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I. INTRODUGAO

Este trabalho tem por objetivo dar subsidios para a elaboragéo de
um projeto que permita o conhecimento de concepgbes e atitudes de uma
populacéo em relagéo a dengue. Para isto se propde a trabalhar com o método
qualitativo de pesquisa social, instrumentalizado através de questionario semi-
estruturado na area a ser estudada.

As bases tedricas-metodolégicas da educagdo e saulde aqui
levantadas apontam os pressupostos microbiolbgicos, unicausais do processo
saude-doenga, que valorizam unicamente o saber técnico-cientifico, negando o
papel de sujeito transformador dos individuos, desvalorizando os seus saberes,
praticas, realidades, necessidades e possibilidades comunitarias.

Pensava-se que com o desenvolvimento econdmico, as diversas
endemias conhecidas deixariam de fazer parte dos problemas de salde.
Contudo, a agudizacéo da falta de organizacéo dos servigcos de salide, pode ser
considerada como um reflexo da ndo implementagéo dos principios da Reforma
Sanitaria elaborada e decidida politicamente nas Vil e XI Conferéncias Nacionais
de Saude. Entre outras, priorizava-se a municipalizagéo dos servigos de saude, a
descentralizagéo do controle das endemias e ateng&o primaria & salude, o que
viabilizaria o conhecimento das condi¢cdes especificas, praticas e concepgdes de
risco do nivel micro (BARBOSA, C. S. et al, 1996). Tudo isto acarretou o
agravamento dos processos de transmissdo. Ou seja, percebemos um
recrudescimento de algumas endemias em nosso Estado, entre elas a dengue.
Esta vem apresentando uma alta endemicidade com riscos preocupantes,
primeiro devido ao fato do vetor ser 0 mesmo da febre amarela, podendo
acarretar na re-urbaniza¢do da mesma, depois pelo ocasionamento de surtos da
febre hemorragica da dengue, devido a circulagdo dos sorotipos | e Il.

Estar informado sobre satide também é uma expresséo de cidadania

e é um subsidio pra um dos mais importantes principios do SUS. Talvez o
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caminho seja aquele capaz de questionar a realidade e reconhecer no individuo
sua potencialidade para serem construtores de uma nova realidade, estimulando
a formac&o e o cultivo de uma consciéncia sanitaria. A partir desta compreenséo
realizaremos um debate acerca da teorias da saude e o paradigma da educacéo
que vém norteando as praticas hegemonicas de educagdo em sautde.

Em momento posterior analisaremos o modelo assistencial de
controle da endemias implementado no pais, focalizando aspectos da epidemia
de dengue no Estado de Pernambuco. Por fim, neste capitulo analisaremos a
pratica de educagdo em saude nas endemias, apontando suas dificuldades e
possibilidades.

Toda a nossa reflexdo levou a necessidade de se construir um
referencial metodolégico que seja capaz de captar os elementos contidos na
subjetividade da populagéo para o enfrentamento desta endemia. No ultimo
capitulo desenvolveremos uma proposta metodolégica de pesquisa qualitativa
que seja capaz de facilitar a identificagdo das concepgbes e atitudes da

populagéo em relagéo a dengue.
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Il. JUSTIFICATIVA

A dengue & uma endemia que constitui um grave problema de
saude publica, tanto pelo aumento do nimero de casos, como pelo risco
eminente de surtos da sua manifestacdo mais grave, a dengue hemorragica.
Ainda pode-se somar a este quadro a possibilidade da re-urbanizacdo de uma
enfermidade muito mais grave e que n&o ocorre nas cidades brasileiras desde o
comeco do século, a febre amarela, doenga que comunga com a dengue o
mesmo vetor de transmissdo, o mosquito Aedes aegypti.

Das ag¢des de controle, destaca-se o papel da educag¢édo em saude,
tendo em vista que é de fundamental importéncia o envolvimento da comunidade
nestas atividades, além disto 0 processo educativo permeia as demais atividades,
tais como as de vigilancia epidemiolégica e do vetor.

A partir da andlise realizada de como se tem exercido
hegemonicamente a pratica educativa na endemia, percebe-se alguns de seus
limites. Dentre estes, identifica-se a deficiencia destas de impactar as
representacdes e praticas da populacdo, uma vez que ndo consegue negociar
significados e estabelecer um processo dialégico, troca de saberes e
experiéncias de vida, ndo conseguindo trazer os individuos para o processo
educativo de forma particibativa. Desta forma, a populagédo néo reconhece nem
se reconhece neste processo.

Sao varios os caminhos a se percorrer para tornar o processo
educativo participativo e dialégico. Aqui, apontaremos para necessidade de se
incorporar ao conceito de saude a esfera individual, percebendo a saude além
das questfes macroestuturais e sensivel a singularidade dos individuos, sem
entretanto, alija-las do processo, mas sim interrelacionando-os. Assim, torna-se
fundamental incorporar aos instrumentos de producdo de conhecimentos,
metodologias que percebam, analisem e compreendam a subjetividade das

pessoas.
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E neste sentido que identificamos a importancia de se incorporar a
educacdo em sauide no controle da dengue a compreensio de como se estrutura
o conhecimento e a prética da populagdo no seu cotidiano, em relacdo a dengue.

Esperamos desta forma estar contribuindo para o fortalecimento de
um modelo de educagdo em saude que esteja compromissado com o
fortalecimento dos individuos, aberto para o processo dialdgico e reflexivo.

10
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lil. OBJETIVOS

Geral

Este trabalho tem por objetivo justificar a necessidade de incorporar
a pratica educativa em salde no controle da dengue, o conhecimento das
concepgles e atitudes da populagdo em relagdo a esta endemia, visando
colaborar na constru¢do de uma pratica dialdégica que esteja baseada no

respeito, valorizagéo e negociagao dos saberes.

Especificos

1. Realizar uma andlise das teorias da Saude e do paradigma da Educacéo, que

buscava para construir sua pratica educativa em saude;

2. Percorrer, sucintamente, as politicas de saude no controle das endemias,

direcionando para dengue e seu impacto na pratica educativa em saude;

3. Sugerir um método qualitativo de pesquisa para se conhecer as concepgdes e

atitudes de uma populag&o em relagéo a dengue.

12
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IV. CONSTRUINDO UMA VISAO HOLISTICA DA EDUCAGAO EM SAUDE

Para melhor compreender a pratica educativa em saude é
necessario percorrer os campos do saber gue a norteia, pois estéo associados as
visdes e projetos de mundo de seus defensores e tém interferéncia tanto na
pratica, como na definigdo das politicas publicas. Desta forma, trabalharemos os
paradigmas da saude hegemonicos qual modelo da educagéo que este buscou

para desenvolver a acéo educativa em saude.

a) Modelos microbiol6gico e ecoldgico da saude e as teorias ndo-criticas da

educagdo: uma normatizagao higienista do modo de viver.

