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RESUMO

O atual cendrio epidemioldgico de piora nos indicadores bdsicos de saide é reflexo da
degradacdo das condi¢des de vida da populacdo, que cada vez mais, frente a atual crise politico-
econOmica, distribui os riscos de adoecer e morrer de forma desigual, especialmente no caso de
doencas de transmissdo vetorial. Com o intuito de contribuir para o debate acerca da Gestao
Integrada do Controle da Dengue, segundo a perspectiva da Satide Ambiental, com foco nas
acOes de comunicacdo em saude, o presente trabalho foi concebido a partir do reconhecimento
de que € necessdrio superar a tradicional abordagem epidemioldgica da Dengue - que ao
priorizar um modelo de gestdo reativo, investindo a maior parte dos recursos (econdmicos e
operacionais) em acgoes de controle vetorial apos cada surto ou epidemia - pouco contribui para
a prevenc¢ao de novos casos. O percurso metodoldgico foi de uma pesquisa de natureza bésica,
com objetivo exploratdrio-descritivo e abordagem qualitativa. Quantos aos procedimentos, foi
realizada andlise documental e bibliogréfica, utilizando como fonte priméria de informacao as
diretrizes de gestdo integrada para prevencao e controle da Dengue nas Américas, documento
proposto pela Organizacdo Pan-Americana da Satde / Pan American Health Organization em
2018. Também foram consideradas como base informacional os dados epidemioldgicos e
campanhas de comunicacdo relacionadas a Dengue, disponiveis para consulta em enderecos
virtuais de dominio publico. A partir dos resultados obtidos por meio da pesquisa documental,
construimos unidades de andlise para discutir os resultados, conforme o procedimento de
andlise de conteudo. Dessa forma, no presente estudo, as estratégias para gestao e comunicacao
sdo propostas e discutidas considerando (i) o fracasso do modelo vigente de comunicagao; (ii)
a perspectiva da Saide Ambiental para o enfrentamento da Dengue e (iii) os requisitos para a
gestdo integrada da Dengue. Em nossa andlise, enfatizamos a critica aos modelos de
comunicacdo estratégica e mobilizacdo social para mudanca de comportamento, adotados como
eixo politico para prevencao e controle da Dengue, que culpam e responsabilizam a populagao.
Finalmente, na presente pesquisa, apresentamos e discutimos uma proposta de gestdo integrada,
que incorpore a perspectiva de andlise da influéncia dos determinantes ambientais, sociais,
econOmicos e culturais ao panorama epidemioldgico atual, para o qual é preciso que o sistema

de satde responda efetivamente.

Palavras-chave: Satude Coletiva. Ambiente. Participacdo Popular. Mobilizagao.



ABSTRACT

The current epidemiological scenario of deterioration in basic health indicators is a reflection
of the degradation of the population's living conditions, which increasingly, in the face of the
current political-economic crisis, distributing the risks of illness and dying unevenly, especially
in the case of vector-borne diseases. In order to contribute to the debate on Integrated
Management of Dengue Control, from the perspective of Environmental Health, with a focus
on health communication actions, this study aims to contribute to overcoming the traditional
epidemiological approach to Dengue - which, when prioritizing a reactive management model,
investing most resources (economy and operational) in vector control actions after each
outbreak or epidemic - does not prevent new cases. The methodological path was based on a
basic research, with an exploratory-descriptive objective and a qualitative approach. Regarding
the procedures, a documentary and bibliographic analysis was carried out, using the integrated
management guidelines for the prevention and control of Dengue in the Americas as a primary
source of information, a document proposed by the Pan American Health Organization in 2018
Epidemiological data and communication campaigns related to Dengue were also considered
as an information base, available for consultation at virtual public domain addresses. Based on
the results obtained through documentary research, we built units of analysis to discuss the
results, according to the content analysis procedure. Thus, in the present study, proposals for
management and communication are proposed and discussed considering (1) the failure of the
current communication model; (i1) an Environmental Health perspective to face Dengue and
(ii1) the requirements for integrated Dengue management. In our analysis, we emphasize the
criticism of the models of strategic communication and social mobilization for behavior change,
adopted as a political axis for the prevention and control of dengue, which blame the population.
Finally, in the present work, we present and discuss an integrated management proposal, which
incorporates the perspective of analyzing the influence of environmental, social, economic and
cultural determinants in the current epidemiological overview, to which the health system must

respond in common.

