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RESUMO

Este projeto apresenta uma proposta de intervencao, para equipe de Estratégia da Familia de
Santa Efigénia, com a finalidade de reduzir os casos de pessoas contaminadas por
esquistossomose no distrito de Santa Efigénia, municipio de Caratinga-MG que hoje atinge
cerca de a 2.572 pessoas da populacdo desta area. A esquistossomose € causada pelo
helminto Schistossoma Mansoni, tem como hospedeiro intermediario uma espécie de
caramujo, ambos tendo relagdo com agua para evolucdo do seu ciclo de crescimento até
contaminar o homem, seu novo hospedeiro finalizando o ciclo. A alta prevaléncia esta
relacionada as condi¢cdes e qualidade de vida da populacéo, falta de saneamento basico,
educacdo em salde, condi¢cdes de trabalho para populacédo rural, controle dos caramujos,
quimioterapia, clima e a falta de medidas que fagam com que o Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE) do Ministério da Saude seja eficiente, tornando a doenca um problema
de saude publica. O presente trabalho considerou para constru¢cdo do plano de ac¢éo, além do
diagndstico situacional, pesquisas em base de dados do SIAB, revisdo de periédicos online no
Google Académico, Scielo, BVS, livros e manuais e sites do Ministério da Saude sobre tema. O
plano de acéo construido identificou a necessidade de criagdo de parcerias entre governantes,
sociedade, Sindicado dos Trabalhadores Rurais e da Aten¢do Basica em Saulde, cada um em
seu campo de atuacdo e ao mesmo tempo interagindo para que essa proposta seja eficiente e
chegue a seu objetivo: a diminuigdo da incidéncia da doenga. Acredita-se que esta proposta
poca reduzir os casos da doenca na regido melhorando a qualidade de vida da populagéo.

Palavras chave: Esquistossomose. Schistosoma mansoni. Saneamento bésico.



ABSTRACT

This project presents a proposal for intervention for team Family Strategy Santa Iphigenia, in
order to reduce cases of people infected by schistosomiasis in the district of Santa Iphigenia,
municipality Caratinga - MG which today affects about 2,572 people in the population of this
area. Schistosomiasis is caused by helminth Schistosoma mansoni, is the snail intermediate
host both having relationship with water for evolution of their growth cycle to infect man, his new
host ending the cycle. The high prevalence is related to the conditions and quality of life, lack of
sanitation, health education, working conditions for rural population, control of snails,
chemotherapy, climate and the lack of measures that make the Control Program
schistosomiasis ( PCE ) of the Ministry of health is efficien, making the disease as a public
health problem. This work considered for construction of the action plan, in addition to
situational analysis, research database SIAB, review of online journals in Google Scholar,
SciELO, VHL, books and manuals, and the Ministry of Health websites on topic. The action plan
built identified the need to create partnerships between government, society, Syndicated Rural
Workers and Primary Health Care, each in their field while interacting for this proposal is
efficient and reaches its goal: reducing the incidence of the disease. It is believed that this
proposal puddle reduce dengue cases in the region by improving the quality of life of the
population.

Keywords: Schistosomiasis. Schistosoma Mansoni. And sanitation.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Caratinga localizado na regido leste de Minas Gerais,
com 85.239 habitantes (IBGE, 2010), tem uma extensa area rural, total 11
distritos. Tem como atividade econb6mica principal o cultivo de café, que
emprega grande parte da populacdo e algumas plantacdes de legumes e

verduras, além de pequenas industrias, empresas e o comercio local.

bY

Em relagdo a oferta de servicos de saude existem na cidade dois
Hospitais, porém somente um atende pelo Sistema Unico de Satde (SUS), um
Pronto Atendimento Municipal que atende a micro regido de Caratinga uma
maternidade regional, além de uma Policlinica Municipal (atendimento
especializado) e uma Unidade referencia Saude da Mulher e da Crianca. Na
atencdo primaria o servico de saude conta com vinte e trés equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo dezesseis na area urbanas e
sete na area rural, além de trés unidades de apoio, uma unidade basica de
saude (UBS) e um polo do Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS)
qgue atende o centro da cidade onde nao existe cobertura de Estratégia de
Saude da Familia.

O Programa de Estratégia de Saude da Familia de Santa Efigénia
localizado no distrito de Santa Efigénia tem facil acesso por estar préximo a BR
116, além de ser cortado pela rodovia do Alcool. As estradas tanto da sede do
distrito quanto dos pequenos povoados sdo de chdo, mas em boa
conservagao. Os meios de transporte mais utilizados séo os cavalos, motos e
onibus urbano que atende em varios horarios do dia. A ESF de Santa Efigénia
atende - a nove povoados rurais que sdo chamados de corregos: Corrego do
Macaco, Cérrego llha das Cobras, Cérrego Sao Silvestre, Cérrego Sao Pedro,
Corrego do Cesario, Cérrego do Bertoldo, Cérrego da Matinha, Cérrego do
Ferrugem, Corrego dos Mendes os demais corregos sao atendidos pela ESF
do Bairro das Gracas, ESF Santa Cruz e ESF do Bairro Zacarias. O Distrito é

composto em sua maioria de casas alvenaria.

N&o se sabe a data correta de fundacdo do distrito, mas ele ocorreu

através de um fazendeiro chamado Venceslau, ele era dono de muitas terras
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na regido e construiu para seus funcionarios um povoado de casas, uma igreja
catélica e uma escola que recebeu seu nome. Com o passar dos anos este
fazendeiro faleceu e a familia deixou essas casas a igreja e a escola para as
familias que ali moravam e assim o povoado foi crescendo. As terras da
fazenda eles venderam dividindo a fazenda em terrenos menores, onde
surgiram 0s pequenos produtores rurais da regido e o distrito de Santa

Efigénia.

Os espacos publicos destinados ao lazer sdo raros na regido. Possui na
sede dois campos de futebol e em todos os povoados que sdo mantidos pela
propria populacéo local, contam também com uma quadra de areia municipal
em péssimas condi¢cdes de uso e uma praca. O distrito conta ainda com duas
escolas sendo uma municipal e outra estadual que funcionam no mesmo prédio
que € do estado, porém em horarios diferentes sendo ensino fundamental | e

ensino fundamental Il.