O modelo microbiolégico que por muito tempo foi (ou ainda é)
hegemonico esta calcado no positivismo cientifico e esta aliado a estruturacédo
s6cio-econdmica dos paises capitalistas.

Preconiza a dualidade saude X doenga a partir da unicasualidade
na explicacéo do processo de producédo de doengas. Este modelo ndo é sensivel
para as questbes ambientais, sociais, econdmicas e culturais em que
determinada populagdo esta inserida. Os individuos sdo maquinas programadas
para reagirem aos agravos, hado colocando as especificidades nem
particularidades dos diversos processos envolvidos.

Este paradigma sustentou politicas de sadde campanhistas,
preventivistas e de carater técnico, onde o saber cientifico biologico era a arma
utilizada para mudar padroes comportamentais distantes do novo modo de viver
no sistema de produgéo capitalista’.

Ao reforcar o saber cientifico, desmobilizou e enfraqueceu os

saberes da cultura popular, colocando nas maos dos médicos e do seu saber

! SABROZA, P. C. Espago e Produgéio de Endemias. Trabalho apresentado no 2° Taller da
Associagio Latino Americana de Medicina Social. Caracas, 1991
14
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técnico todo poder de resolugéo dos problemas de saude, alijando os individuos
enquanto principais agentes no seu processo de restabelecimento da satde®.

Este modelo esteve em consonancia com os objetivos e politicas
dos recentes governos autoritérios do Brasil e de suas classes hegemonicas em
suas diversas fases de implantacdo do capitalismo. Historicamente convivemos
com estas idéias, seja na coldnia, favorecendo a vida na corte, seja no periodo
da agro-exportagéo favorecendo o escoamento da cana-de-agticar, do café e da
borracha.

A incorporagéo do modelo ecoldgico da doenga, apesar de ampliar
a casualidade para as questbes ambientais, favorece ainda a implantagdo do
modelo Flexniano, onde a atencdo individual e curativa se sobrepdem a um
modelo preventivo e se adequar melhor a manutencdo da méao-de-obra para a
formacgao do parque industrial.

As teorias ndo-criticas da educacdo descritas por SAVIANNI,
constituiram as referéncias teéricas utilizadas pela saude para estruturar a
educacdo em saude, uma vez que ndo questionavam as estruturas sociais que
moldavam os quadros de salde, ao contrario, os agravos a saude tinha como
explicacdo os comportamentos desvirtuados. Por este prisma nao-critico os
individuos eram percebidos como vazios de conhecimentos e portanto deveriam
ser informados da maneira correta de se comportar para mudar seus habitos e ter
uma vida saudavel. Caso contrario, seriam culpabilizados pelo‘ seu adoecimento
e morte. Desta forma a educagdo em salde desenvolveu-se através de praticas
autoritérias, sem criticidade e centradas no behavorismo®.

O modelo ecolégico ao abrir a explicagdo do processo saude-
doenga para as questdes ambientais se aliou as politicas do Welfare state, que
tinha por objetivo bloquear o avango do bloco socialista através de politicas

sociais de cunho paternalista. A mobilizacdo comunitaria foi uma das estratégias

utilizadas pelo Estado como forma de garantir apoio técnico e social para as

2 OLIVEIRA, M. V. A. de S.C. Dilemas e Perspectivas da Educagdo em Satde no contexto do
SUS. Monografia apresentada no Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e Social-
3IJ\IESC-Fundagé‘zo Oswaldo Cruz-CPqAM. Recife, 1996.

* OLIVEIRA, M. V. A. de S.C. 1996, op. cits.
15
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acées de desenvolvimento comunitario. A pratica educativa tinha bases
funcionalistas, de suposta harmonia social®.
que desenvolva os sentimentos de cooperagdo e espirito
comunitario de solidariedade, estimulando a autonomia
comunitaria para identificagdo e resolugdo dos seus
problemas. (...)
A saude passa a ser resultado das condigbes de vida, mas
o espirito de harmonia social, impede que venha a tona as
responsabilidades estatais na promogéo da saude, além do
que, desloca a culpa individual do adoecer para o coletivo
que deve se organizar para resolver seus problemas de

saude.

b) O pensamento social da saade e as teorias criticas reprodutivista da

educagao

A comunidade cientifica Latino-americano na area da saude publica,
vem desenvolvendo instrumentos tedricos que permitem um olhar para a saude
além do microbiolégico e do ambiental, colocando em cena as questées sociais
enquanto determinantes importantes na definicho da salide. Esta agora é
percebida além da visdo dicotdmica e passa a ser um processo resultante de
uma série de relagdes sociais, econdmicas e politicas. Desta forma, as politicas
de saude vém sendo formuladas a partir de instrumental de analise que permitiria
uma intervencdo mais ampla nas questdes de saude.

Paralelo a este movimento, ocorreu o desenvolvimento dos
mecanismos de organizagdo social que pressionaram 0s governos a
circunscreverem suas demandas embasadas nestas politicas, trazendo ganhos
legais como aqueles estabelecidos pela Constituicdo de 1990. Entretanto,
esbarra no modismo da politica neo-liberal consolidada globalmente e no
sucateamento da rede publica de saude, causado por décadas de descaso.

S \dem, idem.
16
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Em décadas passadas haviam graves distorgbes do sistema de
saude, devido a fragmentacdo da responsabilidade das instituicdes diante das
acdes de saude, baseadas numa concepcéo equivocada que entendia haver
divisdo entre saude coletiva e saude individual, entre agGes curativas e agbes
preventivas. O INAMPS cuidava da hospitalizagdo e da assisténcia médica, e no
Ministério da Saude Publica, havia subdivisdo de responsabilidade sem que
houvesse qualquer esforgco de integracdo. A SUCAM cuidava do controle de
endemias e a Fundacdo SESP tinha sua presenca mais forte na area do
saneamento e da atencgdo primaria’.

A participagdo comunitaria, no modelo assistencial vigente e
dominante nos servigos de sauide, se restringe a adesdo aos programas médico-
sanitarios, sobretudo em acgbes urgentes de controle de certas endemias.
Percebemos isto, atualmente, no enfrentamento da epidemia de dengue. Desta
maneira a concepg¢éo higienista tende a culpabilizar o individuo por sua doenga,
desconsiderando os determinantes sécio-politicos-econdmico desse processo.

A Reforma Sanitéria construida com a participacdo da sociedade
civil organizada, propunham a reformulagéo deste Sistema Nacional de Saude
através da institucionalizagdo de um Sistema Unificado de Salde.