Keywords: Public Health. Environment. Popular participation. Mobilization.
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APRESENTACAO

A pesquisa “Gestdo Integrada e Controle da Dengue: o papel da comunicagdo e a
perspectiva da Saide Ambiental”, realizada no Programa de Po6s-Graduagdo Mestrado
Profissional em Saide Ambiental e Saide do Trabalhador (PPGSAT) do Instituto de Geografia
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), consiste na produ¢cdo de um produto critico,
realizado com o intuito de contribuir para o debate acerca da Gestdo Integrada do Controle da
Dengue, segundo a perspectiva da Saide Ambiental, com foco nas a¢des de comunica¢do em
satde.

Inicialmente, o texto introdutério embasa, a partir de uma revisdo critica da literatura
especializada elementos relacionados a dindmica que caracteriza o cendrio epidemioldgico
brasileiro, a partir da andlise acerca da influéncia de politicas publicas sociais, de satde e
saneamento nos indicadores de sadde.

Em seguida, € apresentado o percurso metodolégico, o qual esteve pautado na andlise
de documentos de referéncia para a Satde Publica. A partir da anélise dos dados e informacgdes
levantadas, o texto resgata uma breve discussdo acerca do panorama epidemiolégico da
Dengue. Em seguida, trés unidades de andlises sdo apresentadas, nas quais sdo debatidas as
estratégias de gestdo e comunicacao relacionadas a prevenc¢ao e controle da Dengue.

Finalmente, na secdo ‘Contribuicdes finais’, com base na perspectiva da Satde
Ambiental, apresentamos e discutimos uma proposta de gestdo integrada, considerando a
importancia do enfrentamento concomitante e organizado aos determinantes ambientais,
sociais, econdmicos e culturais que caracterizam o panorama epidemioldgico atual, no qual a

Dengue tem se estabelecido como agravo persistente e negligenciado.
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INTRODUCAO

No Brasil, assim como em paises industrializados hd mais tempo, as doengas cronicas
aumentaram e ja representam a principal causa de mortalidade e internacdes na populagao.
Ocorre que, ao contrario do que aconteceu na Europa, por exemplo, a populacdo brasileira ndao
experimentou uma transi¢ao demogréfica e epidemioldgica completa, pois, concomitantemente
ao aumento das doencas crOnicas ndo transmissiveis, ainda convivemos com uma agenda
‘persistente’ de doengas infecciosas e parasitarias e ‘crescente’ de problemas de saide mental
e relacionados a causas externas e situacdes de violéncia, como acidentes e homicidios. Esse
cendrio, portanto, nos leva a concluir que a situacdo epidemioldgica do pais € de tripla carga de

doengas (Figura 1).

Figura 1. Cenério epidemioldgico brasileiro. A tripla carga de doencas.

TRIPLA CARGA INFECTO-PARASITARIAS

DE DOENCAS

CRONICAS MENTAIS E
NAO-TRANSMISSIVEIS DECORRENTES DE VIOLENCIA

— > Reflexo da piora das condigdes de vida: Crise Politico-econémica

— > Reflexo da distribuicdo desigual dos riscos a saude

1. Ndo eliminamos as doencas infecciosas (vide as atuais co-epidemias de dengue, febre amarela, sarampo e chagas).
2. A populacdo esta envelhecendo, necessitando de mais atencio a satde.

Fonte: autores
Aqui, é importante que o leitor questione por que temos doencas infecciosas re-
emergentes, como febre amarela e sarampo e outras persistentes (e negligenciadas), como a

dengue.
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Para n6s que escrevemos este trabalho, essa situacdo de piora nos indicadores de saide
¢ reflexo da degradagdo das condi¢des de vida da populacdo, que cada vez mais, frente a atual
crise politico-econdmica, distribui os riscos de adoecer e morrer de forma desigual, aumentando
ainda mais o ndmero de pessoas mais vulnerdveis a essas doencas. E, infelizmente, o quadro
ainda fica mais complexo!