Por nao ter no distrito ensino médio a maioria dos adolescentes param
com os estudos por falta de condicbes de se deslocarem para outro distrito ou

para regiao urbana, observando na regido um indice baixo de escolaridade.

O distrito é abastecido com agua tratada, porém nos povoados a agua
nao € tratada, fazendo com que a populacdo retire agua para consumo de
cisternas, pocos artesianos ou minas. Nao existe tratamento de esgoto: os
dejetos sdo canalizados até um corrego localizado nos fundos das residéncias
do povoado que corta o distrito, onde criangas brincam, pessoas pescam e
essa agua € usada ainda para irrigar plantacées. Nos povoados do distrito a
maior parte das casas possui fossas que em sua maioria ndo atende as

recomendac¢des da vigilancia sanitaria e meio ambiente.

Por meio da observacdo ativa e conversa com os informantes chave,

conseguimos eleger o0s principais problemas:
e Acumulo de lixos em lotes vagos,

e Ruas sem calcamento,
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e Falta de asfalto na estrada principal,

e Carie dentaria,

e Falta da equipe de saude bucal na ESF

e Risco cardiovascular aumentada,

e Falta de opcao de lazer e espaco para atividade fisica,

e Alto indice de verminoses inclusive esquistossomose,

e Analfabetismo,

¢ Falta de tratamento de esgoto e esgoto a céu aberto,

e Baixa renda familiar devido a maioria viver do plantio e coleta do café,
e Alto indice de verminoses entre eles a esquistossomose.

Apos o Diagnostico Situacional, a equipe se reuniu e decidiu priorizar o
tema O Aumento de Pessoas Contaminadas Por Esquistossomose, pois o
municipio esta localizado em area de media e alta endemicidade e a ESF de
Santa Efigénia esta localizada em area rural a populacdo esta diretamente
exposta a contaminacdo devido o trabalho exercido pela maior parte da
comunidade, a falta de saneamento basico adequado, alto indice de
hospedeiro intermediario em brejos e cOrregos e fatores culturais como higiene

entre outros.

A falta de saneamento basico adequado, acrescida da situacdo do
esgoto que é canalizado até o corrego passando nos fundos de muitas casas,
escola, igrejas e da quadra onde os moradores cultivam horta, além de pocos
de peixes e até na lavoura de café, tornam o desenvolvimento de acgbes
voltadas a este problema do distrito fundamentais, pois pessoas acabam tendo
contato com essa agua contaminada de fezes, aumentando a exposicdo a

doenca.

Na é&rea rural poucos moradores tém fossas sépticas, sendo a maioria

do tipo vala. Além disso, muitos moradores jogam os dejetos nos brejo, onde
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existem plantacdes, ou nos cOrregos em que a agua € utilizada para irrigar as
plantacdes. Existe ainda o costume de algumas familias que ndo usam os
sanitarios ou por estarem trabalhando longe de casa e acabam usando arvores

e bananeiras proximas de corregos para defecarem.

Sendo a lavoura o trabalho mais comum na regido, estas pessoas ficam
expostas a esta agua contaminada diariamente, sem nenhum tipo de prote¢éo
individual. A regido de Caratinga é infestada pelo caramujo hospedeiro
intermediario do miracidio da esquistossomose, com consequente ciclo de

infestacdes e reinfestacdes.

O municipio de Caratinga tem o programa de controle da
esquistossomose (PCE) realizado pelo a vigilancia sanitaria municipal, mas o
mesmo ndo esta funcionando como deveria, por falta de interesses politicos,
falta de funcionarios para cobrir toda populacdo do municipio, principalmente a
area rural que é extensa, ficando assim um trabalho mais urbano. Sabe se que
a esquistossomose é uma doenca de notificacdo, mas a vigilancia sanitaria ndo
forneceu os valores devidos, diz que o programa esta desatualizado e o
tornando assim impossivel dados concretos. O mesmo pode ser visto no
Sistema de Informacdo do Programa de Controle da Esquistossomose
(SISPCE) que contem dados referentes a 1996 &4 2009 que nado trazem
nameros e sim se os estados brasileiros concluiram ou ndo alimentagdo do
sistema. O estado de Minas Gerais conclui apenas os dados de 1997 a 2000, o
restante dos anos estdo somente identificando como parcial. Vale ressaltar que
o SISPCE é um resumo de atividades de coproscopia e tratamento realizado

ano a ano.

O distrito de Santa Efigénia apresenta dados semelhantes aos nacionais
que estima cerca de seis milhdes de infectados, sendo a maior parte nos
Estados do Nordeste e em Minas Gerais como apresenta o estudo de Quinino,
(2009) em que supde o numero 2.500.000 a 8.000.000 de brasileiros sejam
portadores da doencga causada por esquistossomose.



Quadro 1: Foi realizado um
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levantamento das situagdes que

contribuiram para o aumento de pessoas contaminadas pelo parasita da

esquistossomose da equipe de Estratégia Saude da Familia de Santa Efigénia

no periodo de 2012.

DESCRITORES VALORES FONTES
Total de familias 775 familias SIAB
Pessoas acometidas N&o informado | = -----meeee-
Familias com esgoto a céu 225 familias SIAB
aberto

Familias sem agua tratada 423 familias SIAB
Familias que néo tem filtro 162 familias SIAB
de barro

Esgoto canalizado ate o 289 casas SIAB
cOrrego que passa nos

fundos de algumas casas

Trabalhadores rurais 824 pessoas SIAB

Moradores de area rural

507 familias

Arquivo da equipe

Fonte: SIAB, 2012
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2. JUSTIFICATIVA

A elevada prevaléncia da esquistossomose no Brasil € um fato
preocupante, ou seja, um problema de saude publica que atinge cerca de
milhdes de pessoas sendo considerada uma doengca de notificacdo
compulséria. Segundo BRASIL (2011) a Portaria N° 104, de 25 de janeiro de
2011 no 8 2° os casos de esquistossomose nas areas endémicas serao
registrados no sistema de informacéo do programa de vigilancia e controle da
esquistossomose - SISPCE e os casos de formas graves deverdo ser
registrados no SINAN, e inclusive nas areas ndo endémicas, todos os casos

devem ser registrados no mesmo sistema.

A realidade nacional ndo é diferente da vivenciada pela ESF Santa
Efigénia do municipio de Caratinga onde existem areas de vulnerabilidade para
contaminacgao e recontaminacdo da populagcédo por esquistossomose, uma vez
gque tem o ambiente é favoravel para que Schistossoma mansoni se

desenvolva e reproduza.