Durante a 8 Conferéncia Nacional de Sadde em 1986, foi criado o
SUS - Sistema Unico de Saude, instituido pela C.F./88. Conforme o artigo 196,
saude € um direito de todos e um dever do Estado, entendendo como saude a
resultante de condi¢bes adequadas de saneamento basico, moradia,
alimentacgéo, trabalho, educacao, lazer, transporte, acesso aos servigos de saude
e a terra, organizacao e informacgao, entre outros.

Posteriormente o SUS foi regulamentado pelas leis 8.080 e
8.142/90, que consagrou os principios de Universalidade, Equidade e
Integralidade. Em seu artigo 198 é preconizado que as a¢Oes e servigos publicos
de saude, integram uma rede regionalizada, hierarquizada e realizada com a
participacdo da comunidade, desta vez, entendida pelos principios descritos

abaixo.

® BARROS, E. O controle social e 0 processo de descentralizagio dos servigos de sadde.

17
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A concepcdo de gestdo publica do- SUS €& essenciaimente
democrética, nenhum gestor é senhor absoluto da decisdo, a populacdo tem o
direito e dever de participar das decisbes, propor, planejar e controlar as agdes a
serem desenvolvidas a partir de suas necessidades sentidas. Esta articulacdo
favorece o impacto de aceitacéo e poder na resolucéo de agbes de combate aos
problemas sanitarios e das endemias, como: dengue, leptospirose,
esquistossomose.

Para assegurar a toda a populagéo o direito a saude, é fundamental
a efetiva implantagéo do SUS, o que significa mudar a logica segundo o qual vem
operando o sistema, melhorando a qualidade do atendimento e os resultados das
acOes de saude.

As politicas de satide concebidas para o SUS, trazem avancos tanto
no que diz respeito ao reconhecimento da salide enquanto direito do cidadao e
dever do Estado, como na concep¢édo desta enquanto resultante da melhoria na
qualidade de vida. Prima pela universalidade, integralidade, controle social,
descentralizag&@o e hierarquizagao da gestéo da satde.

Dentro das estratégias para concretizar os principios do SUS,
encontra-se a municipalizagdo. Este processo caracteriza-se pela
descentralizacdo dos servigcos de salde para os municipios, repassando para
esta esfera de governo a responsabilidade pela salde de seus cidadados. O
municipio passa a gerir os recursos destinados a saude, como também, assume o
planejamento, organizacdo, execucdo, avaliagdo e o controle das a¢des de satide
na sua area de abrangéncia, tornando mais efetivo o desempenho das
atividades. Com isto o poder de decisdo seria transferido para perto dos
problemas e a populagéo passaria a participar mais ativamente do processo. Nao
podemos deixar de destacar que a municipalizagdo somou forgas na IX
Conferéncia Nacional de Saude, em 1992, onde foi contemplada com o tema
“Municipalizagé@o € o caminho”.

Em nosso Estado, a descentralizagéo dos servicos de saude vem
crescendo, de 1993 até hoje, 99 municipios estdo municipalizados e 47 estéo em

andamento.

18
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A educagdo em saude tenta incorporar nos seus conteudos,
reflexbes mais amplas da saldde e busca, na mobilizagdo social, a adeséo da
populacéo as atividades de controle. Este modelo de transicéo se encontra em
diversos niveis de desenvolvimento e ainda ndo consegue entender os individuos
como principais agentes de transformagao de sua realidade. Como consequéncia
ainda esta insensivel as subjetividades, necessidades e desejos das populagbes

alvos de suas atividades.

c) Caminhando para a constru¢gdao de uma visdo holistica da educagdao em

saude

Os movimentos de medicina comunitaria conseguem desenvolver
linhas de pensamentos sensiveis a questdo social e propiciam o surgimento de
questionamentos que a aproxima da teoria de Paulo Freire. Esta prima pela
educacdo enquanto estratégia de emancipacdo dos individuos, baseada no
didlogo e respeito dos saberes e da reflexdo critica da realidade, abrindo canais
de participagdo comunitaria. Chega a ser criada a Rede de Educadores
Populares de Saldde em 1990, que tem por objetivo articular profissionais da
educacdo e da saude que trabalham na perspectiva da educagdo em saude
popular’.

Cresce entdo a percepcdo do importante papel da participagéo
popular como forma de democratizacdo dos servigcos publicos, “fornando a
maéquina estatal, publica”, tanto como forma de garantir o controle social dos
recursos, como para melhorar a qualidade da atengdo ao usuario. CONH,
ressalta a importancia de se inaugurar uma nova cultura publica de agéo
comunicativa nos espagos publicos -de servicos como estratégia para esta
publicidade.

Entretanto, se por um lado, as teorias sociais da satde apontam um
grande avango nesta democratizacdo com suas idéias macrossociais ou
coletivas, encontram, do outro lado, dificuldades por ndo conseguirem incorporar,

7 ASSIS, M. de; VASCONCELLOS, E. M. e VALLA, V. V. Movimento Nacional de Educagéo
Popular em Salide. 1° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais na Salde. Curitiba-PR, 1995.

19
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nas praticas de saude, os individuos como principais agentes desses processo,
ndo percebendo suas histérias de vida, seus saberes, necessidades e
possibilidades cotidianas.

MACHADO, ressalta a importancia da adogdo da microssociologia
como aporte epistemioldgico para esta compreensao.

O novo paradigma da saude que responde a esta demanda, ja é
desenvolvido por CAPRA no livro “O Ponto de Mutagéo” e nas demais obras que
produziu criticando o pensamento moderno. Aponta para as dificuldades do
modelo bio-médico e para necessidade de se perceber o individuo em sua
totalidade, percebendo que a saude é fruto de uma grande teia social que tem
sua origem no individuo, na forma de organizacéo da sociedade e de como esta
se relaciona entre si e com o cosmo e microcosmo®.

Dentro deste paradigma, MENEZES, no | Semindrio Estadual de
Educacdo em Salde, pensa a satde como um equilibrio de uma teia que se
espalha e se estrutura do cosmo ao microcosmo. Partindo da estrutura aspiral
das galaxias e associando-a na nossa estrutura genética, passeia pelas
diferentes culturas e de suas percep¢bes da salde para desvenda-la como um
processo ciclico, dinamico e integrado de equilibrio das diversas teias que
tecemos nas nossas formas de organizagbes e interrelagbes com o cosmo, o
mundo, o ambiente e com as sociedades. Sutilmente faz uma analogia da saltde
com 0 acesso ao alimento, & 4gua, ao ar que se respira, a arte de amar e alegria
de viver.

