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1.) INTRODUCAO:

1.1) Saude Publica e o SUS

A sociedade brasileira e os profissionais da deesadide publica e/ou coletiva e demais
profissionais, que de certa forma, se engajaramrtciparam do movimento social da reforma
sanitaria no Brasil - os reformistas - mudaramssdhia da satude publica no Pais. Foram muitas
décadas de lutas e, até hoje, muitos sao os desafiocados ao movimento social da reforma
sanitaria. Apos a promulgacéo da Constituicdo Feder 1988, consegui-se garantir a populagéo
o direito a saude como dever do Estado. Nagueleemtmmfoi consolidada uma politica de saude
publica que assegurava a todos, independentement®rdribuicdo previdenciaria, o acesso
universal e igualitario as acbes e servicos deespdd meio da instituicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). No entanto, sabe-se o quanto o SUBpm@vancar para conquistar os objetivos
preconizados e a satisfacdo dos usuarios. Na t&ipesvisto que todos tém direito a saude,
independente de raca, género, idade, classe sporlm, na pratica, se percebe, ainda, uma
grande insatisfacdo e descrenca com relagdo aq8éiles, 1996).

Por outro lado, o fato da sociedade ter participafétivamente de toda esta construgcao
politica confere legitimidade ao movimento sanitagi a politica social alcancada, pois, neste
caso concreto, as comunidades ndo foram merostexpees e sim sujeitos efetivos no processo.
Pode-se dizer que, apesar de tantos obstaculoem $&nspostos, muitas sdo as conquistas,
como também os limites e os desafios. Segundo Merdeperspectivas do SUS sdo boas até
mesmo porque tal politica tem legitimidade e € ddav no embate politico, ideologico e
tecnologico entre diversos atores sociais, impoé&io constantemente pelo movimento social e
também por tratar-se de um processo social emrogést (Mendes, 1996). Apesar de concordar
com o autor, que o SUS & um processo social entragés em pleno desenvolvimento, tem-se
gue reconhecer que, apos duas décadas da suag@mampitas sdo as criticas e os desafios para
gue a politica proposta seja realmente efetivadaocorevista na Carta Magna. Muito embora,
sejam incontestaveis os avangos, como por exe@@ignificativa redu¢cdo da mortalidade geral
gue diminuiu nestes Ultimos vinte anos, passand®, 2 por mil habitantes, em 1980, para 5,6
por mil habitantes em 2002 (Noronha, 2005).



Por outro lado, s&o inumeros os confrontos de eagars econdmicos e politicos no
interior do campo da saulde, e a consequente luea gmupacdo dos diferentes espacos
institucionais por representantes desses interéssesido um dos principais problemas para a
consolidacdo do SUS (Luz, 1991). As industrias @enécos, de materiais e equipamentos
hospitalares, de produtos e insumos, donos deth@sgjrupos de planos de salude e varias outras
empresas que movimentam o complexo médico industaigaude, direta ou indiretamente, ndo
tém interesse na construcdo de novos modeloseassats, focado, por exemplo, na promogao

da saude, vigilancia em saude e qualidade de vida.

Neste estudo serdo considerados 0s conceitos deogfio da saude previstos na
Declaracdo de Alma-Ata, realizada em 1978 e naohfeféncia Internacional sobre promocéao
da saude (Carta de Ottawa em 1986), em que sadeomsalde como estado completo de bem-
estar fisico, mental e social e que a promocaoaddesconsiste em proporcionar ao povo 0S
meios necessarios para melhorar a saude e exexmantimle sobre a mesma, incorporando a

gualidade de vida como fator determinante.

Por fim, pode-se atribuir também parte destasuddades a um, ainda precério, controle
social. Na saude, “controle social” significa a pré@ sociedade participando da construcao,
manutencdo e gestdo das politicas publicas, combéta reivindicando os direitos e cobrando
servicos de qualidade. Controle esse que deveriax®cido pela sociedade em geral e que
necessitaria ser mais presente e atuante. Comopkxeatasse precario exercicio do controle
social, pode-se citar as barreiras encontradasegsentpenho de muitos dos conselhos de saude
instituidos, isso quando 0s mesmos nao existemaap@ara cumprir as prerrogativas e

exigéncias legais de habilitacdo nos modelos dégesu seja, constituidos apenas formalmente.

1.2) Comunicacéao

Diferentemente do campo da salude, a comunicagdalispds de tantas mobilizacbes
sociais, nem de muitas lutas na area, e a “grande’mpor sua vez, defende os interesses dos
donos dos meios de comunicacdo ou dos que as iinanDos 9.477 veiculos existentes no
Brasil, cerca de 70% destes veiculos de comunic@gaissoras de radio, tevés, revistas e jornais



impressos) sdo de propriedadke politicos ou estdo nas maos de pessoas qEp@sentam.
Além de que, pode-se dizer que ainda ndo existepalitica publica de comunicacdo definida
no Brasil.

Cabe lembrar que vivemos em um mundo capitalista @ma sociedade globalizada, em
gue os interesses econdmicos se sobrepdem as idadesscoletivas e/ou sociais. Nos dias
atuais, considera-se, como diz Milton Santos, sténcia de pelo menos trés mundos num sé. O
mundo tal como nos fazem vé-lo, o0 mundo tal conrmé&le o mundo como ele pode ser,
principalmente considerando as nossas possives/éncdes, como comunidade participativa
(Santos, 2003).

No Brasil, nos deparamos constantemente com s@sag@& grandes desigualdades
sociais, o desenvolvimento econdmico “morando” @aolde graves problemas estruturais e
sociais. A comunicacao e a educacao sdo esseparaismpulsionar estas intervencdes politico-
sociais. Posto que as politicas publicas s6 saguwafn como tais quando assumem visibilidade
e sado disponibilizadas por meio de processos caacionais, mediados pelas instituicdes e que

caracterizam uma acao de intervencao social (Ar20§02).

Apesar da auséncia de uma politica de comunicagd® supremacia dos modelos de
comunicacdo puramente informacional e hegemonidg&n vsurgindo alguns cursos de
especializacdo e aperfeicoamento voltados paraispimiais da comunicacdo, que visam
preparar um novo agente desse campo que nao senopninicamente com a confeccdo de
instrumentos de divulgacdo institucional, mas que aualifiquem para participar do
planejamento, geracdo, implantagdo e gestdo deicpslipublicas em diversas areas de

intervencd@o social, tais como saude, meio ambidrabalho, atencdo a infancia, combate a

violéncia entre outras (Araujo, 2002).