Essa proposta de intervencdo visa diminuir 0 numero de pessoas
contaminadas por esquistossomose, padronizando o atendimento no municipio
de Caratinga através de protocolo de atendimento municipal e de implantagéo
de saneamento basico no distrito de santa Efigénia e assim melhorar a
qualidade de vida da populacdo coberta na area da ESF de santa Efigénia e

diminuindo o perfil epidemioldgico desta populacéo.

Por ser uma doenca que reduz de forma significativa a qualidade de
vida das pessoas acometidas e causa sobrecarrega ao sistema de saude
publica, existem estratégias que podem minimizar a contaminacdo, por meio
de mudancas estruturais e das formas de interagdo do homem com o meio
ambiente por meio da educacao sanitaria, promovendo assim a saude das

pessoas.
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3. OBJETIVO

Propor um Plano de Acéo para reducdo dos casos de esquistossomose
considerando a realidade dos usuarios adscritos ao territorio da ESF do distrito

de Santa Efigénia em Caratinga- MG.
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4. METODOS

O Diagnostico Situacional foi realizado em novembro de 2012 teve como
finalidade conhecer a &rea de abrangéncia da equipe, e avaliar as acdes
realizadas pela mesma em dois periodos diferentes, segundo semestre de
2011 e o primeiro semestre de 2012 tendo como base o Sistema de Informacéo
de Atencdo Basica (SIAB, 2012). A ESF de Santa Efigénia foi implantada no
final do primeiro semestre de 2011, antes desse periodo o distrito tinha
somente uma Unidade basica de Saude, com atendimento médico duas vezes
na semana e com uma técnica de enfermagem, tendo como objetivo central

atendimento médico curativo.

Foi feito uma busca ativa nas fichas A que é a ficha de cadastro da
familia assistida pela Estratégia Saudade da Familia que é usada a nivel

nacional sendo essa padronizada pelo Ministério da Saude.

Tabela 1: Populagdo segundo faixa etaria na area de abrangéncia da
equipe de ESF de Santa Efigénia, municipio de Caratinga - MG periodo de 2°

semestre de 2011 e 1° semestre de 2012.

POPULACAO 2° SEMESTRE DE 2011 1° SEMESTRE DE 2012
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO
<de 1més 4 2
la4d 72 76 70 67
5a6 34 47 38 50
7a9 62 59 64 58
10a 14 134 103 144 127
15a19 123 92 134 95
20 a 39 355 389 375 410
40 a 49 160 144 175 164
50 a 59 120 118 129 121
> 60 183 178 174 171
Total 1.243 1.206 1.307 1.265
total geral 2.449 2.572

Fonte: SIAB 2011/2012
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O presente trabalho considerou para constru¢do do plano de acdo o
diagnoéstico situacional, consulta em base de dados do SIAB, bem como a
consulta a literatura cientifica atual por meio de revisdo nas bases de dados,
online Google Académico Scielo, BVS com o0 cruzamento das seguintes
palavras chave esquistossomose, controle da esquistossomose, schistosoma
Mansoni, doencas parasitarias e quadro crénico e agudo, além de livros,

manuais e sites do ministérios da saude sobre tema.

Este diagndéstico contou ainda com o envolvimento da comunidade por
meio de informantes chaves que sdo pessoas da comunidade que sabem
identificar os principais problemas na sua rua, povoado ou vilarejo, e apés esta
identificacdo deram suas sugestbes para resolucdo do problema. Foram
identificados ainda as instituicdes e projetos que podem ser parceiros da UBS

para ajudar a resolver alguns problemas na comunidade.
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5. REVISAO DE LITERATURA
5.1 ETIOLOGIA E CONTAMINACAO PELA ESQUISTOSSOMOSE

A esquistossomose tem origem africana das bacias do rio Nilo, e sua
disseminagdo no continente americano aconteceu através da trafego de
escravos africanos. Katz e Almeida (2003) afirmam que a doenca acomete 200

milhdes de pessoas em 74 paises.

Das espécies que parasitam o homem existe na America apenas o0
Schistosoma Mansoni, as outras espécies ndo sdo aqui encontradas devido a
inexisténcia de hospedeiro suscetiveis a infeccdo. No Brasil, a
esquistossomose se tornou um problema de saude publica principalmente no
estado do Nordeste e Sudeste, onde o parasita encontrou condi¢des favoraveis
para sua adaptacdo e transmissdo. Essa propagacdo foi facilitada pela
longevidade dos vermes adultos, grande capacidade de postura das fémeas,
existéncia de portadores eliminando ovos por muitos anos, carater cronico da

doenca e ampla distribuicdo de hospedeiros intermediarios (BRASIL, 1998).

O inicio da propagacdo ocorreu no periodo da escraviddo onde as
condicbes de saneamento basico e higiénica eram precarias ou ndo existiam.
Hoje em dia o trafego populacional no pais entre os brasileiros ainda é grande
em sua maioria em busca de condi¢des melhores de vida. Apesar do cenério
ser outro, as condi¢cdes de saneamento basico do pais ainda € bem precéria
em algumas regifes séo inexistentes. Devido ao grande numero de pessoas
infectadas, e aos constantes deslocamentos da populacdo em busca de
melhores condicdes de vida, os portadores humanos do parasita séo
diagnosticados em todo territorio nacional (TELES, 2005). Neves e
Colaboradores (2001) consideram que a esquistossomose € uma patologia
endémica dos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento tendo como

facilitadores da disseminacao da esquistossomose pelo pais:

e Longevidade do verme adulto, vida media de cinco anos podendo

chegar a varias décadas;
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e Grande capacidade de postura da fémea, uma media de 100 a 300 ovos
por dia;

e Pacientes que ndo buscam tratamento, que excretam ovos por mais de
20 anos;

e Ampla distribuicdo dos hospedeiros intermediarios;

o Falta de saneamento bésico;

¢ Praticas de higiene precérias da populacao;

e Fatores culturais;

e Fatores climaticos;

e Densidade populacional.