Nos trés primeiros elementos, imbute toda a relagdo sécio-
econdmica que determina o acesso de qualidade destes. Nos Ultimos retoma toda
a subjetividade, as emocgbes perdidas no pensamento macro-social. Este
paradigma holistico, nos parece o mais préximo para se perceber a complexidade
da saude.

Esta visdo da saude, também & a mais préxima da concepgéo

popular da saude. MINAYO, demonstra como nesta concepgdo O processo

® CAPRA, F. O Ponto de Mutagéo.
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saude-doenga possui varios niveis de causagéo e integracéo, a saber, o “natural,
psicossocial, sécio-econdmico e sobrenatural™.

A educagéo defendida por GIROUX e tantos outros autores buscam
a emancipacado dos individuos a partir da reflexdo de suas realidades e dos
dialogos entre saberes. Valoriza sua cultura e suas histérias de vida, permitindo
vir a tona toda a sua subjetividade. Rozembergw, ao citar Pinto (1981),
demonstra a importancia de que o processo educativo nos adultos se déem mais
pela compreenséo dos fendmenos vivenciados do que pela simples retengédo na
memodria. Ou seja, um processo em que o individuo se reconhecga e reconheca a
importancia do mesmo. E a partir destes pressupostos que o individuo passa a
ser o sujeito transformador de sua histéria.

A incorporacdo do modelo holistico da saude e a da educacéo tém
norteado algumas politicas e praticas de educacgdo em satide'!, despertando para
a necessidade da compreensdo das concepcdes populares dos processos de

saude como pratica dialégica e participativa.

® Minayo, M.C. de S.; Saude-doenga: uma concepgao popular da etiologia, in Cadernos de Satde
Piblica, Rio de Janeiro, 4(4): 356-362, out/dez, 1988.

" ROZEMBERG, B. Representagdo social de eventos somaticos ligados & esquistossomose. In:
Cademos de Salde Publica. Rio de Janeiro, 10(1): 30-46, jan/mar, 1994.

" No capitulo 2 relataremos a experiéncia da Secretaria Estadual de Pernambuco de tentar
incorporar este modelo nas agbes de prevengao da dengue.
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V. HISTORICO DAS ENDEMIAS - ASPECTOS SOCIAIS, POLITICOS E
ECONOMICOS COM ENFOQUE PARA A DENGUE

Denomina-se endemia, a ocorréncia coletiva de uma determinada
doenca que, no decorrer de um largo periodo histérico, acometendo
sistematicamente grupos humanos distribuidos em espacgos delimitados e
caracterizados, mantém a sua prevaléncia constante, permitidas as flutuacées de
valores, tais como as variagdes sazonais (Zélia Rouquayrol, 1994).

Para Sabroza (1991), autor eleito como referencial teérico deste
trabalho, o conceito de endemia é colocado como expresséo do nivel coletivo do
processo saude-enfermidade, consistindo no conjunto estruturado de processos
determinantes de uma doenca, em unidades espaciais particulares de uma
formagado econdmico-social.

O aumento crescente da incidéncia de doengas em diversos paises
da América Latina, coloca em duvida a viabilidade dos modelos explicativos e
assistenciais mais bem elaborados, aceitos até hoje, como fundamentais na
pratica de saude publica. A insuficiente aplicagdo de recursos, a baixa cobertura
e acesso aos servicos de saude, como também, a persisténcia do modo de vida
arcaico, anterior ao capitalismo, eram apontados como causas do aumento de
numero de agravos (Sabroza, 1991).

Como afirma Sabroza (1991), a evolugao do capitalismo acompanha
uma intensa necessidade da exploragdo da forga de trabalho, inclusive de
criangas, com a produgao de condi¢des ambientais tdo degradantes nas cidades
gue possibilitaram a transmissdo epidémica de doengas como colera, febre
amarela, além da progressédo de tuberculose e da mortalidade infantil. Os lucros
extraidos no processo de produgéo sdo acumulados no setor privado, o dnus
desta politica séo socializados, distribuidos para toda populacio através de
inflacdo, diminui¢do do salario minimo e queda da qualidade de vida (Posser,
1989).
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A incapacidade politica de promover a reforma agraria e a
necessidade de modernizar as praticas no campo, resultou no éxodo rural. Muitos
dos migrantes passaram a integrar um circuito econdmico inferior, que é a
principal caracteristica demogréfica e social do modelo de desenvolvimento
desigual e integrado.

Freqientemente as populagbes marginalizadas s@o obrigadas a
realizar mddificagées ambientais que acabam por acarretar praticas de risco,
tanto individuais quanto coletivos.

Esses fluxos migratérios permitiram a disseminagdo de agentes
parasitarios, facilitando o aparecimento de ‘novas’ epidemias e endemias,
enquanto a diminuicdo da capacidade de investimento e a desestruturacéo das
comunidades tradicionais, pela recessdo econbmica ou pelas guerras,
inviabilizam a capacidade de resposta dos servicos publicos de salde, de
saneamento e o incentivo a produgao de alimentos (Sabroza, 1891).

Entre as doengas transmitidas por vetores urbanos, as epidemias de
dengue se juntaram as dificuldades do controle de outras endemias,
estabelecidas em areas urbanas.

Albuquerque, assinala que, apesar de todo avanco que as
pesquisas baseadas no modelo de risco tem proporcionado, seja através do
efeito de exposigbes individuais ou no campo de avaliagdo da eficacia de
medicamentos, procedimentos clinicos e imunolégicos, o0 conhecimento
produzido ndo tem sido suficientes para, isoladamente, orientar a construcdo de
estratégias de saude para grupos populacionais.

Para SABROZA (1991), a solugédo para o controle de endemias
prescinde de mudangas econdmicas, organizagdo institucional e uma
participagcédo concreta dos diferentes atores sociais.

No inicio dos anos 70, parecia que o modelo sanitarista, tinha
evoluido em todos o0s seus aspectos. Pensava-se que a humanidade poderia
dispor de recursos para controlar ou mesmo eliminar os principais parasitos,
podendo se preocupar com outros problemas de sautde, mas isto ndo aconteceu.
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Os programas de satde se traduziam em campanhas verticalizadas,
autoritarias, destituidas de capacidade para atender as necessidades da
populacdo. As sociedades precisam elaborar novas formas de atuacéo para o
controle de endemias, dentro de um marco de referéncia que contemple agdes
integradas para a promogdo da saude respeitando a diversidade cultural, a
participagdo popular e a justica social. No Brasil, 0 modelo de financiamento
Sistema de Saude atual ndo possibilita a implementagéo de praticas coletivas de
saude.