Na comunicacdo, assim como na saude, as constrdgdgliticas publicas expressam

uma luta por hegemonia que passa por muitos eméate®rsos interesses econémicos. Nao se

! Disponivel em:www.donosdamidia.com.br O Projeto Donos da Midiareline dados publicos e informacgfes
fornecidas pelos grupos de midia para montar unorpara completo da midia no Brasil, onde estéo kdals
diversas informacdes sobre os seguintes tipos @milgs: emissoras e retransmissoras de TV; radids AM,
Comunitarias, OT e OC; operadoras de TV a cabo, MMDDTH; canais de TV por assinatura; e as priigipa
revistas e jornais impressos.




trata, portanto, de uma luta facil, e talvez, E®so0j alguns espacos académicos resistam ainda
conservando o velho paradigma, no ambito da gradyagomo também na pds-graduacao
(Araujo, 2002).

Nesta sociedade capitalista em que vivemos asedatominantes desejam continuar a
exercer seu poder, principalmente por meio da dggm e do discurso. Utilizando-se da
comunicagcao para tornar suas representacdes feELaceitas por todos como se fossem
verdades universais. Assim, suas idéias sdo, e €podca, as idéias dominantes. ISso sO é
possivel pela capacidade deformadora dessas igé&s$naturalizam a histéria”, ocultando as

contradi¢des sociais (Ribeiro, 2004).

No campo da “comunicacdo e saude”, vislumbra-se desaalternativas possiveis frente
as necessidades do SUS, como colaboracdo ao praamssonstru¢do da saude publica. Este
campo comunga e propée uma comunicagdo dialégimastra-se importante na elaboracdo de
estratégias de comunicagdo e na construcdo de politisas publicas, procurando constituir-se
como espaco democratico, interativo e dinamicodfralmente contra-hegemdnico ao modelo
de comunicacdo que se tem atualmente, com o abjekv divulgacdo de informagbes e
conhecimentos de saude; do direito a saude; desizits e principios do SUS, destinado aos
profissionais, conselheiros, professores, alungtadi&rea, liderancas comunitarias, secretarios e

gestores, assim como a sociedade em geral.

Acredita-se, portanto, que a saude publica, utiipase de estratégias de comunicacao e
acOes de educacdo popular em saude, encontra wgoeppicio para disseminar idéias e
discursos contra-hegemonicos, visando atender r&mos dos segmentos que reclamam por
justica social e buscando participacdo da sociedfEnvolvimento sustentavel, valores éticos,

bem como a promocéo da saude.

Por fim, considerando a importancia do campo daucieacao inserido no contexto do
SUS, e partindo do principio de que a saude é duwaggie a mera auséncia de doenca, prevengao
ou mesmo da cura das enfermidades, ou seja, caasitteo conceito ampliado de saude, que
norteia as propostas de promocdo a saude e vigilaént salude, percebendo e reconhecendo a
importancia do recente campo de “Comunicacao e eSatal contribuicdo da consolidacédo do
SUS, esta pesquisa em comunidades rurais se peopdeestigar como e, se, as acoes de

comunicacao e educacao em saude contribuem pandanga de habitos, producao dos sentidos



e melhora dos indicadores epidemiologicos das caadas assistidas com obras de saneamento

financiadas pela Funasa.
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2.) JUSTIFICATIVA :

Atualmente, estima-se que cerca de um bilhdo deopesndo dispdem de agua potavel.
Sabe-se também que cada metro cubico de aguaddlroduz, pelo menos, outro metro cubico
de esgoto sanitario. Cerca de 86,9 milhdes deldirasi vivem em domicilios desprovidos de

sistemas de coleta do esgoto sanitario (PR2D09).

Na populacéo diretamente afetada, as criancasss@aia atingidas, pois 15 criancas de 0
a 4 anos morrem por dia no Brasil em decorrénciltiade saneamento basico, principalmente
de esgotamento sanitario. Aproximadamente 1,8 déslltie pessoas no mundo ndo tém acesso a
sanitarios e esgoto (PNUD, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima qua pada real investido no setor de
saneamento, economiza-se cerca de quatro rearsadéatencdo a saude, ou seja, atendimento
ambulatorial, hospitalar e medicamentoso. Por isgoalmente o saneamento ambiental é
considerado a principal meta de desenvolvimentanid@nio e trata-se de uma area de extrema

relevancia para a saude publica e qualidade dedasipovos (PNUD, 2009).

Acredita-se, ainda, que as obras por si s6 naoupemd os efeitos desejados, pois em
muitos casos as populacdes utilizam-se destesspsculle maneira inadequada e néo se
apropriam dos conhecimentos e habitos necessai@s alcance da promocdo a saude. No
estado da Paraiba, por exemplo, a Funasa tem iohwegiroximadamente 80 milhdes de reais
por ano. Atualmente, sdo cerca de 200 municipioteoamplados, sendo mais de 2.000 convénios
celebrados desde 1999, e, quase 1.100 que ainda est vigor. No entanto, apesar destes
expressivos numeros, 0s servigos prestados as abades ndo sdo avaliados qualitativamente,
por parte da instituicdo. Apenas sao realizadameideradas as prestacfes de contas contabeis

(comprovacdes dos gastos) e da concluséo da exedagibra em si.

Portanto, este estudo busca obter conhecimente solpercep¢do das comunidades
assistidas e justifica-se pela necessidade deaavsd as acdes efetivadas pela FUNASA

produzem a mudanca de habitos, com a consequettieremnelos indices epidemiologicos dos

% Disponivel em www.pnud.org.br (PNUD — Programa das Nacdes Unidas para o desenvolvimento)
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grupos beneficiados. Aléem de que podera subsidiangreensao do funcionamento do servico,

podendo proporcionar, posteriormente, sugestdesrpalhorias das estratégias.

Por dltimo, por tratar-se de um assunto relevamtgresente investigacdo podera ainda
fomentar outras estratégias de comunicacédo/eduesg@aide, no ambito da Funasa na Paraiba,

bem como a formulacéo e aplicagdo de novas pditica
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3.) OBJETIVOS:

3.1) OBJETIVO GERAL

=> Analisar a percepcao de saude das comunidadhs,rdos municipios de Alagoinha e Dona
Inés, beneficiadas pelas a¢gbes de saneamento aahbi@ri-unasa, no sentido de compreender os
efeitos das estratégias de comunicagéo e educatdalele na transformacao de suas praticas de

saude e no desenvolvimento de intervencgdes ori@nfaala a promoc¢ao da saude.