5.1.1 AGENTE ETIOLOGICO E CICLO EVOLUTIVO

Os parasitas que causam a esquistossomose pertencem a familia dos
Plantelmintos, classe do trematdédeos onde todos sdo hermafroditas, excetos
dos géneros Schistosoma, onde existem sexo separado e sdo 0 Unico de
interesse pois seis deste parasitam o homem. As esquitossomoses sao
doencas produzidas por trematddeos do género Schistossoma que, para o
homem tem como principais agentes etiologicos as espécies de S. mansoni, S.
heamatobium e S. japonicum (KATZ; ALMEIDA, 2003). No Brasil foi encontrada
apenas o Esquistossomose Mansonimas.

Schistossoma Mansoni tem uma coloracdo esbranquicada ou leitosa, o
macho mede entre 6,5 412 mm é achatado e adquire formas de cilindrico. A
fémea é fina é perfeitamente cilindrica e com extremidades afiladas e mede
cerca de 1,5 cm. Quando a fémea instala no canal ginec6foro do macho é
facilmente fecundada (NEVES, 2000).

Os ovos tém forma oval, possuem embrides em formacédo, somente
depois de 6 a 7 dias, o miracidio se torna maduro e apto para eclosdo. O tempo
de vida dos miracidios dentro dos ovos que permanecem nas fezes sao de 5
dias, quando essas sdo expostas ao sol provoca morte da larva em 48 horas,
portanto eles necessitam de contato com a agua para continuar sua evolucao.

O miracidio depois que penetra na agua rompe sua casca e procura seu
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hospedeiro intermediario o caramujo, sobrevivendo em meio aquoso por até 24
horas ate encontra o hospedeiro intermediario (NEVES, 2000).

O hospedeiro intermediario comumente conhecido como caramujos
podendo ser também conhecido como vetor, pois participa ativamente na
transmissdo da doenca, sendo esses em trés espécies do género
Biomphalaria: B. glabrata; B. tenagophia; e B straminea. Segundo BRASIL
(2007) pelo menos uma das trés espécies ja foram notificados em 25 das 27

unidades federativas do pais.

Os caramujos sdo encontrados em corregos, riachos, lagoas, brejos e
pantanos, onde se encontra abundante vegetacdo que serve como alimento
para protecdo dos ovos ali depositados. Esses moluscos encontram-se em
regides onde ha colecdes de agua doce, como por exemplo: barragens, areas

de irrigacao, rios, lagoas brejos,dentre outros. (BRASIL, 2005).

Quando o caramujo € infectado pelo miracidio seu tempo de vida é
encurtado, devido as lesGes causadas nos seus tecidos devido a liberacéo das
cercarias. Os caramujos sdo hermafroditas, podendo  ocorrer
autofecundacédo e fecundacéo cruzada, sdo oviparos e sua postura se realiza
geralmente a noite, em media sdo liberados 100 a 200 ovos a cada postura
sendo que o tempo de cada postura e ecloséo 10 dias em aproximado 110 dias
ja estéo prontos para reproducédo (NEVES, 2000).

Mecanismo de transmissdo da esquistossomose ocorre quando o
individuo entra em contato com a agua onde existe cercarias, formando assim
uma cadeia de transmissao (NEVES, 2000):
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Ciclo 1: Esquistossomose

HOMEM EM
CONTATO COM A
AGUA
CONTAMINADA

Homem contaminado
Cercéria nadando evacua proximo a rios e

para 0 novo cérregos, nascentes...
hospedeiro

Cercarias saem do .
) Ovo com miracidio
caramujo .
alcanca a agua

Miracidio procura o
caramujo e penetra nas
partes moles do mesmo

Fonte: Proprio autor

O periodo de incubacdo € de 1 a 2 meses ap0s a penetracdo das
cercarias até o aparecimento dos primeiros sintomas, podendo as vezes ser
assintomatico. Por sua vez os sintomas clinicos tém correlacdo com as fases
do desenvolvimento do parasita no organismo humano (BRASIL, 2005). Neste
periodo os sintomas podem ser astenia, cefaleia, anorexia, mal estar e
nauseas. Apds a penetracdo, as cercarias se dirigem aos vasos linfaticos e
sanguineos, um dia apds elas ja podem ser encontradas no pulméao, 9 dias
apos no figado alimentando se de sangue. Com 27 dias ja existem vermes
acasalados e a postura comeca no trigésimo dia. O inicio da fase aguda

coincide com a eliminacdo dos primeiros ovos depois do quadragésimo dia.
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5.2 DOENGAS RELACIONADAS A ESQUISTOSSOMOSE E
FORMAS DE TRATAMENTO

A classificacdo da esquistossomose e de acordo com o potencial
patogénico da esquistossomose pode ser dimensionada pelas suas

manifestagdes clinica, sendo assim divididas em:

e Fase aguda;
e Fase cronica;

e OQOutras formas clinicas.

5.2.1 FASE AGUDA

Com a penetracdo da cercaria na pele ou mucosa, pode ocorre um
prurido local em seguida uma Paula de exantema e papula — eritematoso. No
periodo de 1 & 2 meses pode ocorrer sintomas como febre, cefaléia, anorexia,
nauseas, astenia, mialgia, enjéos, vomito, emagrecimento, inapeténcia, tosse e
diarréia. O figado e o baco aumentam de tamanho e o individuo pode
apresentar um sensivel comprometimento do seu estado geral podendo chegar
a Obitos.

Esses sintomas nem sempre sdo encontrados em individuos de areas
endémicas, devido o contato dés desde a infancia com a doenca. Eles
desenvolvem uma resisténcia e assim a fase aguda passa quase sempre
despercebida. As dificuldades em definir o diagnostico da forma aguda da
esquistossomose, notadamente antes do surgimento dos ovos nas fezes, séo
evidentes (BARBOSA et al., 2004).

5.2.2 FASE CRONICA

Ocorre quando a esquistossomose instala nos vasos mesentéricos do
hospedeiro humano, podem comprometer estruturas e érgédos: figado, baco,
pulmdes, e o esdfago. A fase crbnica apresenta grandes variacdes clinicas

predominantemente alteracdes intestinais, hepatointestinais, hepatoesplénicas



descompensadas (CIMERMAM; CIMERMAM, 2005).

clinicas podem variar de acordo com a localizagdo e intensidade do
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As manifestacoes

parasitismo, a resposta do organismo do individuo ao parasita ou do tratamento

instituido. Podem ocorrer as formas clinicas seguintes:

QUADRO 2: Quadro Sintese sobre: tipo, caracteristica, sintomas e tipos

de exames, segundo Brasil (2010) e Neves (2000).

