; Educagio em Satide; Disseminagdo de Informagio; Prospecto para Educagio de Pacientes.

Abstract

Objective: lo characterize printed educational materials about schistosomiasis produced at federal, state and municipal
levels in Brazil. Methods: the educational materials were characterized considering the following categories: ‘format’,
‘parasite and intermediate host’, ‘definitive host (ill)’ and ‘disease’. Results: 60 materials were assessed, three had no
information about risk activities and 41 indicated more than one popular name for the disease, thus allowing greater reach
among the target audience in diverse endemic areas; the biological cycle was missing or incorrect in 53 materials; the
intermediate host (snail) was incorrectly illustrated, with use of stereotyped images in 39 and no image in one material;
diagnosis was mentioned in 36 materials. Conclusion: the printed educational materials assessed had incorrect content
which may compromise health education efforts; little attention was paid to schistosomiasis diagnosis.
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I Materiais educativos impressos sobre esquistossomose produzidos no Brasil

Introducao

A esquistossomose, uma das principais doengas
negligenciadas do mundo, tem como agente etioldgico
cinco espécies de Schistosoma que parasitam o
sistema circulatério dos seres humanos: S. mansoni,
S. japonicum, S. intercalatum, S. mekongi e S.
baematobium. A patologia associada as quatro
primeiras espécies estd relacionada 2 formagio de
uma fibrose hepato-intestinal cronica nas pessoas
infectadas. J4 a doenca causada por S. haematobium
afeta o trato urindrio dos individuos infectados.!

A endemia estd distribuida em 76 paises e estimam-se
mais de 700 milhGes de pessoas sob risco de contrair a
doenca.? No Brasil, a transmissao da esquistossomose
ocorre em 18 estados brasileiros, e a prevaléncia da
doenca estd abaixo de 1%.* Embora a prevaléncia venha
caindo na 4rea endémica como um todo, ainda existem
localidades onde ela persiste, com indices acima de
25%.% Essa realidade impGe desafios para o Ministério
da Satide, cuja meta € eliminar a esquistossomose como
problema de Satide Publica no pais.’

Estd claro que a eliminacdo da endemia deve en-
volver um esforco conjunto de vdrios setores piblicos
e a combinacdo de diferentes estratégias de controle
(aumento da cobertura de diagndstico e tratamento,
saneamento, abastecimento de dgua e educacdo em
satide), além de assisténcia as populagdes atingidas
pelas acBes das equipes de Atengio Bisica a Satide.
H4 uma lacuna na difusio do conhecimento sobre o
assunto para a populagdo, associada ao fato de a es-
quistossomose apresentar-se, na maior parte dos casos,
em sua forma cronica e assintomatica, levando a que a
doenca seja muitas vezes negligenciada.® Tal contexto
recomenda programas de educacio em sadde, que
incentivem e envolvam as comunidades nos processos
de prevencio e controle.” Nesse sentido, é imprescin-
divel refletir e compreender os determinantes sociais
das doencgas, para que as pessoas sejam estimuladas
a adotar préticas preventivas efetivas.*®

A literatura tem demonstrado que a educagdo em
satide, quando associada a outras medidas de controle,
contribui para a reducio da prevaléncia da esquistos-
somose, possibilitando maior eficicia e sustentabili-
dade dos programas de a¢i0.”' A educagio em satide
busca uma relacio dialdgica entre profissionais e
populagio, visando a participagio cidadi e a formagao
de pessoas com autonomia e comprometidas com a

coletividade. No controle e prevencdo de doengas e
melhoria da qualidade de vida, a educacio em satide
atua tanto na perspectiva da educacio formal quanto
da ndo formal "'

As estratégias educacionais para a promog¢iao
da saide procuram ndo s6 informar. Ao estimular
o desenvolvimento de uma postura critica na po-
pulacdo e considerar seus conhecimentos acerca
do problema de satide, elas criam condigdes para
que a percepg¢io sobre o agravo se reflita em um
comportamento de prevencio.*!!

A educagdo em satide, quando
associada a outras medidas de controle,
contribui para a redugdo da prevaléncia
da esquistossomose, possibilitando
maior eficdcia e sustentabilidade dos
programas de agdo.