3.2) OBJETIVOS ESPECIFICOS

=> Verificar a percepcao das comunidades sobreocepso salde-doenca e sobre suas relagbes

com as intervencgdes realizadas pela Funasa,
=> Analisar os indices epidemioldgicos das comutedgesquisadas;

=> Compreender se as acOes de comunicacdo comirilpaa uma maior participacdo e

exercicio do controle social das comunidades beindfs;

=> Estudar as interven¢cdes de comunicacdo e matiie social promovidas pela Funasa nos

referidos convénios;

=> Avaliar o funcionamento do servico.
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4.) PROBLEMA(S):

4.1) Como as familias beneficiadas se apropriamdasnacdes e estratégias de comunicacéo,
produzindo sentidos no que diz respeito a saudereqeédo da saude?

4.2) Qual o impacto das estratégias de comunicagd® educacdo em saude na melhoria dos
indicadores epidemiolégicos das comunidades beaefis pelas obras de saneamento
financiadas pela Funasa?
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5.) EMBASAMENTO TEORICO :

5.1) Politica, participacdo e controle social

Considera-se ser necessario a qualquer intervepgBilica, um planejamento e uma
politica geral estabelecida e bem definida. No ad&ocomunicacdo e saude, por exemplo,
pressupbe-se que deva existir uma politica de cmagdio em saude, que por sua vez tenha seus
planos, estratégias, acdes e dispositivos de eagfwi(materiais) construidos e disseminados,
em cada local, considerando os lugares de intey@mguos contextos, a polifonia e,
consequentemente, os principios do SUS. Sempreeit@sgpo e considerando os saberes
populares e os varios modelos de assisténcia & sadeé comunicacdo possiveis, ou seja, ndo

apenas os modelos hegemonicos vigentes.

Parte-se do pressuposto e entende-se que a sdiidm @io SUS passaram, passam e
ainda deverdo passar por muitas dificuldades. Saibosnos problemas, as deficiéncias, os
percal¢os, as lutas, porém, nunca se deve perdeistdeque foram muitos 0os avangos e as
conquistas e que se pode dizer tratar-se de unegsodrreversivel. Entretanto, deve-se sempre
lembrar que se trata de um processo social emragést como afirmara Mendes. O SUS é um

processo social em construcao (Mendes, 1996).

Desde a declaracao de Alma-Ata (1978), da cartaitdeva (1986), da VIII Conferéncia
nacional de saude (1987) e da Constituicdo Fed&888), que sdo colocados como pilares
dessas politicas de salde publica a participacémls@ crise e as criticas aos modelos
assistenciais hegemonicos. De acordo com Luz, téricemente recorrente nas politicas de
saude do Brasil, o tema da participacdo populacémunitaria) nos servigos publicos. Segundo
ela a participagéo popular reivindicada pelo mowvitnesocial ligado a saude propde medidas a
serem tomadas pelo Estado, no sentido de garadémacratizacdo das decisfes nos niveis do

planejamento, gestdo, execucéo e avaliacdo dagseer/programas de saude (Luz, 1991).

A partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude eGimstituicdo Federal de 1988 ficou
estabelecida oficialmente uma politica publica prelo a descentralizacdo e desconcentracéo do
poder, além da garantia da participacdo da socedadalude passou a ser um direito social e
tornou-se a vanguarda das politicas publicas. 20@0)
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Percebe-se, entdo, que saude publica busca &itarnadota posturas direcionadas a
desafiarem estes desafios e que, claramente, tamibtencdes. Nas acbes de comunicacdo e
educacdo em saude desenvolvidas pela Assessofi@rdanicacdo e Educacdo em Saude da
Funasa na Paraiba, essas pretensdes estao aegassigte didlogo com os principios do SUS e
tenta-se desempenhar as a¢cfes de comunicacao brigshdo a promocdo da saude, porém na
pratica ndo se sabe se 0s objetivos sdo atingidis,ndo se tem avaliagcbes, nem muito menos
pesquisas cientificas neste sentido.

Entretanto, ap0s a garantia constitucional do tdirégi saude, na década de 90 a
descentralizacdo ocorreu de forma incompleta, sefeviala desconcentracdo do pddepesar
das resisténcias politicas e dos interesses psgyadpdés a publicagdo das leis que
regulamentaram o SUS, as normas operacionais bAgiodarias e até os pactos de gestao,
dentre outras normas ou acordos editados paulamamforam conquistados avangos
consideraveis. A cada norma publicada, ocorreramtamgas fazendo com que cada vez mais a
norma principal e constitucional fosse atendida;seja, que realmente houvesse mais do que
uma mera descentralizacdo dos recursos em direefetigacdo dos principios e diretrizes do
SUS.

Da mesma forma que ocorre com o conceito de pramda salde acontece com relacao
a importancia e necessidade da participacao sagiabnstrucdo e enfretamento dos desafios da
saude publica. Pois, desde Alma-Ata que se recentpee a participacdo social é fundamental
para o desenvolvimento do processo. No entanto,saapele existirem 0s espacos
institucionalizados de participacdo no SUS, deteanids sujeitos sociais tém apresentado um
conjunto recorrente de dificuldades em intervipnacesso decisorio das politicas de saude.