TIPO

CARACTERISTICA

SINTOMAS

EXAMES

TIPO | OU FORMA

INTESTINAL

Caracteriza-se por
diarréias repetidas
que podem ser
mucossanguinolentas
ou nao, com dor ou
desconforto

abdominal.

o Figado e

baco néo palpaveis

e Podendo ser

assintomatica.

. Exame de
fezes positivo.

. NUmero de
leucécitos normais ou
em alguns casos

pouco aumentado,

o Eusinofilia,
. Intradermorreg
do — positiva.

TIPO Il OU FORMA

HEPATO

INTESTINAL

Caracteriza por
diarréias freqlentes e

epigastralgia.

. Hepatomega
lia a palpacéo,
. NodulagBes

grosseiras de

eExame de fezes
positivo,
eEusindfilia,

eIntradermorrecao

o positiva.

tamanhos variaveis,
TIPO 1l OU FORMA Caracteriza pela | o Hipertensdo | e Exame de
HEPATOESPLENIC presenca de porta. fezes pode ser

A COMPENSADA . .
hepatoesplenomegalia negativo.
. Congestéo
passiva do baco por . Biopsia retal.
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causa da

hipertenséo porta.

. Varizes do

esofagianas.

. Eusinofilia.

. Intradermorrec

80 — positiva.

TIPO IV OU FORMA
HEPATOESPLENIC
A

DESCOMPENSADA

Caracteriza-se por
figado volumoso ou
contraido pela fibrose
perivascular,
esplenomegalia
avantajada palpavel
até ou além da cicatriz

umbilical.

. Ascite,

. Circulacdo
colateral,

. Varizes do
esofago,

. Hematémes
e,

. Anemia
acentuada,

. Cirrose

evidenciando quadro
terminal,

. Dificuldade
respiratéria

. desnutricdo
acentuada e

caqueixa.

. Exame de

fezes pode ser

negativo,

. Biopsia retal,
. Leucopenia,
. Eusinofilia

menos acentuada,

) Anemia
acentuada,

. Intradermorreg
do — positiva.

Fonte: préprio autor
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5.2.3 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A esquistossomose tem a forma clinica semelhante a varias outras
patologias, o diagnostico de certeza serd confirmado por exames laboratoriais,
divididos em diretos e indiretos:

. Métodos diretos: é a visualizacdo de ovos de schistossoma
mansoni nas fezes ou tecidos. Geralmente é realizado em exames de fezes
sendo o mais usado o de Kato-Katz que tem resultados precisos em relacao a
quantidade de ovos por gramas de fezes. Recomendam-se a realizacdo de
exames laboratoriais com um minimo de trés amostras sequenciais de fezes,
coletadas em dias distintos, com intervalo maximo de 10 dias entre a primeira e
a ultima coleta (BRASIL, 2007). Biopsia retal € a retirada de fragmentos da
mucosa retal, para deteccdo de ovos. Biopsia hepatica é realizada através de
um exame de fragmento do figado, obtido por procedimento cirdrgico,
diagnostico de certeza é feito pelo achado de ovos ou de granulomas
perioculares. As biopsias tissulares, por exemplo: intestino e figado, dentre
outras, também fornecem o diagnostico na avaliacdo histopatologica,
representando, porem, mais achados do que métodos diagndsticos
propriamente ditos (SIQUEIRA et al., 2000).

) Métodos indiretos: sdo baseados em mecanismo imunoldgico
envolvendo a reacdo de antigeno — anticorpo. Intradermorreacdo é uma técnica
que consiste na inoculagcdo por via intradérmica. Os exames imunologicos
positivos ndo podem fechar o diagnostico, uma vez que a infeccdo por
Schistossoma mansoni ativa o sistema imunolégico e os anticorpos ficam
circulantes no organismo do individuo mesmo apo0s cura da doenca. Desta
feita, tais provas ndo sdo uteis para comprovacao da eficacia do tratamento
medicamentoso (BRASIL, 2007).

) Exames complementares: sdo meétodos ndo relacionados ao
sistema imunoldgico, mostram por meio de imagens as alteracfes anatémicas
produzidas pela esquistossomose:

A) Ultra-sonografia do abddmen
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B) Esplenoportografia transparietal;
C) Radiografia do térax em PA e perfil;
D) Hemograma;

E) Endoscopia digestiva alta.

5.2.4 TRATAMENTO

O tratamento é feito de duas formas: um especifico por meio de drogas
como o Praziquantel (pirazinoisoquinolina) e Oxamniquina em dose Unica, via
oral calculada por idade/peso do individuo, sdo drogas de baixa toxicidade e
com eficicia de até 80% e tratamento das complicacdes (hipertensdo porta,
hemorragia digestiva e outros). Sua ac¢ao esquistossomicida ocorre dentro de
15 minutos apos sua administracdo (TAVARES, 2009). Atualmente, prefere-se
o Praziquentel, por apresentar menos custo (KATZ; ALMEIDA, 2003). O verme
depois de morto continua alojado no interior dos vasos sanguineos e tecidos,
permanecendo nocivo ao organismo do hospedeiro. Por este motivo sempre
que realizado sorologia esta tera resultado positivo.

E contra indicado a utilizacdo destes procedimentos sem
acompanhamento médico e uso correto dos medicamentos terapéutico nos

seguintes casos:

. Gestacgéao ate o0 3° més;

. Desnutricdo ou anemia acentuada;

. InfeccBes agudas ou cronicas intercorrentes;
. Insuficiéncia hepética;

. Insuficiéncia renal e cardica descompensada;

o Epilepsia.

5.3 MEDIDAS DE PREVENCAO: SOLUCOES COMUNITARIAS

No Brasil a doenca estd aumentando devido as migragdes populacionais,
condi¢cbOes precarias de saneamento basico, costumes culturais e baixo nivel

socioecondmico.
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Existe o programa de Controle da Esquistossomose (PCE) do ministério

da saude com a finalidade de diminuir os casos de esquistossomose do pais.

. Consiste em identificacdo das areas de risco;

. Tratamento das pessoas com esquistossomose;
. Saneamento bésico;

. Combate aos caramuijos;

o Educacéo em saude para populacao.

Evitar contato com agua represada ou de enxurrada e usar roupas
adequadas ao entrar em contato com agua suspeita de estar infectada séo

medidas individuais necessarias.