A educagio e a comunicacdo em satde utilizam
vdrias estratégias para informar e mobilizar pessoas,
motivando-as 2 participacao no processo de cuidado
coletivo da satide, exercicio da responsabilidade so-
cial, ado¢o de praticas preventivas e substituicio de
comportamentos de risco por outros mais seguros.
Os materiais educativos impressos (MEI) — cartazes,
folhetos e cartilhas — sobre esquistossomose sio ferra-
mentas de estratégia educacional.'? Eles devem conter
informagdes e ilustracoes corretas e contextualizadas,
abordando o ciclo biolégico, hospedeiros intermedi-
arios, sintomas, diagndstico, profilaxia e tratamento,
auxiliando na transformacdo das representacdes
sociais da doenga."

As informacGes sobre a esquistossomose s20 veicu-
ladas e distribuidas principalmente pelo Sistema Unico
de Saiide, o SUS, em seus niveis federal, estadual e
municipal, por intermédio dos MEL Estes materiais sao
afixados nas paredes e portas de entrada de unidades
de satide, escolas e estabelecimentos comerciais, ou
entregues 2 comunidade em campanhas especificas.
Contudo, observa-se uma caréncia de materiais educa-
tivos impressos, efetivos no empoderamento social dos
individuos que vivem em dreas de risco. Estudos tém
demonstrado que a elaboragdo dos MEI, carente de
participacdo popular, apresenta incorrecdes cientificas
enquanto abusa de imagens — em alguns casos, estere-
otipadas ou grotescas.'®'2!4 £ evidente a necessidade de
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estudar a forma como se apresentam esses materiais,
distribuidos no maior niimero de dreas endémicas.

0 presente estudo buscou descrever as caracte-
risticas dos materiais educativos impressos — MEI
— sobre esquistossomose produzidos no Brasil, nos
niveis federal, estadual e municipal.

Métodos

Trata-se de uma caracteriza¢do de MEI, coletados
por busca ativa. Os materiais foram solicitados aos
gestores do Ministério da Saide e das secretarias
estaduais de saide por e-mail, explicitando os
objetivos do trabalho. A Coordenacio-Geral de
Hanseniase e Doencas em Eliminacdo, da Secretaria
de Vigilancia em Saide do Ministério da Satde, e
17 Secretarias de Estado responderam 2 solicitagio
e enviaram MEI produzidos por elas e/ou por
prefeituras, autorizando a andlise. Utilizou-se também
o material produzido pelo Centro de Pesquisas René
Rachou, pertencente a0 acervo do Grupo de Pesquisas
em Helmintologia e Malacologia Médica.

Todos os materiais disponibilizados foram digi-
talizados. As categorias para caracterizacdo foram

Cristiano Lara Massara e colaboradores

construidas com base em estudos que tragcaram
diretrizes ou avaliaram materiais produzidos para
diferentes endemias.”>* Todos os materiais enviados
foram analisados.

A caracterizagdo contemplou as seguintes categorias,
também apresentadas na Figura 1: formato (identificacio
do formato, identificacio do piiblico-alvo, instituicio
produtora, data de publicacio, contato); parasito e
hospedeiro intermedidrio (citagio do nome cientifico
do parasito, representacdo gréfica dos vermes
adultos, citagdo do género dos moluscos, presenga
de ilustracio do molusco, representagio grafica do
babitat dos moluscos); hospedeiro definitivo ou
doente (representagio grifica do doente, sexo do
doente, cor da pele do doente, representacio social/
profissional do doente); e doenga (quantidade de
nomes populares, representacio do ciclo bioldgico,
escalas nas fases microscdpicas do ciclo, exame
de fezes como diagnéstico, distingdo entre forma
aguda e cronica, sintomas, distribuicio geografica,
representacio grifica das atividades de risco, citagdo
das principais atividades de risco, tratamento).