Sabe-se também que mesmo apds a garantia instéicde espacos de participacdo, e
mais recentemente com os pactos de gestdo, depammmm outros desafios permanentes,
pois grande parte da sociedade n&o se apropriquadiegmente do seu direito, bem como néo se
percebe como sujeito na politica de saude. Destaafopodemos considerar que muitos dos
conselhos de salde néo representam a sociedad®.egemplifica Solla (2007) ao comentar 0s
conselhos:

3 Segundo Madel Luz, 2000, as decisdes nao foranedgslizadas, permanecendo o poder decisoriovad ni
central, ou seja, sem que houvesse a desconcenttagibder de decidir.
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“... ha limitagbes observadas na democratizacdgedtfo pelos espacos de
controle social. A despeito de existirem conselt®msaldde em todos os estados
e na quase totalidade dos municipios, a heteradpmieida situacdo destes é
marcante. Existem desde conselhos com atuag&ossi@ero controle social
sobre as acbBes e servicos de salde, até aquelesoqw@m existéncia
formalizada em uma ata conformada pela gestdo Igaah cumprir
burocraticamente exigéncias cartoriais de habfltadssim, ndo é automatico
0 ganho de autonomia pelos atores locais. O exerdi@ controle social
depende do fortalecimento prévio desses atoreserdhicdo da gestéo local.”
(Solla, 2007. p.341)

Outro aspecto que devemos entender para a com@cedaste contexto € que a cultura
politica brasileira sugere forte resisténcia aiwdetlescentralizacdo e responsabilizacdo dos
gestores. Pode-se citar como exemplo, a lei demnssgpilidade sanitaria, que ndo avangou, como
também os mecanismos de controle de gestao - géguleontrole, avaliagdo e auditoria (Solla,
2007). Apesar de 20 anos do SUS, a prépria populagéitas vezes, ndo reconhece a saude
como direito e sim como favor politico, principaime quando falamos de cidades pequenas do
Norte e Nordeste do nosso Brasil, sendo mais m@ainda quando se trata de comunidades

rurais ou especidiscomo é o caso da amostra do nosso estudo de caso.

Segundo Francini Guizardi (2005), a concentracaaestrita circulacdo de informacdes

configuram mecanismos de exclusao.

“E preciso dar visibilidade e questionar os silan@ntos que tém marcado as
experiéncias de participacdo e que, ao instaufaréreias de legitimidade dos
discursos, ndo tém permitido que outros saberesleguem como autores da
construcao de sentidos diversos e saude no SU¥4@y 2005, p. 236)

De acordo com Luz, € historicamente recorrentepoéiticas de salde do Brasil, o tema
da participacdo popular (ou comunitaria) nos sesvipublicos. Segundo ela a participacdo
popular reivindicada pelo movimento social ligadeaéde propde medidas a serem tomadas pelo
Estado, no sentido de garantir a democratizacadetasées nos niveis do planejamento, gestéo,

execucao e avaliacao dos servi¢cos e programaside fauz, 1991).

* a Funasa denomina como comunidades especiaishasnhos (comunidades que vivem & beira dos rios)
extrativistas (aquelas que sobrevivem de extragfEgetais e/ou minerais), os quilombolas (comunislade
remanescentes dos quilombos), os assentaments(pravenientes da luta pela terra) e os indigenas
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Acreditamos ser necessario abordar esta discussdaopprspectiva da comunicagédo e
salde, pois nas estratégias de comunicacdo e das desenvolvidas podem ser encontradas
alternativas para impulsionar mudancas e uma rpaiticipacédo da sociedade. A comunicagao e
a educacdo em saude constituem possibilidadesogtegar mudancas da populacdo, no sentido
de fortalecer a participagdo social na construcénfeentamento dos desafios da saude publica.
A comunicacdo pode provocar e impulsionar uma mpasticipacdo social na construcéo e

manutencédo do sistema de salde que queremos.

Assim, partindo deste pressuposto acredita-se erxctambém com as comunidades que
estudaremos, pois além de toda esta arena e aoiexbnflitos e interesses ainda acentua-se as
dificuldades das mesmas pelas condi¢Oes socias excdusdo em que estdo inseridas. Pelo
simples fato de tratar-se de comunidades ruraigeehggtoricamente s&o tratadas como currais

eleitorais.

5.2) Promocéao da saude, poder e polifonia

A promocao da saude vem sendo entendida nas ti@sslldécadas como uma estratégia
promissora para enfrentar os multiplos agravosaddesque afetam as populagdes (Buss, 2000).

Segundo Buss existem evidéncias cientificas qustram a contribuicdo do campo da
salude para a qualidade de vida, como também, satpeesmuitos componentes da vida social
gue contribuem para uma vida com qualidade sdcafurdtais para um perfil elevado de saude

dos individuos e populacdes (Buss, 2000).

A “Declaracéo de Alma-Ata”, quando da conferénntarnacional de atencdo primaria a
saude, em 1976, estabelece salde como estado géetmbem-estar fisico, mental e social, e
nao apenas a auséncia de doencas e/ou enfermidadesquele documento determinava-se
saude como um direito humano fundamental e comais importante meta social mundial, cuja
realizacdo necessitaria de acbes de muitos oudtoses sociais e econdmicos, além do setor
saude (Alma-Ata, 1976).

A Carta de Ottawa, que foi um dos principais doentos fundadores deste conceito de

promoc¢do de saude atual, afirma que o mesmo ewtardente associado a um conjunto de
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valores, tais como: qualidade de vida, saude, adidade, equidade, democracia, cidadania,

desenvolvimento, participacao e parceria, entremsyCarta Ottawa, 1986)

A Carta ainda define promoc¢édo da saude como poads capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vidal@es incluindo uma maior participacdo no
controle do processo. Adota que a salude € o ma@urso para o desenvolvimento social,
econdmico e pessoal, assim como uma importantendéoede qualidade de vida. O documento
aponta ainda para os determinantes multiplos ddesajuando afirma que o conceito de saude
como bem-estar transcende a idéia de formas sddiagda e que a promocdo da saude
transcende o setor saude (Buss, 2000). Segundo, Bassidera-se também condicdes e
requisitos para a saude: “paz, educacdo, habitajiomentacdo, renda, ecossistema estavel,

recursos sustentaveis, justica social e equid¢Bess, 2000, p. 170)

Assim, entende-se que os profissionais de sagdapuwimentos sociais e as organizacdes
populares, politicos e autoridades publicas témpomesabilidades sobre as repercussdes positivas
ou negativas que as politicas publicas tém sobiacdo de salde e as condi¢des de vida (Buss,
2000).

Na salde publica, ha décadas, considera-se esertabalhar com o conceito de saude
mais ampliado em que “saude” ndo € apenas a aaséaaoenca e sim um produto de varios
fatores. A promoc¢éo da saude vem sendo entendgirésalltimas décadas como uma estratégia

promissora para enfrentar os multiplos agravosaaddesque afetam as populagfes (Buss, 2000).