7

A fossa séptica € uma unidade primaria de tratamento dos dejetos
humanos, domiciliar. E um método de melhoria das condi¢bes sanitarias e de
higiene das populacdes rurais. E composta por trés recipientes enterrados no
solo com a funcéo separar a parte solida da liquida, tornado a parte liquida
mais pura, a mesma retorna ao meio ambiente reduzindo assim o impacto

ambiental dos residuos.
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Fluxograma 1: Consequéncia, causas e prevenc¢ao da esquistossomose.

FLUOXOGRAMA DE ESQUISTOSSOMOSE AUMENTADO

< PREVENCOES CAUSAS >

Falta de
politicas
publicas
Assisténcia
farmacéutica
Habitos de
vidas
4 N
Mudanca de
habitos de RISCO
vida ESQUISTOSSOMOSE
AUMENTADO
Trabalho
- /)
rural
CONSEQUENCIAS
Apoio @
diagnostica
N
[ Fase aguda Falta ou uso
J/

incorreto de
EPIs

N
[ Fase cronica
J
Implantacéo
de protocolos Educacdo em
P I::> ? ¢ Falta de
saude grupos

. saneamento
operativos .
basico

Mudanca de
habitos culturais
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O diagndstico situacional permitiu a identificacdo de varios problemas
que foram relacionados aos dados do SIAB. Durante a realizagdo do mesmo
foram observados alguns problemas da comunidade, sendo que sua maioria ja
era conhecidos pela equipe e tinham direta influéncia no adoecimento da

populacdo bem como a qualidade de vida.
Principais problemas identificados:
e indice elevado de analfabetismo,
e Familias que vivem em areas de desabamento,
¢ Familias que vivem sem agua tratada e energia elétrica,
e Lixo acumulados em lotes vagos,
e Animais soltos,
¢ Falta de tratamento de esgoto e esgoto a céu aberto,
¢ Ruas sem calcamentos,

e E estrada para chegar ao distrito ndo € asfaltada dificultando o acesso

na época da chuva

ApOs a realizagdo do diagnostico situacional foi identificado os
problemas que a populacéo coberta pelo ESF de Santa Efigénia enfrenta. Foi
elaborado um plano de acdo sobre o problema priorizado: O Aumento de

Pessoas Contaminadas por Esquistossomose.
Esta Proposta de Intervengdo tem como objetivo:

e Busca parceria com o sindicato rural e realizar grupos educativos de
treinamento com os trabalhadores rurais do distrito estudado, bem como
0 uso de equipamentos individuais de protecao (EPIs) relacionado ao

grau de exposicao do trabalhador;
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¢ Identificar as medidas de prevencdo de saneamento basico buscando

parceria;

e Mobilizar a comunidade para fortalecer os trabalhos educativos em todas

as faixas etarias.

e Busca parceria com prefeitura e sindicato rural para elaborar medidas

eficientes de saneamento basico para do distrito;

e Busca junto a prefeitura uma forma de trabalho eficiente e funcionante

do Programa de Controle da Esquistossomose.

6.1 IDENTIFICACAO DOS “NOS CRITICOS”

Apos reunido com a equipe de Estratégia Saude da Familia de Santa
Efigénia e com a comunidade de area de abrangéncia foram identificados os
seguintes problemas que sédo dificulta dores da diminuicdo dos casos de

Esquistossomose mansoni.

o Falta de politicas publicas: Na area de abrangéncia da ESF néo

existe o tratamento do esgoto. Foi construido um estacdo de tratamento de
esgoto, mas nunca funcionou. Segundo relatos ela foi construida em local
inapropriado sem nivelamento com a rede de esgoto, em local inapropriado
sendo que a obra ndo foi finalizada, pois ndo canalizaram o esgoto até a
mesma, falta incentivo politico para que o tratamento funcione, canalizar o
esgoto até a estacdo de tratamento e adaptar a estacdo para que a estrutura
pronta possa ser aproveitada e colocar em funcionamento, incentivar a
populacdo rural a construir de fossas sépticas criando uma parceria da
prefeitura e Sindicato dos Trabalhadores Rurais com objetivo de minimizar o
custo para a populacdo e assim uma cobertura de 100% dos moradores e
diminuindo o impacto ambiental, pois grande parte ndo tem fossas septicas,
jogando os dejetos no brejo (local onde sé&o plantados legumes e cereais) ou

em fossas comum que contaminam o lencol freatico.
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° Habitos e estilo de vida: ESF localiza na zona rural, onde uma

parte da populacdo tem habitos de higiene precarios, principalmente na
manipulacdo de alimentos. Alguns ndo conseguem usar 0 sanitario para suas
necessidades basicas, usando assim o meio ambiente como sanitario. Grande
parte da populacédo trabalha na area rural, ndo usam, ndo conhece ou nédo
usam da forma corretas os EPIs (equipamentos de protecdo individual), ficando
assim exposto a contaminagdo da esquistossomose, falta de construgcdo na
area de trabalho, de pias para lavarem as maos, de sanitarios e refeitorios, e
assim o trabalhador fica exposto ao ambiente onde ele forma o ciclo de

contaminacao.

o Processo de trabalho da equipe ESF: O municipio de Caratinga

conta com o Programa de Controle de Esquistossomose PCE por ser area
endémica, mas nao esta funcionando como deveria por falta de funcionarios. O
municipio ndo consegue de cobrir sua area, pois tem uma area rural muito
extensa, ficando o programa voltado para &rea urbana onde a incidéncia é
menor. Nao existe controle de estimativa de dados precisos da incidéncia no
municipio, sendo este mais um fator dificultador do processo de trabalho. O
medicamento é encontrado na rede publica e liberado através da notificacéo,
porém as vezes ha a falta do medicamento e o paciente fica meses esperando

para o tratamento.



6.2 PLANO DE ACAO
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Quadro 3: Desenho de operacdes para 0s “n6s” criticos do problema

identificado pela equipe de Estratégia Saude da Familia de Santa Efigénia.

estilo de vida

NG critico Operagao/Projeto Recursos necessarios

Falta de Vida saudavel Organizacional: organizar grupos na comunidade e

politicas marca reunido com o0s representantes politicos para

. . Saneamento . ~
publicas. expor a situacao.
basico.