E interessante ressaltar alguns pontos importantes a respeito do
financiamento das acbes de controle de endemias empreendidas pela ex-SUCAM
e que foram absorvidas pela Fundagdo Nacional de Saude-FNS. A SUCAM
mantinha orcamento préprio, resultado da consolidagdo dos or¢amentos dos
programas sob sua responsabilidade. Os recursos em geral, eram provenientes
do Tesouro e eventualmente foram supridos por outras fontes, como PCDEM
(Projeto de Controle de Endemias do Nordeste) oriunda do Banco Mundial.

Em Pernambuco, no que diz respeito as acdes de controle de
endemias, muitas encontram-se ainda centralizadas na FNS. Pelo préprio carater
histérico destes agravos a descentralizacdo de suas acgdes requer trato
diferenciado. Durante o periodo de 1993 a 1996, as ag¢Ses de controle das
endemias eram financiadas pelo PCDEN. A finalizacdo deste projeto € uma
preocupagéo para os Estados que vinham trabalhando o controle das endemias
por esta fonte. Espera-se que com a municipalizagdo, com a autonomia
financeira, essa questdo seja amenizada.

Ha ainda uma indefinicdo quanto a divisédo das competéncias entre
as trés esferas de governo. O conhecimento técnico e a experiéncia que o nivel
federal, historicamente acumulou no combate as endemias, remeteu a FNS, um
importante papel no desenvoivimento de programas de capacitagdo. Contudo, é
nos Estados e Municipios que estio localizados os desafios para a formagéo de

capacidade técnica que os possibilite a participar do controle das endemias.
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A primeira vivéncia do Estado de Pernambuco no processo de
descentralizagdo do controle das endemias, se deu com a epidemia de dengue,
onde foi possivel uma agdo conjunta entre Municipios, Estado e FNS.

A dengue é uma doenga transmitida ao homem por um arbovirus e
veiculada pelo vetor, Aedes aegypti, que acomete a todos, independente de sexo,
idade ou situacdo sécio-econdmico e cultural. Existem referenciais sobre a
doenca no pais, desde 1846, quando uma epidemia atingiu o Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Salvador e outras cidades. Todavia, a primeira epidemia registrada clinica
e laboratorialmente, ocorreu em 1981/82, em Boa Vista/RR. No ano de 1986,
ocorreu uma epidemia no Rio de Janeiro que se alastrou para o Ceara e Alagoas.
Em 1987, os Estados da Bahia, Minas Gerais, Pernambuco e S&o Pauio
registraram casos da doenca, desde entdo, se tornou endémica no pais.

Este vetor encontra-se disperso em varios Estados e alguns
municipios apresentaram surtos de dengue. Como o vetor € o mesmo, corre-se o
risco da ressurgéncia da febre amarela, como também ao aparecimento de surtos
de febre hemorragica do dengue, devido a circulagédo dos sorotipos | e Ii.

Em Pernambuco, apds 8 anos, a dengue voltou a se apresentar,
primeiro em Recife, se estendendo a todo o Estado.

O modelo excludente de desenvolvimento soécio-econdmico

implementado no pais, ocasionou um processo desordenado de urbanizacdo que

agravou as condigdes ambientais para a proliferacéo de vetores. Por outo lado, o
deficiente abastecimento publico de agua, obriga a populagdo a manter
reservatorios de agua, como também um sistema falho de coleta de lixo, que
resulta no acumulo de recipientes propicios ao crescimento larvario.

Segundo SABROZA, essa necessidade emergencial em eliminar
criadouros tem levado os servicos de saude a reduzir as epidemias, tentando
baixar os indices de infestagdo e de transmissdo da doenca. Por outro lado, o
uso de inseticidas, e os custos de materiais e de operagbes de campo, vem

causando um forte impacto na qualidade de vida e no meio ambiente.
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Hoje, acreditamos, que para termos &xito no controle da dengue, se
faz necessaria também préaticas em educacédo e satude mais resolutivas, onde a
populacao de fato participe do processo.

O modelo microbioldgico trouxe como principais caracteristicas das
politicas de enfrentramento das endemias:
= Centralizacdo do planejamento, financiamento e execucéo das acbes de
controle.
= Praticas fragmentadas, autoritarias e calcadas em agbes de cunho técnico e

cientifico.

Na nova conjuntura do SUS, as politicas de controle e prevencéo
das endemias ganham nova roupagem, embora que em niveis diferentes de
avangos, segundo as especificidades politico-administrativas locais. Percebe-se
um maior incentivo a incorporacao das agdes de controle nos municipios, visando
a descentralizacdo'®. Entretanto, a deficiéncia da politica nacional induz mais a
uma desconcentragéo do que a uma descentralizacdo das acdes, tendo em vista
a falta de dotacéo or¢camentéria e concentragéo do saber fazer.

O PCDEN, apesar de ter representado uma centralizacdo dos
recursos financeiros quebrando a autonomia dos municipios, ndo cumpriu as
mudancas metodoldgicas a que se propunha. No maximo, promoveu em alguns
municipios algumas infra-estruturas para o controle das endemias.

Dentre as metas que se propunha, havia a transformacéo da pratica
de educacdo em saude, de forma que esta se desse de forma participativa,
visando a mobilizagdo comunitaria.

As acbes educativas nas endemias estiveram sempre presentes nos
discursos, como uma das principais medidas de controle. Entretanto, na pratica,
nunca foram valorizadas, ndo se garantindo condigbes orgcamentarias para a sua
execugao. Ao invés de se questionar as condic;.éés estruturais que levam a baixa
qualidade de vida da maior parte da populacgéo, ou a ineficiéncia das politicas de
saude em responder as necessidades de transformacéo do quadro de saude, ou

12 {mesmo que a falta de definigdo dos recursos e concentragéo do saber fazer da FNS propiciam
mais uma desconcentragdo em muitos dos municipios que tém uma incipiente gestéo dos

servigos)
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a ma administracdo e planejamento dos servigos de epidemiologia, de vigilancia
sanitaria, coloca-se a culpa do avancgo das endemias na populagéo “ignorante” e
desenformada.

Além disto, desde o inicio da estruturacéo dos sistemas de satide no
pais estas agbes foram realizadas de forma autoritdria, hierarquizadas,
normativas e higienistas. Em sua maioria, ainda persiste este modelo.