Além disso, sendo amparado e concordando tambénodo discurso € dotado de poder
e que as intervencdes publicas também utilizam d&giirsos assim como 0s interessados,

vejamos o que afirma Ana Paula Goulart:

“A linguagem, em qualquer nivel, é sempre ideoldg€omo ensinou Bakhtin,
em todo signo se confrontam indices de valoresraditdrios. Todo signo é
uma espécie de arena, onde se desenvolve a dippldasignificacdo.”
(Ribeiro, 2004, p. 86).

“Todo discurso é ideoldgico. Todo discurso é disouwte poder. ISso porque o
poder ndo é uma forca estranha ao discurso quapedeterminado momento,
dele se apodera. O poder mora no interior do prdfsicurso. Faz parte da sua
arquitetura textual. Todo dispositivo de enunciagdon dispositivo de poder”
(Ribeiro, 2004, p. 88).
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Porém, constatamos e consideramos também que andegscédo do poder € possivel
exatamente porque o discurso é polifénico. Comibéam exemplifica Ribeiro:

“... se é verdade que no discurso a voz do autmeémndais do que uma entre as
muitas vozes presentes, também é verdade que o @uiona espécie de
maestro que organiza o que Bakhtin chamou de "striagdio contrapontual de
vozes". Ou seja, estamos o tempo todo repetindoial ja ouvidas, textos ja
lidos, fazendo eco a sons de que sequer identifisamorigem. Mas ndo somos
meros papagaios. Como afirmou Barthes: dizemosmaifinos, assentamos
aquilo que repetimos. Existe um ato criador emqueal enunciacdo. O sujeito
trabalha sobre o interdiscurso e se posiciona tapae a ele. Nesse trabalho se
institui como sujeito, estabelecendo relagGes thersa poder com o outro e
atribuindo sentido ao mundo.” (Ribeiro, 2004, p.91

Assim, diante deste contexto, podemos concluiragte®municacdo e salude” nao poderia

ficar livre deste movimento de idéias, como menmgidraljo em seu livro:

“...embora as perspectivas hegeménicas continueamtyyado o seu lugar, foi
abrindo espacos e conversagdes com uma outrapn&fica comunicativa, que
tem como pressupostos: direito a comunicacdo é&sadiavel do direito a
salde; a comunicacdo s6 pode assim ser chamadaeeplenitude quando
concebida e aplicada como redistribuicio do poder a8 pessoas se
expressarem e serem levadas em consideracao; éapérémperativo que 0s

principios do SUS estejam na base de sua recoadgat (Aratjo e Cardoso,
2007, p.59-60).

Entretanto, entende-se também que as classes alissrsempre langam e lancardo mao
das suas “armas” para manter e conquistar ainda@spacos, conforme afirma Dénis Moraes. A
chamada grande midia fabrica o consenso sobrecaiciiglade das economias abertas, insistindo
gue ndo ha saida fora dos pressupostos neolilidtarsaes, 2007). Portanto, o eixo ideoldgico
consiste em enquadrar 0 consumo como valor uniyeegaaz de converter necessidades, desejos

e fantasias em bens integrados a ordem da prodiMigiaes, 2007). Veja o que diz Moraes:

O “pensamento Unico” — expressao usada por IgriRainonet ao se referir a
matriz ideolégica que subordina os direitos socidis cidaddos a razao
competitiva dos mercados financeiros — oculta, nicithalmente, a carga
atdmica de desigualdades e exclusbes que vicejeespacos e subespacos
socioecondmicos planetarios.” (Moraes, 2003, p) 188
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7

N&do é aleatério que a midia global esteja nas nmdsduas dezenas de
conglomerados, com receitas bilionarias. As gigarte area, ou seja, as seis primeiras do
ranking mundial, tem as mesmas pretensodes: estawdara parte, a qualquer tempo, exercendo
dominio (Moraes, 2003). No Brasil o cenario naadférente, poucas empresas representadas por
alguns grupos, dominam toda a comunicacao do Paéendo tal situacdo se agravar ainda mais

no decorrer dos proéximos anos, como explica Moraes:

“No Brasil, o quadro podera agravar-se com a lag& aprovada em 2002
pelo Congresso Nacional. O capital estrangeirodguéerrogativa de deter até
30% do capital de empresas jornalisticas e emsstgaradio e TV."... “Os
obstaculos as intervengBes democratizadoras sedes@ioe porque a
organizacdo da cidadania é lenta, sujeita a diletaas@es, avancos e recuos”
(Moraes, 2003, p. 204 e 209).

7

Por fim, é preciso e fundamental, enquanto comdoies, termos consciéncia e
reconhecermos o papel da Comunicacdo Social costauinento provocador de mudancas e
transformacdes, como espaco democratico, interatti@amico. Porque ndo dizer disseminador

do direito social a saude.

5.3) Educacéao popular

Na década de 50, o campo da educacéo populandgeielo Neto (2008), surgiu como
uma forma possivel de educacdo para alguns setociss, como indigenas, as comunidades
rurais (camponesas), trabalhadores, trabalhaderedesra, moradores de periferias das cidades

e outras comunidades marginalizadas das politigialécps, a época.

“A educacdo popular manifesta-se como um fendmemnaaho de apropriacao
e producéo de bens culturais por meio do traball® expressa um sistema
aberto de ensino e aprendizagem com teorias imenticantes” (Melo Neto,
2008, p. 8).

Para Paulo Freire este fendmeno educativo quevawhlores éticos e causadores de

acOes democraticas direcionadas para a liberdapmleade.
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“como gesto necessario, como impulso fundamentahocexpressao de vida,
como anseio quando castrada, como 6dio quandoséplde busca, que nos
vem acompanhando ao longo da histéria. Sem elmedor, sem luta por ela,
ndo é possivel criacdo, invengéo, risco, existéhaimana” (Freire, 1991, p.
50).

Como afirma Melo Neto seria razoavel entender &a&gho popular como um fenémeno
de producdo pelo trabalho e de apropriacdo dosufmedculturais da humanidade. Como
também, processo educativo pautado por uma pedagucgntivadora da participacdo e do
empoderamento das pessoas, com conteludos e tédeicasliacdo processuais (Melo Neto,
2008). “Esse fendbmeno é lastreado em uma teoritigaotlirecionada aos anseios humanos de
liberdade, de justica, de igualdade e felicidatlemale estimuladora das transformacdes sociais
necessarias.” (Melo Neto, 2008, p. 31)

Igualdade é a qualidade de igual, € um nivelamdatooisas. Ser igual é ter elementos
idénticos ao outro. E estar no nivel do outro.d&mesmos direitos do outro (Ferreira, 2008).