Cognitivos: levantamento de dados epidemiolégicos
mostrando a necessidade do saneamento basico no
distrito.
Politicos: cobrar dos representantes politicos um projeto
de saneamento basico que funcione.

Habitos e Saude para todos Financeiro: aquisi¢do de recursos audio visuais, folhetos

° Aumentar 0
nivel de informacdes
sobre habitos de

higiene.

Trabalho saudavel

. Fornecimento
de informacbes sobre
o trabalho, importancia
do uso e do uso
correto dos EPIs e da

higiene do trabalho.

educativos, revistas, cartazes.

Coanitivo: conhecimento sobre o tema

Processo de
trabalho da

equipe ESF.

Atendimento de

Financeiro: buscar recursos para suprir as necessidades

qualidade

e Melhorar a
estrutura do
atendimento, com a

criagdo e implantacéo

do programa.

Organizacional: organizar o atendimento médico e as

notificacdes. Fazer buscativas de diagnostico precoce.

Coanitivo: conhecimento para realizar os atendimentos

conforme os protocolos.
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esquistossomose existente no municipio.
Saude para todos

e Fornecimento dos
medicamentos

preconizado para
pessoas contaminadas

de esquistossomose

Vamos acabar com a

esguistossomose

e O municipio aderir
ao PCE de forma
correta com a
finalidade de cobertura
de 100% conforme
preconizado no

programa.

dos protocolos. Politico: decisdo de levar ao distrito o programa de

Fonte: Proprio autor

O quadro a cima tem como objetivo identificar os recursos criticos que
devem ser consumidos em cada operacdo para execugao do plano de agéo.
Podemos observar que ndo depende de um executor e sim de parcerias com
governo, escola, Sindicado dos Trabalhadores Rurais e da sociedade, para
conseguir 0S recursos necessarios: organizacional, cognitivo, politico e

financeiro.

o Falta de politicas publicas: objetivo é a cobertura da populacao
adstrita do projeto Vida Saudavel: saneamento basico: tratamento do esgoto e
construcdo de fossas seépticas. Foram identificamos 0s recursos:
organizacional - motivar a populacdo e reunir com os lideres politicos e os
representantes do Sindicato dos Trabalhadores Rurais, expondo a necessidade
da populacdo e cobrar deles um resultado, cognitivos — levantar dados
epidemiologicos, comprovando a real necessidade do saneamento basico,
politicos — depois de tudo exposto cobrar um projeto de saneamento basico

gue funcione e que seja realizado. Pode ser observado que 0s recursos sao
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mais complexos por que depende de interesses politicos uma vez que em
cidades pequenas isto influéncia, mas deve ser exposta a populacdo a real

necessidade deste projeto e assim motivar mudancas.

. Habitos e estilo de vida: neste nd critico temos dois temas
importantes que estdo interligados: Saude para Todos: aumentar o nivel de
informacdes sobre os habitos de higiene da populacdo e Trabalho Saudavel:
fornecimento de informacdes sobre o uso de EPIs e higiene ocupacional.
Foram identificados os seguintes recursos: financeiro e cognitivo. Existe ainda
a dificuldade em mudar habitos culturais e rotina de vida de uma comunidade,
ISSo requer tempo, argumentacdes e acdes educativas, bem como motivar a
comunidade, é interessante também estimular mudangas com as criangcas em

fase escolares.

Processo de trabalho da equipe ESF: esse no critico visa melhorar o
acesso ao atendimento, a qualidade do atendimento desde o acolhimento até o
acesso a medicacdo garantindo a qualidade de saude as pessoas acometidas
pela doenca. Foram criados trés projetos sobre esse assunto: “atendimento de
qualidade” que visa melhorar o acesso a saude com criacdo e implantacéo de
protocolos que permitam melhorar e agilizar o atendimento em todos os seus
processos; “salde para todos” com a finalidade de facilitar o acesso a
medicacdo para o tratamento da esquistossomose em todas as fases da
doenca e “vamos acabar com a esquistossomose” estimula a adesdo do
municipio ao PCE de forma correta e atingindo cobertura populacional de
100%, na forma como ele se inicio com a caracteristica de implantacdo de

medidas profilatica e ndo sé a de quimioterapico.



Quadro 4: Referente ao plano operativo.
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Este passo tem como objetivo designar os responsaveis por todas as

operacOes estratégicas estabelecendo prazos para execucao das operacgoes.

Operacdes Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazo

estratégicas

Vida saudavel Diminuir o indice | Funcionamento Apresentar  ao | Prefeito, Seis meses.
de pessoas | da estacdo de | prefeito o gasto | secretario de
contaminadas por | tratamento de | com exames de | Saude, Obra
esquistossomose. | esgoto e | fezes, e Meio

canalizagdo  do | medicamentos e | Ambiente,
esgoto ate a|O© tratamento | enfermeira,
estacio de | com vereadores
tratamento. complicacbes de

pessoas
Construcéo de | acometidas com
fossas  sépticas | esquistossomo e
na areal rural. 0 dano ambiental

do distrito.

Atendimento de | Melhorar a | Implantacdo do Criagdo de | Enfermeiros e | Seis meses

qualidade qualidade do | protocolo protocolos Secretaria de | devido a
atendimento aos | municipal de | municipais. Saude. troca de
portadores de | atendimento da mandato.
esquistossomose. | enfermagem ou

das linhas guias.

Saude para todos Populagéo mais| Nao faltar | o er uma | Farmacéutico | Seis meses
informada acesso medicamentos na | estimativa ~ de | da Farmacia | devido a
facilitado ao farmacia quantidade  de | Municipal troca de
medicamentos. municipal. medicamentos o mandato.
Fornecer Realizacédo de | municipio ira
informacBes sobre| grupos operativos | Precisar, para
0 uso de| com a populagdo | N80 faltar
medicamentos pela e capacitacdo da medicamento.
equipe de saude. | equipe de saude.