Para o tratamento dos dados, as varidveis foram
codificadas e o programa Microsoft Excel 2010®

Citacao do género dos

Instituigdo produtora moluscos

- Presenca de ilustracéo do
Data de publicagdo molusco

Representacao grafica do

Contato habitat do molusco

Parasito e hospedeiro Hospedeiro definitivo
LD intermediario (doente) RO
Identificacdo do formato I():raagj:odo nome cientifico do Representacao grafica do doente | Quantidade de nomes populares
Identificacao do Representacéo gréfica dos Representagdo do ciclo
publico-alvo vermes adultos Sexo do doente bioldgico

Escalas nas fases microscopicas
Cor da pele do doente asnasta oscop

dociclo
Representacéo social/
. Exame de fezes como
profissional diagnéstico
do doente

Distincao entre forma aguda
e cronica

Sintomas
Distribuicéo geografica

Representacao gréfica das
atividades de risco

Citacao das principais
atividades de risco

Tratamento

Figura 1- Categorias para caracterizacao dos materiais em relacdo ao formato, ao parasito e ao hospedeiro intermediario,

ao hospedeiro definitivo e a esquistossomose

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(3):575-584, jul-set 2016

577



I Materiais educativos impressos sobre esquistossomose produzidos no Brasil

utilizado, para obtengzo da distribuicdo de frequéncias
das varidveis.

Resultados

Entre os 60 MEI recolhidos, 27 foram classificados
como cartilhas, 17 como cartazes e 16 como folhetos.
0 publico-alvo estava identificado em oito deles. O
endereco de contato estava presente em apenas 21 dos
materiais (Tabela 1). Entre os 13 que informaram a
data de publicacio, o mais antigo é de 1975 e o mais
recente, de 2010.

A instituicio produtora estava explicitada em 58
MEI (Tabela 1), sendo nove realizagdes de Secretarias
Municipais de Satide, 36 de Secretarias de Estado de
Saide, 11 do Ministério da Satide, um de institui¢do
privada e um da Organiza¢io Mundial da Saide (OMS).

Entre os 60 MEI analisados, 17 foram produzidos
pelo estado de Minas Gerais, seis pelo estado de
Pernambuco, cinco pelo estado do Para, quatro pelo
estado do Maranhdo e quatro pelo estado de Alagoas;
os estados de Rondonia e do Rio Grande do Sul pro-
duziram trés cada um; os estados da Bahia, do Parand
e do Mato Grosso do Sul, dois cada um, e os estados
do Rio Grande do Norte, de Sergipe, da Paraiba, de
Sdo Paulo e do Ceard produziram um material cada
um. Em outros cinco materiais, foi possivel identificar
a instituicao responsivel pela elaboragio mas nio a
regido do pais a que esses materiais se destinavam.
Em dois materiais, ndo foi possivel a identificacio da
instituicao que os produziu.

0 nome cientifico do parasito Schistosoma
mansoni foi citado em 48 materiais, esteve ausente em
12 e foi grafado corretamente em apenas 19. O nome
do parasito com incorrecio na grafia aparece em nove
materiais. Em 21 deles, o nome do parasito nio era
condizente com a nomenclatura binomial; em nove,
estava escrito de forma incompleta, ou seja, somente
com o género (Tabela 1).

Em 36 materiais, o verme adulto apareceu repre-
sentado corretamente; em outros 23, estava ausente.
Em um material, o verme estava representado na forma
de uma centopeia (Tabela 1).

0 género do molusco Biomphalaria estava
corretamente grafado em 13 dos materiais (Tabela 1),
sendo que a citagdo de diferenciagdo especifica (B.
Zlabrata, B. tenagophila e B. straminea) apareceu
em apenas sete desses exemplares. Ao analisar a

subcategoria ‘presenca de ilustracio do molusco’,
perceberam-se incorrecdes e inadequacoes. Em
39 materiais, o molusco foi representado de forma
incorreta, sendo comumente utilizadas imagens
estereotipadas, caricatas ou fora de escala, nio
condizentes com a realidade. Como exemplo, a
Figura 2 traz o caramujo estilizado, fora da dgua, sem
escalas e maior do que os hospedeiros humanos. O
cartaz ainda recomenda indevidamente, como forma
de prevencdo, “Lave suas mdos antes de fazer as
refeigdes”, e ndo é datado.