A diferenca fundamental € que, entre as desigdefdaaturais e as desigualdades sociais,
sdo estas Ultimas que podem ser alteradas e atnadias. As desigualdades sociais s&o
construgcdes sociais articuladas com vistas ao pregdo de uns sobre o outro, no
estabelecimento de poder de poucos sobre muitospefiaicio de governos tiranos e
oligarquicos, na contramdo da democracia, da pgztdo de todos nos destinos de uma
sociedade (Ferreira, 2008, p. 90).

Uma politica que vise igualdade € uma politica lousca igualar o acesso a educagéo e
igualdade nos resultados (Ferreira, 2008).

Outro aspecto que se deve considerar € a criatigidCom a modernidade, criatividade
passa a ser identificada como consequéncia da giodoumana, como menciona Rosas:
“criatividade deve ser compreendida como fendmenmamo mediado pela inteligéncia e

influenciada pela aprendizagem” (Rosas, 2008, §) 11

Criatividade foi identificada sob a condicdo quaatranscender a esfera da inteligéncia
humana. Implica em agéao inteligente individualapgha condi¢do natural, no entanto encontra-
se, absolutamente engajada, nhum contexto histéricoltural com o qual homens e mulheres

interagem respeitando sua diversidade (Rosas, 2008)
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A teoria e a pratica pedagodgicas freireanas ermonnho didlogo o alicerce para a
experiéncia critica e dialética entre educadoruza@udo. E essencial em Freire a concepcéo de
qgue ninguém se educa nem muito menos se liberé® T meio de uma agéo/producéo cultural
e coletiva. “Sem o dialogo torna-se impossivel emwaicacdo entre falantes e ouvintes e a

educacéao produtora da construcdo do ser humarsidrarador” (Melo Neto, 2003, p. 71).

A luz de Sécrates/Platdo, Bakthin, Vygotsky, Haimes ou Freire, parte-se do pressuposto
de que a atividade comunicativa representa, a urterspo, “um territorio singular para a
transformacédo dos sujeitos e da sociedade, congektitegiado de critica da realidade social,
assim como instrumento feértil na conquista de aartoa e de emancipacdo pessoal.” (Rosas,
2008). Se, como sujeitos criticos, chegamos alesféc de que 0 mundo que esta ai e a sua
educacao sdo opressores e alienantes, s6 nosnesstao denuncia-los e transforma-los. Quando
conseguirmos engendrar com os educandos condibjets/as e subjetivas de experenciar esse

desafio, muito bom (Rosas, 2008).

Considerando todos estes argumentos, dialogandoestes conceitos, reconhecemos as
lutas e conquistas do SUS e o poder do discursoamhunicacdo nas possiveis provocagdes e
producdes dos sentidos, como importante ferranqeanta a mudanca de habitos e conseqgliente
promoc¢do da saude. A pesquisa pretende verifid@oem percepcdo das familias, bem como
confirmar se os municipios beneficiados com sanetomeecessitam de estratégias e acdes de

comunicacgdo, visando a educacdo em saude no ideippoomover a promocao da saude.

A Assessoria de Comunicacao e Educacdo em Sadderth da Funasa, na Paraiba, tém,
pelo menos no discurso institucional, buscado redteras possiveis frente as necessidades de
promover a promocdo da salde como consta na Gar@ttdwa. A Ascom incentiva, apdia e
acompanha muitos municipios neste processo emragaéstda saude publica, sempre tentando
lancar mdo de uma comunicacao dialégica, empregasuicos mais democraticos, interativos e
dindmicos, tentando aproximar-se do modelo corggeimdnico, sempre com 0 objetivo de

favorecer mudancas de habitos para a promoc¢aaida.sa

Entretanto, desde ja, constata-se que a maioriandwscipios conveniados, ainda nao
executam estratégias de comunicacdo e educaca@iam, Jeixando, portanto, em segundo

plano a disseminacédo do direito a salde e a pro&odda efetiva participacéo social.
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Por fim, concluimos como afirma Mendes, que o SE&&der entendido como processo
social em marcha, que nao se iniciou em 1988, cooorsagracado constitucional de seus
principios, nem deve ter um momento definido paw t&rmino, especialmente se esse tempo
esta dado por avaliacbes equivocadas que apontarodeacasso dessa proposta. Podendo-se
afirmar e nunca esquecendo que o0 mesmo nem conoeteon € nem termina hoje (Mendes,

1996). Assim, da mesma forma pode-se concluir gogrtha a “Comunicagéo e Saude”.
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6.) METODOLOGIA :

Este projeto de pesquisa sera baseado na metaalogtipo estudo de caso e sera
realizado em duas comunidades rurais de municiggosnterior do Estado da Paraiba, que
celebraram convénios com a Fundacdo Nacional deleSaa Paraiba para construcdo de
melhorias sanitarias domiciliares (MSD), visandeamtrole de doencas e agravos, como por
exemplo, esquistossomose, diarréias, verminosespieses, tracoma e conjuntivites, dentre

outras.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitapégratoria e descritiva, do tipo estudo
de caso. Para Minayo, a pesquisa qualitativa lidem wima realidade que ndo pode ser
guantificada trabalhando com um universo de sicpuios, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais pimfdas relacbes, dos processos e dos

fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operdeagéd de variaveis (Minayo, 2003).

A pesquisa qualitativa verifica uma relacao din&@ntre o mundo real e o sujeito, isto
€, um vinculo indissociavel entre o0 mundo objetvasubjetividade do sujeito que ndo pode ser
traduzido em numeros (MINAYO, 2007).

6.1) As acOes de comunicacdo em saude na Funasa

A Fundacédo Nacional de Saude (Funasa) € um orgddirdstério da Saude, e como tal
esta inserida dentro do contexto do Sistema UnieoSdude (SUS), respeitando o pacto
federativo nacional promovendo o fortalecimento dastituicbes estaduais, regionais e

municipais.

O o6rgao, em parceria com outras instituicdes edadés publicas e privadas, presta
consultoria e assisténcia técnica e/ou financeira p desenvolvimento de a¢des de saneamento
ambiental, executando obras de saneamento a pkaticritérios epidemioldgicos, socio-
econbmicos e ambientais, voltadas para a promogEu@de e para a prevencao e controle de
doencgas e agravos, com destaque para a reducaart@didade infantil.