O PCDEN propunha transformagdes metodolégicas como a de
promover a mobilizacéo social, capaz de envolver a populagdo nas atividades de
prevencéo. O Relatério de Avaliagéo do Impacto das A¢des IEC/MC no Controle
das Doencas Endémicas em Cinco Estados do Nordeste, vers&o Pernambuco®,
avalia como este se distanciou, na pratica, de tais objetivos. Ainda persiste um
modelo centralizador, com técnicos despreparados para lidar com as questdes de
mobilizacdo social, utilizando metodologias tradicionais de transmissdo de
conhecimento, fechados ao didlogo com saberes e praticas da populagéo. Ou
seja, inviabilizando qualquer projeto participativo. Ainda pode-se dizer que néo
reconhece e, portanto, ndo envolve os lideres que representam as comunidades
como parceiros do processo educativo, e sim, quando mutuo, como agentes
divulgadores de informagbes). Estas acdes estdo no ambito de atuacéo dos
guardas educadores, técnicos da saude e professores.

A experiéencia de Educagdo em Saude que vem sendo
implementada pela Secretaria Estadual de Sadde, foi a vivéncia dos servigos que
nos motivou a realizar o presente trabalho.

A necessidade de se estruturar um Plano Estadual de Educagdo em
Saude no Controle da Dengue se deu pela gravidade da situagéo
epidemiolégica’ e o reconhecimento do importante papel da educacéo em satde
para o seu enfrentamento. |

Além disto seria uma das areas a serem desenvolvidas

conjuntamente com as agfes de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria,

3 CARVALHO, E.M.F. de e ACIOL!, M.D. Relatdrio de Avaliagdo do Impacto das A¢bes IEC/MC
no Controle das Doencas Endémicas em Cinco Estados do Nordeste, vers&o Pernambuco, Recife,
1996.

' Descrita no capitulo anterior.
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assisténcia a saude e controle da doenc¢a, segundo as diretrizes estadual para o
combate & doenca.

A estruturagao da proposta partiu da analise de como esta pratica
tinha se incorporado a instituicdo com posterior confronto com os principios que a
equipe elegera como norte de sua agdo educativa.

Esta andlise demonstrou ser esta, uma pratica centralizada (sem
reconhecer a importancia da autonomia dos municipios na elaboracdo e
execucdo das atividades), campanhista, normativa, desprovida de processos
reflexivos e participativos e portanto, culpabilizadora da populagéo. Ou seja,
distanciava-se do projeto de educagdo em saude emancipatérioc para o
fortalecimento dos individuos, visando o exercicio da cidadania e da luta pela
melhoria da qualidade de vida e fortalecimento do SUS, o qual se pretende
construir nesta instituicdo. A partir desta analise foram criadas reunides e féruns
interinstitucionais com o objetivo de discutir, com as diversas instituices
governamentais e ndo governamentais e os movimentos sociais, o planejamento,
avaliag@o e redirecionamento da proposta de atuacao.

A avaliagdo interna deste processo é descrita no trabalho

apresentado no V Congresso Brasileiro de Saude Coletiva:

“Os municipios assessorados conseguiram elaborar seus
planos envolvendo novos parceiros, utilizando elementos da
cultura popular de forma mais continua e levando a uma
reflexdo da salde e ndo da doenga. Alguns municipios
buscam o caminho de frabalhar a tematica integrada a uma
proposta mais ampla das endemias e tendo como foco a luta
pela saude. A rede de parcerias continua com a¢6es junto
aos movimentos sociais, radios comunitarias e artistas
populares. |

Entretanto a falta de definicdo, a descontinuidade e a

centralizagdo de recursos inviabilizaram muitas das
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atividades e a continuidade de algumas (principalmente as
do dia “D’).

O processo vem desenvolvendo-se de forma coerente com
seus objetivos, uma vez que os municipios tém tido maior
autonomia na elaboragédo e execugédo dos seus planos e ha
um reconhecimento da necessidade de atuagdo de forma
integrada, continua e criativa”.

Em todos os momentos da acéo educativa buscou-se a participagao
dos diversos segmentos sociais seja em reunides interinstitucionais, capacitagdes
pedagogicas, eventos de mobilizagcdo social e assessoramento aos municipios.

Nestas oportunidades a participagdo se deu através de
metodologias e técnicas que pretendiam fortalecer a identidade e os valores dos
individuos e grupos, estimulando-os a construir coletivamente o conhecimento de
saude, doenga e educacéo em saude, a partir da reflexdo de suas realidades e
buscando saidas diante de suas possibilidades. No entanto, sem transferir as
responsabilidades estatais para os grupos e sim, trabalhando os papeis estatais,
coletivos e individuais, dentro de uma perspectiva da saiude como direito do
cidadéo.

Esta vivéncia fez perceber a importéncia de se conhecer de forma
mais sistematizada os conceitos e atitudes da populagédo em relagdo a dengue,
enquanto subsidio para o planejamento das a¢c6es de controle da dengue, n&o s6
visando a educacgdo em saude, mas as demais areas.

Em alguns municipios que conseguiram implantar acdes de controle
percebe-se que comegam a surgir tentativas de incorporar, embora de forma
incipiente, os cbnceitos de multideterminacédo do processo saude-doenga,
permitindo planejamento integrado e continuos das agées. O que reforca a teoria
que a municipalizacdo aumentara a eficiéncia das agdes, uma vez que aproxima
o planejamento da execucdo a partir das necessidades e possibilidades locais,

possibilitando o surgimento de abertura de canais de participagdo comunitdria.
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SABROZA chama atencéo para a necessidade de se incorporar
instrumentais tedricos de espacializacdo de analise dos processos produtores
das endemias, enquanto mecanismos que permitam captar uma maior
especificidade e particularidades das diferentes realidades™.

Esta incorporagdo permitirA uma maior sensibilidade para as
necessidades e possibilidades locais dando uma maior eficiéncia e eficacia no
destino dos recursos e um aporte para a participagdo e controle social dos
servicos, visando a qualidade do Sistema de Saude.

Criar referenciais teéricos capazes de aproximar o gerenciamento
do controle das endemias da esfera local cria possibilidades de ampliar a
participacdo para gestdo e controle dos servicos de saude. Pois, como alega
CRUZ NETO (1993), participacéo ¢ a legitimacéo da democracia e é a nivel do
poder local que os partidos politicos € movimentos sociais encontram a
ampliagdo desta pratica, que antes de tudo é social. Participagéo es{a que néo
deve se resumir a planejar a participacdo, mas que esteja presente na gestéo e
no controle social.

No que toca ao processo educativo, esta aproximacio sera

enriquecedora, pois

“O agir educativo inserido na rede de poder local permite
tanto a compreensdo desta rede, como da dindmica
educacional. Assim, além de contribuir para construgcdo da
acdo educativa comprometida com a realidade social e com
os desmascaramentos das redes de poderes locais, refor¢ca a
concepgdo da educagdo como um ato politico e dota o poder

local de possibilidades™.