Quanto ao habitat dos moluscos, 18 materiais
retrataram esse ambiente de forma incorreta; em oito,
essa representagio nio foi feita (Tabela 1).

Em 32 materiais, a ilustracio do doente estava
correta, em oito estava deturpada e em 20, ausente.
Homens e mulheres doentes foram representados nos
materiais com a seguinte distribuicio: em 33 materiais,
apareceram apenas homens; e em nove, ambos 0s
sexos. Ndo houve insercdo exclusiva do sexo feminino.
Em 18 materiais, os sexos ndo foram representados
(Tabela 2).

Em relacio a cor da pele do hospedeiro definitivo,
29 materiais trouxeram a cor branca, 12, a cor negra,
e 13 a cor parda. Em sete materiais, a cor da pele do
doente nio foi definida, sendo representada parte do
corpo. Em um material, o doente apareceu na cor
verde (Tabela 2).

Quanto 2 representacio social/profissional do hos-
pedeiro definitivo, houve 66 insercoes de escolares,
48 de trabalhadores rurais, 37 de donas de casa, 25
de médicos ou agentes de satide, 12 de esportistas e
oito de professores (Tabela 2).

Em 41 materiais, mais de um nome popular da
doenca foi citado. O termo ‘xistose’ apareceu em 29,
‘barriga d’4dgua’ em 23 e ‘doenga do caramujo’ ou ‘mal
do caramujo’ em 16 materiais. Apareceram também os
termos ‘xistossomose’, ‘doenca de Manson-Pirajd da
Silva’, ‘bilharziose’ e ‘hidropisia’ (Tabela 3).

0 ciclo da doenga estava correto e com todos 0s
elementos presentes em apenas sete materiais; estava
incorreto ou incompleto, ndo elucidando a forma
correta de contigio, ou ndo apresentando todos os
estagios de vida do parasito, em 35 materiais; e ausente
em 18 materiais (Tabela 3). Em 39 materiais, ndo se
apresentou a escala de tamanho das imagens do ciclo
biol6gico. Em 47 exemplares, foram apresentados
desenhos; apenas 27 trouxeram fotografias.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos materiais educativos impressos sobre esquistossomose (n=60) segundo categorias
relacionadas ao formato, ao parasito e ao hospedeiro intermediario da doenca

Formato N
Identificacdo do formato 60
Cartilha 27
Folheto 16
(Cartaz 17
Identificagao do publico-alvo
Presente 8
Ausente 52
Instituicao produtora
Presente 58
Ausente 2
Data de emissao
Presente 13
Ausente 47
Endereco de contato
Presente 21
Ausente 39
Parasito e hospedeiro intermediario
Citacdo do nome cientifico do parasito
Correta 19
Incorreta® 29
Ausente 12
Representacao grafica dos vermes adultos
Correta 36
Incorreta 1
Ausente 23
Citacao do género do molusco
Correta 13
Incorreta 2
Ausente 45
Presenca de ilustracao dos moluscos
Correta 20
Incorreta (deturpada) 39
Ausente 1
Representacao grafica do habitat do molusco
Correta 34
Incorreta 18
Ausente 8

a) Incorrecdo na grafia e/ou nomenclatura binomial e/ou incompleta

Em 24 materiais, foi feita referéncia a0 exame de
fezes como o principal instrumento no diagnéstico da
doenca (Tabela 3). A representacdo iconogrifica das
fezes estava presente em 33 materiais, com pouco des-
taque para o papel delas na contaminaco do ambiente.

A forma aguda foi distinguida da forma cronica em
35 materiais. Os sintomas mais citados foram diarreia

(46), hepatoesplenomegalia (30), barriga d’dgua
(33), prisio de ventre (30), febre (29) e coceira
(24) (Tabela 3).

Em apenas nove materiais, a distribuicio geografica
da doenga foi mencionada, e em 57 MEIL, houve repre-
sentacdo grafica das atividades de risco (Tabela 3). O tra-
tamento foi indicado em 37 materiais e omitido em 23.
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ESQUISTOSSOMOSE MATA B

Se voce se cuidar, ela nao vai te pegar.