Trata-se, portanto, de uma instituicdo de saldedgwe garantir os direitos humanos
fundamentais de promocdo da saude por meios des atepesquisa, concepcao, projeto,

construcao e operacgao de obras e servigcos de sam@aambiental.
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Em todos os Estados, o 6rgdo tem por obrigacdoabws@romocdo da melhoria da
gualidade de vida procurando a reduc¢éo de ris@alde e incentivando a universalizacao dos
sistemas de abastecimento de agua potavel, esgutasanitario e gestdo de residuos solidos
urbanos. Devendo também promover a melhoria no jma@agequado dos sistemas de drenagem
urbana para areas endémicas de malaria, melhobigatianal para controle da doenca de
Chagas, melhorias sanitarias domiciliares e ac@esaieamento em comunidades indigenas,

extrativistas, ribeirinhas, assentamentos rurgisilembolas.

O risco a saude publica esta ligado a fatores ygissé indesejaveis de ocorrerem em
areas urbanas e rurais que podem ser minimizadeknomados com uso apropriado de servicos
de saneamento. A utilizacdo de agua potavel, pemplo, € vista como o fornecimento de
alimento seguro a populacdo. O sistema de esgamqgwe a interrupcdo da “cadeia de
contaminacdo humana”. A melhoria da gestdo doduesisolidos reduz o impacto ambiental e
elimina ou dificulta a proliferacdo de vetores. femhgem urbana tem sido utilizada para

eliminacdo da malaria humana.

Portanto, no ambito federal compete a Funasa @msapilidade de alocar recursos néao
onerosos para sistemas de abastecimento de agamaresnto sanitario, manejo de residuos
sélidos urbanos, melhorias sanitarias domiciliagesnelhoria habitacional para controle da
doenca de Chagas, sempre priorizando o atendinzembonicipios com populagéo inferior a
50.000 habitantes e aquelas comunidades consideestseciais, que foram historicamente

excluidas.

Sabe-se que agua de boa qualidade para o consumambie seu fornecimento continuo
asseguram a reducdo e controle de diarréias, calengue, febre amarela, tracoma, hepatites,
conjuntivites, poliomielite, escabioses, leptospérofebre tiféide, esquistossomose e maléaria. Ja
as melhorias sanitarias domiciliares (banheirca$ enelhorias habitacionais (casas de alvenaria)
estdo diretamente relacionadas com a reducéo dgalole Chagas, esquistossomose, diarréias,

verminoses, escabioses, tracoma e conjuntivites.

Cabe aos municipios conveniados, concomitantendeatmstrucao da benfeitoria (obra),
realizar ac6es de comunicac¢ao e educacao em sadde apoio técnico e acompanhamento da
instituicdo por meio das Assessorias de ComunicacBducacdo em Saude (Ascom'’s). Desta

forma, a instituicdo tem buscado meios de serzdbibs gestores a realizarem tais acdes. Consta
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nas orientacbes e determinacdes da Funasa que amsn’Asdevem incentivar, apoiar e
acompanhar 0os municipios neste processo em cofigte sadude publica, sempre tentando
lancar mdo de uma comunicacao dialégica, empregesucos mais democraticos, interativos e
dindmicos, tentando aproximar-se do modelo corggemonico, ou seja, respeitando os saberes
populares, suas crencas e seus interesses, seampre objetivo de favorecer mudancas de
habitos saudaveis para a promoc¢ao da saude. Paa§mnatica, no dia-a-dia, infelizmente muitos
gestores ainda nao realizam as acdes educativastas toutros a fazem sem seguir qualquer

desses preceitos ou conceitos da educacao popudiaceios do SUS.

6.2) Campo empirico do estudo

Propomos realizar este estudo de caso em duas madas, o que proporcionara
elementos de analise para um estudo comparatietyindo: 1) a primeira onde tiver sido
executada a obra e realizada uma estratégia dentzagéo e educacdo em saude, paralelamente
e/ou concomitantemente; e, 2) uma segunda comunigizel ndo tenha executado qualquer acéo

de comunicacgéo e/ou educacdo em saude, ou sej@sapeecutado a obra (os banheiros).

Foram escolhidos os municipios de Dona Inés eoMi&igq. Os critérios de inclusdo para
utilizacdo da selecéo foram o fato dos mesmos tesdetrado 0s convénios N0 Mesmo exercicio
em 2006; ambos os municipios estarem situadosvestante préximos a capital do Estado (o
gue facilita e viabiliza a pesquisa); fazerem pageuma mesma regido do Estado, o Agreste
Paraibano, com fatores geograficos semelhantesngaraticamente do mesmo porte econémico

e terem populagdes entre 10 e 15 mil habitantes.

Outro critério para inclusdo no estudo foi o fdeoum municipio ter realizado, e, o outro
ndo, as acdes de comunicagcdo e educacdo em sade,pooporcionara elementos de analise
para um estudo comparativo, onde poderemos crugzatados, analisando tanto qualitativo,
guanto quantitativamente. Por fim, buscou-se tambémelhancas entre os municipios, como
por exemplo, densidade demografica, indicadoreimdiee de desenvolvimento humano (IDH),

porte econdmico, e, principalmente o fator viakitld de acesso e distancia da capital.

O objetivo da elaboracédo do IDH € oferecer um e@uinto a outro indicador muito

utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per capjae considera apenas a dimensdo econdmica
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do desenvolvimento, o IDH pretende ser uma medigalgsintética, do desenvolvimento
humano (Atlas PNUE) 2008).

No IDH estdo equacionados trés sub-indices diradios as analises educacionais, renda
e de longevidade de uma populagédo. O resultad@mi@sses educacionais € medida por uma
combinacdo da taxa de alfabetizacdo de adultosagaacombinada nos trés niveis de ensino
(fundamental, médio e superior). Ja o resultadsuwmindice renda é medido pelo poder de
compra da populagéo, baseado pelo PIB per capiséadp ao custo de vida local para torna-lo
comparavel entre paises e regides, através da ohegal conhecida como paridade do poder de
compra (PPC). E por ultimo, o sub-indice longevedtehta refletir as contribuicdes da saude da

populacdo medida pela esperanca de vida ao n#stzes PNUD, 2008).