Entretanto, este ndo € um dos caminhos estruturais para legitimar e
qualificar a pratica educativa participativa. E premente, também desenvolver
marcos tedricos que déem conta de conhecer e compreender as representagbes

® SABROZA, P. C. 1991. op. cit.
' OLIVEIRA, M.V.A. de S.C. op. cit.
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sociais do processo saude-doenca. Através do uso de metodologias
quantitativas, enriquecidas de métodos qualitativos, diversos autores tém
desvendado as representacfes sociais a respeito da salde e de seus agravos.
Nas endemias, estes estudos tém contribuido para demonstrar como a populagéo
constréi seus conhecimentos e sua pratica de enfrentamento, seja na
esquistossomose, leishmaniose, hanseniase.

Noronha et al'” em estudo sobre as concepgdes de uma populagdo
em area endémica para esquistossomose, mostram como a construcdo do
conhecimento passa por dimensdes de informagdes tedricas, observagdes
proprias, relatos de observagéo e negociagdes de significados, fazendo com que
as concepcbes de saude extrapolem o discurso médico e ganhem valores
simbdlico em varias formas de construgdo social. Discute a ineficiéncia do
processo educativo com enfoque comportamentalista, com pouca fundamentagéo
tedrica, ndo levando em conta conhecimentos, valores e praticas dos segmentos
sociais. |

A acdo educativa planejada e realizada sem a participagdo dos
usuarios e distantes dos seus saberes e valores é também apontada por
Rozemberg'® como a causa do insucesso do processo educativo observado na
cidade Conceigéo do Castelo. A pratica desenvolvida pelos guardas da SUCAM,
seja em palestras ou aulas, “partiam de proposigcbes gerais e universais e
utilizavam de légica abstratas”, no entanto, eram as observagbes das praticas
operacionais de coleta de fezes e pesquisas malacologicas que apareciam como
forma da populagdo construir seus conhecimentos sobre a doenca. Ou seja, a
discrepancia da metodologia utilizada e o sistema loégico da populagcdo a
apreender a realidade, exigiam desta um grande esforgco de compreender as
informacdes difundidas. Por ndo se reconhecerem no processo, ndo conseguiam
incorpora-las na sua pratica, uma vez que o mesmo movimento de negociagbes
de significados néo era sentido por parte dos técnicos. Na realidade:

7 NORONHA, C.V.; BARRETO, M.L.; SILVA, T.M. e SOUZA, I.M. Uma concepgéo popular sobre
a esquistossomose mansonica: os modelos de transmisséo e prevencdo na perspectiva de
género. in: Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, 11(1): 106-117, jan/mar., 1995.
8 Op. citus, 1994.
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Apesar de ser um problema falado, vivido, medicado e
conhecido no dia a dia dessas comunidades, a doenga do
caramujo representa um problema em grande parte “alheio”,
ja que ela é ao mesmo tempo “trazida’ e “solucionada” pela
SUCAM, nao chegando a populacéo tomar posse da mesma
e a problematiza-la como objeto de suas proprias agbes de
salide. Uma vez detectada, a doenga do caramujo ja vem
com a solucdo pronta, gratuita, garantida e de origem

exégena:

“A gente néo liga por causa do caramujo, porque
vem a SUCAM e dé o remédio. Ai a gente volta a
trabalhar 14 (varzea de arroz contaminada). A

SUCAM, passa de novo e dé o remédio™.

¥ ROZEMBERG, op. cittus, pag 45.
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VI. METODOLOGIA

O presente estudo descritivo optou por uma metodologia de reviséo
tedrico-instrumental que conjugou a descrigdo das teorias n&o criticas da
educacdo e modelos microbiologicos e ecoldgicos da saude X teorias criticas
reprodutivistas da educagado e o pensamento social da saude.

O estudo focalizou a base estrutural do histérico da dengue e a
interferéncia da populagéo através de suas representagées sociais nas praticas
de saude, como principais agentes desses processos.

Foi apresentada a experiéncia da Secretaria Estadual de Saude na
estruturagcdo de um Plano Estadual de Educacéo em Saude no Controle da

Dengue.

¥

Por fim, propomos uma possivel forma, ainda incipiente de levantar
questionamentos e percepgcbes de uma populacéo sobre a dengue através da

pesquisa de campo.

1. Escolha da Area

A area a ser escolha devera ter um alto coeficiente de prevaléncia
associado a presenca de elevados fatores de risco sécio ambientais,
caracterizados pelos indicadores:

- Densidade demografica;
- Abastecimento de agua,
- Coleta de lixo;

- Renda per capta;

- Grau de escolaridade.
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2. Realizar descrigdo sécio-politica da area

- Visitar a area e identificar os possiveis informantes chaves com objetivo de
perceber a realidade cotidiana da comunidade; iniciando uma relacdo de

intersubjetividade e intera¢éo social;

- Para tanto, se faz necessario identificar as Formas de Organizagdo Social,
como: associacdo de moradores, clubes de maes, igrejas, grupo jovem, escola

comunitaria, entre outros.

3. Entrevistas

Com o objetivo de realizar entrevistas semi-estruturadas, conforme
definido por Minayo (1994, 108), com a combina¢éo de perguntas fechadas e
abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer o tema proposto,
sem respostas ou condi¢des prefixados pelo pesquisador. Este instrumento de
coleta tem por objetivo obter dados subjetivos, referente as suas atividades,
valores e opinides, através dos fatos, idéias, crencas, maneiras de pensar e
atuar, sentimentos, condutas ou comportamentos (Jahoda, 1995).

Apesar da valorizagdo dos saberes dos sujeitos, a interagdo entre
pesquisador e atores sociais no campo, permanece em desigualdade, uma vez
que o entrevistador toma a iniciativa, dirige, controla e orienta as digresses e
concede a palavra ao entrevistado. As informagdes dadas pelos sujeitos podem
ser profundamente afetadas pela natureza de suas relagées com o entrevistador.
- Apresentacdo: a mediacao entre 0 pesquisador e entrevistado deve ser feita por

uma pessoa de referéncia da comunidade;
- Aplicacao de questionarios capazes de captar as concepgoes e atitudes sobre
os problemas de saude do individuo/sociedade, destacando a dengue como

problema de satde, qual 0 caminho terapéutico percorrido, como se realiza a
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construgcdo dos saberes a respeito do enfrentamento desta doenga e como se

relaciona com 0s servigos de saude disponiveis.
4. Observagao participante

Segundo os autores Schawartz (1995), define-se observagéo
participante o processo pelo qual mantém-se a presenca do observador numa
situagdo de interagcédo social com a comunidade em estudo, com a finalidade de
realizar uma investigagdo cientifica. O observador € parte do contexto sob
observagéo, ao mesmo tempo modificado e sendo modificado por este contexto.