Doenca grave transmitida ao homem
pelo contato da pele com aguas
contaminadas. 0 homem doente

transmite a esquistossomose através

de suas fezes contaminadas em rios
lagos e acudes.

Evite o banho e
a pesca em aguas
com caramujos.

Lave a
roupa no
tanque.

Use a privada

para fazer suas
necessidades.

Lave as maos
antes de fazer
suas refeicoes.

Beba agua
tratada.

Figura 2 — Exemplo de cartaz utilizado em campanha de educacao em satide sobre esquistossomose

Virias formas de prevencdo foram citadas nos
materiais, algumas inadequadamente: por exemplo,
“Lave suas mdos antes de fazer as refeigoes” (Figura
2). As formas de prevengio mais citadas foram “Néo
banhar-se em dguas contaminadas” em 50 materiais,
“Defecar em local apropriado” em 46, “Ndo lavar
roupas e vasilhas em locais contaminados”, em 34
MEL. J4 as expressoes ‘educa¢do em satide’ e ‘procurar
0 posto de satide’ apareceram em apenas oito e dez
dos materiais, respectivamente.

Discussao

Observou-se que os MEI analisados e distribuidos
em larga escala para a populagdo, de maneira geral,
ndo apresentaram rigor cientifico quanto aos aspectos
da esquistossomose, podendo comprometer as estra-
tégias educacionais. Especula-se que alguns erros ou
omissdes podem ter feito com que esses materiais
no tenham atingido seu principal objetivo: esclarecer
a populacio sobre a doenga e, consequentemente,
auxiliar no controle da endemia.

0Os maiores equivocos foram encontrados na refe-
réncia a0 ciclo do parasito: apenas sete dos materiais
apresentaram o ciclo completo, com todas as etapas,
livre de erros. Nos demais materiais, observou-se re-
presentacio incorreta do molusco, falta da mencdo a
um dos estédgios do ciclo de vida do parasito e auséncia
de representacdo iconogrifica do bolo fecal como
contaminante do ambiente.

A correta ilustracdo dos ciclos bioldgicos e seus
elementos é determinante na construgao do conheci-
mento e na representacao social da doenca, e conse-
quentemente, no sucesso dos programas de controle.
A presenca de escalas é essencial, principalmente para
as criangas, as quais, “em ambiente aqudtico, imagi-
nam cercdrias do tamanho de peixinhos”.* Sugere-se
que as ilustracoes do ciclo venham acompanhadas de
objetos conhecidos como, por exemplo, “a imagem de
uma moeda que pode servir de referencial de tamanho
para o molusco”.'®

0 exame de fezes e o tratamento, também determi-
nantes para a eficicia de um programa de controle da
esquistossomose, nao foram mencionados em varios

580 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(3):575-584, jul-set 2016



Cristiano Lara Massara e colaboradores

Tabela 2 - Frequéncia dos materiais educativos sobre esquistossomose (n=60) segundo categorias relacionadas ao

hospedeiro definitivo (doente) da doenca

Hospedeiro definitivo (doente) N
Representacao grafica do doente 60
Correta 32
Deturpada 8
Ausente 20
Sexo do doente
Apenas feminino 0
Apenas masculino 33
Ambos 9
Ausente 18
Cor da pele do doente
Branco 29
Negro 12
Pardo 13
Nao se aplica 19
Representacao do hospedeiro definitivo
Escolar 66
Feminino 16
Masculino 50
Trabalhador rural 48
Feminino 1
Masculino 47
Médico ou agente de satide 25
Feminino 4
Masculino 21
Esportista 12
Feminino 2
Masculino 10
Professor 8
Feminino 7
Masculino 1
Dona de casa 37
Ausente 3

materiais educativos impressos. Autores ja alertaram
paraando insercdo da representacdo iconogréfica das
fezes nesses materiais, levando a minimizar a importan-
cia de tal elemento no ciclo.'” Assim, vé-se prejudicada
a discussdo critica sobre o papel das fezes na manu-
tencdo da endemia, e sobre os riscos decorrentes do
hadbito, comum na populagio de dreas endémicas, de
defecaco nas margens de colecdes hidricas.'®
Outrossim, observou-se a reproducio de estere6tipos
de papéis sociais e/ou de género nas ilustracGes
e fotografias, como o predominio de personagens
masculinos portadores da doenca, ou a apresentacio