A metodologia de calculo do IDH envolve a transfagdo destas trés dimensdes em
indices de longevidade, educacdo e renda, quenvasridre zero (pior) e um (melhor), e a
combinacdo destes indices em um indicador sinfas@nto mais proximo de um o valor deste

indicador, maior sera o nivel de desenvolvimentmdmo do pais ou regiéo.

6.3) Algumas caracteristicas dos municipios arddsa
O municipio de Dona Inés

Por volta de 1850 alguns vaqueiros procuravam véesgarradas quando avistaram uma
fumaca que se erguia ao pé de um penedo. Achartdantes foram identificar o fato e
encontraram em baixo de um cajueiro uma mulhercarenum escravo. Ela se dizia senhora de
um engenho em Pernambuco e se chamava Dona In@smeaqueiros desconfiaram que ela
estava fugindo de algum lugar. Assim, o lugar ficomhecido como Dona Inés, nome que se
conserva até hoje. Da mulher e do escravo ninguais anviu falar. Proximo ao local existia um
poco com agua de Otima qualidade onde os vaqueirégjantes que ali passavam se serviam.

Pouco depois comecaram a surgir alguns sitios end@s. A primeira casa do povoado foi

® 0 Atlas do desenvolvimento humano no Brasil é untbale dados eletronico feito com o objetivo de @atizar
0 acesso e aumentar a capacidade de analise sfimmaadacdes socioecondmicas relevantes dos 5.50Tcipuos
brasileiros e das 27 Unidades da FederdeBiuD Brasil — Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolament

Site:www.pnud.org.br
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construida pelo padre José Teixeira e a capelarfpiida em 1905 em homenagem a Nossa

Senhora da Conceigéo. Sua emancipacéo efetivoo-giani9 de junho de 1959 (Famup, 2009

O municipio de Dona Inés esta situado ha 155,40d€ndistancia da capital, na regiao
Agreste da Paraiba. Limita-se com os municipioBdeaneiras (15 km), Araruna (3,5 km),
Riachdo (9km), Campo de Santana (17 km) e Solabéakifn). Estima-se atualmente uma

populacéo de 11.142 habitantes.

MESORREGIAD

Fonte: www.famup.com.br
O municipio de Alagoinha

Na segunda metade do século XVI, um grupo de dmemidistas francés a procura de
ouro passou pela regido rumo a serra de Capaotao @a regido existia uma grande quantidade
de indios Potiguares, se alinharam a eles e camsaragrande tumulto na regido. Provocaram
sérios contratempos aos colonos. Foi necessarvarncdo da capitania para expulsar os
invasores e acalmar os animos dos indios. Algussduiados por Mauricio de Nassau a busca
de ouro mesmo ndo tendo obtido éxito resolveratmaeecer na area vasculhada (Famup,
2009). Sua Emancipacéo Politica se deu em 03 aardea de 1953.

O Municipio de Alagoinha dista 122,50 Km de distande Jo&do Pessoa, capital

paraibana. Limita-se com os municipios de Mulung®,5 km), Guarabira (12 km), Cuiteqgi

® A FAMUP — Federacéo das Associagfes dos Municipios débBardoi fundada em 07 de abril de 1995. Trata-se
de pessoa juridica de direito privado, de natucezk sem fins lucrativos, que visa a solu¢do dasblemas comuns
aos municipios e tem por objetivo associar, integr@presentar, judicial e extrajudicialmentemumicipios da
Paraiba. Sitewww.famup.com.br
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(7km), Areia (16,5 km), Alagoa Grande (18 km). Estise que hoje possui uma populacdo de
13.470 habitantes.

MESORREGIAD
Fonte: www.famup.com.br

6.4) Procedimentos metodologicos

A forma de coleta de dados da pesquisa serd pav deivisitas domiciliares com
aplicacdo de entrevista semi-estruturada e abséiago norteada pelo questionamento. Na
entrevista aberta, o informante tem liberdade deseorrer livremente sobre 0 assunto em pauta
(Minayo, 2003). Sera realizada pesquisa documentaio as secretarias de saude dos
municipios, secretaria estadual de salde e nos/asqie propria Funasa/PB.

Esta investigacdo sera realizada por amostragesrée pesquisadas 20 (vinte) familias,
sendo 10 (dez) de cada comunidade rural de cadeiion

Estudaremos as varias teorias e elementos congtilque a Funasa considera em suas
acOes educativas populares, dentre elas: acOedamaadoras, aprendizagem (sentir, pensar e
agir), compromisso politico, constru¢cdo do sujeddtica, cultura, democracia, criatividade,
igualdade, didlogo, emancipacéo, liberdade, prgxieducdo, apropriacdo do conhecimento,
realidade e saberes.

Por fim, neste estudo pretende-se comparar o#tagss de cada caso, considerando a

percepcdo da producdo dos sentidos, fazendo tamlmen andlise comparativa sobre as
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mudancas dos héabitos saudaveis na ocorréncia @assduacdes, ou seja, com e sem agao de
comunicacdo e educacao, levando-se em considem@cpmducdo dos sentidos em cada
comunidade beneficiada com as a¢des de saneanshiondsa/PB, bem como indiretamente a

evolucado dos indices epidemioldgicos relacionados.



7.) CRONOGRAMA:

Exercicio 2010

Ano

Cronograma 2010

Meses

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai |Jun |Jul |Ago

Set

Out

Nov

Dez

Cursar disciplinas

X X

X

Coleta de dados da

pesquisa

Andlise da Pesquisa

e Resultados

Redacédo e correcao

da dissertacéo

Qualificacéo

Defesa (BANCA)

Exercicio 2011

Ano

Cronograma 2011

Meses

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai |Jun |Jul |Ago

Set

Out

Nov

Dez

Cursar disciplinas

Coleta de dados da

pesquisa

Andlise da Pesquisa

e Resultados

Redacédo e correcao

da dissertacéo

Qualificacéo

Defesa (BANCA)




8.) ORCAMENTO:

Valor
Elemento de Descricio QTD. Unitario Valor Total
Despesa (R$)
(R$)
339030 Papel 10 Resmas 15,00 150,00
Combustivel 540 litros 2,39 1.290,60
Cartucho de tinta 04 unidades 54[00 216,00
339014 Diarias 54 diarias 177,00 9.558,00
339039 Outros servicos 01 1.000,00 1.000,00
TOTAL GERAL 12.214,60
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