Trabalho saudavel | Melhorar as| Estimular 0S | Realizar Enfermeira, 1 més para
condi¢oes de fazendeiros € | reunides com os | Téc. comecar e
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trabalho dos pequenos fazendeiros e | Enfermagem | depois fazer
trabalhadores. produtores a | pequenos periodicamen
comprar os EPIs | produtores, e | ACSS te trabalhos
(equipamentos de | depois com o0s em grupos.
protegdes funcionarios
individuais) e | encinando
usar. acabar e
estimulando o
uso de EPIs
(equipamentos
de protecfes
individuais).
Vamos acabar com Melhorar a Realizar exames Implantar o | Prefeito, Seis meses.
a esquistossomose qualidade de de toda a | projeto ja | epidemiologia
vida da populagdo 2x ao | existente no | e Secretaria
populacao. ano, devido a | municipio que | de Saude.
incidéncia. atualmente néo

esta funcionando
de controle de
esquistossomos
e na zona rural.

Fonte: Proprio autor
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Gestéo do plano

Os quadros abaixo tem como objetivo desenvolver e estruturar um
sistema de gestdo que coordene e acompanha a execucédo das operacOes e

também garantira utilizacdo dois recursos necessarios promovendo a

comunicacao dos planejadores e executores.

Quadro 5: Vida saudavel

Vida saudavel

Coordenacdo: Mariana Martins — Avaliagcdo ap6s 6 meses do inicio do projeto

Produto Responsavel | Prazo Situacgéo Justificativa Novo
atual prazo

Funcionamento | Enfermeira e | 6 meses Atrasado Falta de 6 meses

da estacdo de Secretario do interesse

tratamento de Meio politico.

esgoto Ambiente

Canalizacdo do | Enfermeira e | 6 meses Atrasado Falta de 6 meses

esgoto ate a | Secretario do interesse

estacao de | Meio politico.

tratamento. Ambiente

Constru¢do de | Enfermeira, 6 meses Andamento | O sindicato dos | 6 meses

fossas sépticas

na areal rural.

Secretario do
Meio
Ambiente e

Sindicato do

trabalhadores
Rurais tem
ajudado

financeiramente

Trabalhadores as familias na

Rurais construgdo das
fossas
sepeticas.

Fonte: Proprio autor




Quadro 6: Atendimento de qualidade
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Atendimento de qualidade

Coordenacédo: Mariana Martins — Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto

Produto Responsavel | Prazo Situacéo Justificativa | Novo prazo
atual

Implantacéo Enfermeiros 6 meses Atrasado O protocolo 6 meses

do protocolo | e Secretaria municipal

municipal de | de Saude. ainda nao foi

atendimento formulado.

da

enfermagem

Implantacéo Enfermeiros 6 meses Atrasado A unidade de | 6 meses

das linhas e Secretaria salde ndo

guias. de Saude. tem os

manuais das
linhas guias
fornecidas
pelo
ministério da
saude e nem
internet para
realizar as
consultas dos

mesmos.

Fonte: Préprio autor




Quadro 7: Saude para todos
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Saude paratodos

Coordenacédo: Mariana Martins — Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto

Produto Responsavel | Prazo Situacgdo atual | Justificativa | Novo
prazo

Nao faltar Farmacéutico | 6 meses Atrasado Falta de 6 meses

medicamentos | da Farmacia interesse

na farmacia Municipal politico.

municipal.

Realizagéo de Farmacéutico | 6 meses Programa

grupos do NASF e implantado e

operativos com | enfermeiro implementados

a populacéo e
capacitacao da
equipe de
salide sobre o
uso correto do

medicamento.

em todas as

microareas

Fonte: Préprio autor




Quadro 8: Trabalho saudavel
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Trabalho saudavel

Coordenacédo: Mariana Martins — Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto

Produto Responsavel | Prazo Situacéo Justificativa | Novo prazo
atual

Estimular os Enfermeira, 1 més Atrasado Dificuldade 3 meses
fazendeiros e | Téc. para reunir
pequenos Enfermagem 0S mesmos e
produtores a para expor o
comprar 0s ACSs assunto.
EPIs.
Grupos Enfermeira, 1 més Atrasado Dificuldade 3 meses
operativos Téc. de reunir os
com os Enfermagem trabalhadores
trabalhadores uma vez que

ACSs

sobre o risco
que estado
exposto e a
forma correta
do uso dos
EPIs.

a maioria sédo
pequenos
produtores e
nao
interessam
com o

assunto.

Fonte: Proprio autor




Quadro 9: Vamos acabar com a esquistossomose

Vamos acabar com a esquistossomose

Coordenacédo: Mariana Martins — Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto

Produto Responsavel Prazo Situacéao Justificativa | Novo
atual prazo

Implantar o projeto | Epidemiologia | 6 meses Atrasado Falta de 8 meses
ja existente PCE e Secretéria de funcionarios
na zona rural. Saude. para cobrir

toda a area

rural do

municipio.
Realizar exames Epidemiologia | 6 meses Atrasado Falta de 8 meses

de toda a
populacdo 2x ao
ano, devido a

incidéncia.

e Secretaria de

Saude.

funcionarios
para cobrir
toda a area
rural do

municipio.

Fonte: Proprio autor
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7  CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo proporcionou o conhecimento sobre o perfil epidemioldgico
através do diagnostico situacional da area de abrangéncia da Estratégia Saude
da Familia de Santa Efigénia do municipio de Caratinga — MG, localizada na

area rural deste municipio.

Foi observado que a transmissdo da esquistossomose apresenta
caracteristicas proprias, que podem ser minimizadas com medidas profilaticas.
Essa proposta de intervencdo tem uma visdo de atencdo primaria como
prevencdo e promocao a saude, abrangendo todos meios para alcancar seu
objetivo: educacao sanitaria, criacdo de protocolo para padronizar e melhorar a
assisténcia prestada, tratamento medicamentoso dos doentes e saneamento

basico.

O enfrentamento das dificuldades s6 serdo eficazes se a equipe de
saude mobilizar a populacdo bem como seus representantes e buscar apoio ao
Sindicato do Trabalhador Rural e governantes expondo assim o problema
encontrado na comunidade e a proposta de melhoria, proporcionando um
trabalho coletivo em pr6 da melhoria da qualidade de vida da populacéo,
sabendo que cada um terd seu papel, suas responsabilidades e dificuldades

para chegar juntos ao mesmo ideal.

Sugere-se que essa proposta de intervencdo possa ser implantada em
todas as equipes de Estratégia Saude da Familia do municipio de Caratinga,
garantindo assim a qualidade de vida da populacédo, melhorando a assisténcia
a saude e modificando a quantidade e a realidade de pessoas sujeitas a
contaminacgao pelo parasita da esquistossomose conforme a propostas para o

territério estudado.
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