de profissional da Satide como homem e de profissional
da Educacio como mulher. A representaco exclusiva
da figura masculina no contexto do ciclo bioldgico,
presente em mais da metade dos materiais, geralmente
realizando atividades de risco — como pescar e banhar-
se —, minimiza o papel epidemioldgico da mulher no
contexto da endemia: transmite a ideia de que somente
o homem pode ser infectado, 0 que ndo corresponde
a realidade.”

Em alguns materiais, percebeu-se um forte
apelo visual, traduzido pelo excesso de cores ndo
condizentes com a realidade, infantilizacio da
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Tabela 3 - Frequéncia dos materiais educativos impressos sobre esquistossomose (n=60) segundo categorias

relacionadas a doenca

Doenca N
Quantidade de nomes populares

Um 18

Dois 19

Mais de dois 22

Ausente 1
Representacao do ciclo bioldgico

Correta 7

Incorreta 35

Ausente 18
Escalas nas fases microscapicas do ciclo

Presente 3

Ausente 39

Nao se aplica 18
Exame de fezes como instrumento de diagndstico

Presente 24

Ausente 36
Distin¢do da forma aguda e cronica

Presente 35

Ausente 25
Sintomas

Diarreia 46

Hepatoesplenomegalia 30

Barriga d'agua 33

Prisdo de ventre 30

Febre 29

Coceira 24

Outros 50
Distribuicao geografica

Presente 9

Ausente 51

Representacao grafica das atividades de risco

Presente 57
Ausente 3

Atividades de risco

Nao banhar-se em dguas contaminadas 50
Defecar em local apropriado 46
Nao lavar roupas e vasilhas em locais contaminados 34
Usar dgua de boa qualidade 22
Politicas publicas 21
Lavar as méos antes de fazer as refei¢des 3
Outras 20
Tratamento
Presente 37
Ausente 23
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representacio do caramujo e excesso de imagens.
A utilizacdo de uma grande quantidade de imagens,
da mesma forma que o uso equivocado ou o abuso
de cores, acaba por interferir na constru¢do do
conhecimento e na capacidade de mobilizagio
social desses materiais.'> O apelo visual é uma
caracteristica que, se bem utilizada, pode se
tornar um recurso importante na construgio do
conhecimento sobre a doenca. A representacio
incorreta e a descri¢do equivocada do habitat
dos caramujos do género Biomphalaria, por
sua vez, podem promover uma associacio da
esquistossomose com caramujos terrestres, fato
comum entre moradores de dreas endémicas,
comprometendo as acdes de controle.*

A representacdo de mapas, com a distribui¢iio
da doenca encontrada em apenas nove materiais
analisados, é essencial para que o leitor identifique e
avalie sua situagdo no espago geogréfico e no contex-
to da doenca.'® Ademais, a importancia da presenca
das nomenclaturas populares nos materiais deve ser
avaliada, principalmente considerando-se a ampla
diversidade linguistica do Brasil, de forma a que os
materiais sejam mais democrdticos e alcancem um
niimero maior de pessoas.

Outro fato que chamou a atencio: em 20 ma-
teriais, elaborados pelos trés niveis de gestdo
— municipal, estadual e federal —, solicitava-se a
populacio que exigisse das autoridades politicas
publicas sanitdrias a tomada de certas medidas. Por
exemplo: “Exigir tratamento de dgua nas casas e
tratamento de esgoto”, indicando a transferéncia
de responsabilidade, de maneira a delegar ao sujeito
atribuicoes do Estado.

Muitos materiais revelaram ser reprodugdes fiéis,
uns dos outros, o que sugere a necessidade de pla-
nejamento para a producdo de materiais educativos
adequados a realidade local, e maior criatividade
em sua concepcdo. Textos e imagens foram repro-
duzidos deliberadamente, mostrando que no houve
uma gestdo eficiente da institui¢ao responsdvel pela
criacdo, confeccio e validacdo desse tipo de mate-
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