Entendemos ser importante este comportamento do pesquisador
para possibilitar relacdes informais no campo, a pértir de referéncias teéricos e

aspectos operacionais referentes aos agravos de saude.
5. Tratamento e analise dos dados

Nesta etapa os dados deverédo ser transformados em informacéo,

através da sistematiza¢do em categorizacGes sucessivas, com posterior relatorio.
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ANEXO |

ROTEIRO DA ENTREVISTA

LEVANTAMENTO DE CONCEPGOES E ATITUDES
DA POPULAGAO NO ENFRENTAMENTO DA DENGUE

l. Dados de Identificagao

Nome: Data de Nasc.;

Endereco:

Ocupacéo:

Il. Informagdes sobre Satde
1. O que é saude na sua opinido?
2. O que é necessario para se ter saude?

3. Como vivem as pessoas aqui na comunidade?
(trabalho, moradia, associagdes, lazer, alimentacéo etc.)

4. Quais os problemas mais frequientes enfrentados pela comunidade?

5. De que mais adoecem as pessoas na comunidade?
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lll. Informagdes sobre Dengue

Etiologia
1. Ja escutou falar em dengue? O que?
3. O que causa dengue?

Epidemiologia
4. Ja teve dengue ou conhece alguém que ja teve?
6. Caso tenha tido, acha que pode pegar novamente?

6. Quantas pessoas ja tiveram dengue na sua casa?

Transmissdo
7. Como se pega dengue?

8. Onde se reproduz o mosquito? (se fizer alusdo ao Aedes aegypti)

Sintomatologia

9. O que sente a pessoa quando esta com dengue?
10. Que parte do corpo é mais atingida?

Diagnéstico e tratamento o
11. Como descobriu que estava com dengue?
12. Esta doenca tem tratamento? Qual?

13. E este tratamento (o referido) resolve o problema?
Prevencédo

dengue?
15. E importante evitar a dengue? Por qué?

40

14. O que o Sr.(a), a comunidade e o governo fazem ou poderiam fazer para evitar a
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VI. CONCLUSAO

Procuramos apresentar neste trabalho uma contribuicdo tebdrico-
instrumental com a preocupagéo de propor uma pratica de educagdo em saude
que seja eficaz nas medidas de prevencdo aos agravos de saude, humanizagéo
dos servicos e resgate dos conhecimentos e valores individuais. Nossa intencéo
é a de mudancas comportamentais, assumindo um carater transformador de
realidades, apontando para mudancgas na qualidade de vida e fortalecimento do
SUS.

As teorias de educacgao aqui discutidas séo da linha emancipadora,
que identificam as desigualdades sociais como fruto das injusticas de
apropriacéo e acesso as riquezas. A educacéo é percebida como expressdo de
cidadania, prevé um processo de reflexdo da realidade, no dialogo de saberes
para a construg&o coletiva do conhecimento.

Percebemos que ainda hoje as praticas relativas a educagédo em
saude de muitos profissionais e algumas instituicGes, no enfrentamento de
endemias, como a dengue, esta pautada no modelo microbiologista, centrado na
doenca, sem haver reflexdo a respeito dos aspectos sécio-culturais e individuais.
Este modelo direciona para ag¢des higienistas, campanhistas, onde a culpa de
adoecer e morrer ¢ transferida aos individuos.

Contudo, acreditamos que com esta proposta iremos subsidiar os
servicos de saude para adotar uma nova pratica de educagio em saude que

cumpra seu papel em colaborar na prevencéo de doengas e promog¢éo a satide.

42



43

CCCCC T
o C (< ¢ |
S O O O N O O G O O G G G G G G G G G G G G G I G G G S
C C (¢



S

Do) )

J )

)

20

)

)

D)

)

YEPADEDEDEDEDEDEDESED EDEDEDEDED EDED NS ED IS NS RS '

)y ) D)

-

J

VIil. BIBLIOGRAFIA

ALBUQUERQUE, M. de F. M. A explicagdo em epidemiologia: bases conceituais
para um novo modelo de estudo de intervengdo em endemias. Mimeo.

ASSIS, M. de; VASCONCELLOS, E. M. e VALLA, V. V. Movimento Nacional de
Educacéo Popular em Saude. 1° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais.

Curitiba-PR, 1995.

BARBOSA, C. S.;; SILVA, C. B. e BARBOSA, F. S., 1996. Esquistossomose:
reproducdo e expansdo de uma endemia. Cadernos Saude Publica, 30(6):

609-616.

BARROS, E. O controle social e 0 processo de descentralizagdo dos servicos de

saude.
CAPRA, F. O ponto de mutagéo.

CARVALHO, E. M. F. de; ACIOLI, M. D. Relatério de Avaliagéo do Impacto das
Acdes IEC/MC no Controle das Doencas Endémicas em Cinco Estados do

Nordeste, versdo Pernambuco, Recife, 1996.

CRUZ NETO, O. O poder local, participag@o e agir educativo. In: MELO, J. A. C.
(org.) Educacéo, Razéo e Paixdo. Rio de Janeiro, ENSP, 1993.

MINAYO, M. C. de S. Saude-doenga: uma concepgao popular da etiologia. In:
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 4(4): 356-362, out/dez, 1988.

44



Yo 2 2020000 0000000200002 0000530300535 5 )

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Dengue. Vigilancia Epidemiolégica e

atenc&o ao doente. Brasilia, 1996.

NORONHA, C. V.; BARRETO, M. L; SILVA, T. M. e SOUZA, 1. M. Uma
concepgéo popular sobre a esquistossomose mansdnica: os modelos de
transmisséo e prevengéo' na perspectiva de género. In. Cadernos de Salde
Publica, Rio de Janeiro, 11(1): 106-117, jan/mar., 1995.

OLIVEIRA, M. V. A. de S. C. Dilemas e perspectivas da educagdo em saude no
contexto do SUS. Monografia apresentada no Programa de Residéncia em
Medicina Preventiva e Social - NESC/Fundagdo Oswaldo Cruz/CPgAM,

Recife, 19996.

ROUQUAYROL, M. Z. (org.) Distribuicdo das doencas e dos agravos a saude
coletiva. In: Epidemiologia em Satide. 42 Ed., Rio de Janeiro, 1994.

ROZEMBERG, B. Representacdo social de eventos somaticos ligados a
esquistossomose. In: Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, 10(1): 30-

46, jan/mar., 1994.

SABROZA, P. C. Espaco e produgéo de endemias. Trabalho apresentado no 2°
Taller da Associacéo Latino Americana de Medicina Social. Caracas, 1991.

SABROZA, P. C.; TOLEDO, L. M.; OSANAI, C. H. A organizacéo do espaco e 0s

processos endémicos - epidémicos. Mimeo.

45