Como vemos na Figura 2, a populacao brasileira, apds usufruir de diversas conquistas
no campo das politicas publicas sociais, de satide e saneamento, assiste seu Sistema Unico de
Satde (SUS) sofrer ataques politicos e cortes de financiamento, promovendo enfraquecimento

de servigos essenciais de assisténcia e vigilancia.

Figura 2. Dindmica epidemioldgica e a influéncia de politicas publicas sociais, de satide e

saneamento nos indicadores de sadde.

ATUAL

Nova piora dos
AUSENCIAS indicadores de Saide

SUS, Saneamento,

Vacinas e Politicas
(Sociais e de Satide) ENFRAQUECIMENTO

SUS, Politicas Sociais,
Politicas de Saneamento

e de Salde (assisténcia e
vigiléncia)

TRIPLA CARGA DE DOENCAS

1950-1960

64% da populagio
vivia no campo;

178 mortes / 1000
criangas (< 5 anos);

Expectativa de vida:
48 anos.

OBITOS POR DOENCAS
INFECTO-PARASITARIAS
(Diarreicas e pneumonia)

RECENTE
85% da populagdo

OBITOS POR DOENCAS CRONICAS vivendo nas cidades;
(Diabetes e

CONQUISTAS

12 mortes / 1000
criangas (< 5 anos);

SUS, Imunizacéo,
Saneamento e

Politicas Sociais Expectativa de vida

(2017): 76 anos.

Fonte: autores
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Essa situacdo implica na agudizacdo de desfechos (muitos destes imunopreveniveis),
uma vez que pessoas com doengas cronicas requerem maior atencdo e ficam mais suscetiveis
aos agravos infecto-parasitarios, aumentando a gravidade dos casos, sobrecarregando o SUS e,
finalmente, ampliando o abismo de desigualdade social.

Permanecemos num curso cruel, evitavel e desnecessario! Estamos retrocedendo ao
cendrio das décadas de 1950-60, sem assisténcia (social e de satde), sem programas eficientes
de vacinagdo e com piora significativa de indicadores de sadde, acerca dos quais iremos
destacar o caso da dengue.

A Dengue é uma doencga viral, aguda, sistémica, com répida propagacao, transmitida
pela picada da fémea de mosquitos das espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus. Estes insetos
encontram-se distribuidos em mais de 100 paises, situados em diferentes regides do mundo,
mas com maior ocorréncia na Africa, Américas e Sudeste Asiatico (SALLES et al., 2018).

A Dengue ja é considerada a doenca de transmissao vetorial com o maior crescimento
no mundo. A infec¢do por quaisquer dos cinco sorotipos do virus causador da Dengue (no Brasil
circulam 4 destes) resulta em um amplo espectro clinico-patologico, com variagdo de quadro
assintomatico a quadros sintomatologicos, incluindo quadros hemorragicos graves, que podem
evoluir para 6bito (WILDER-SMITH et al., 2019).

Nas ultimas décadas, a arbovirose atingiu diversos paises tropicais por conta das
caracteristicas climaticas, sociais e ambientais (GUO et al., 2017), de maneira que sdo
estimados cerca de 80 a 100 milhdes de infecgdes por ano, sendo que dentre estes,
aproximadamente 400.000 casos incluem hemorragias graves (WHO, 2018; PATHAK;
MOHAN, 2019).

No Brasil, a Dengue configura-se como a principal arbovirose presente no territorio
nacional (NUNES et al., 2019). Por ainda ndo existir uma vacina que apresente seguranca e
eficacia, que seja acessivel e possa ser incluida no Programa Nacional de Imunizacdao (PNI),
sendo capaz de evitar o contdgio da doenga e a sua erradicagdo, as medidas de prevencdo da
Dengue no Brasil tém como eixo central o controle vetorial (ZANOTTO; LEITE, 2018).
Contudo, os impactos da Dengue no Brasil ndo se restringem ao campo da Satde Publica, uma
vez que a doenca esta associada diretamente aos problemas socioambientais e politico-
econOmicos prevalentes no pais (JOHANSEN et al. 2018).

Conforme mostra o quadro 1, diversos fatores contribuem diretamente para que a

situacdo epidemioldgica da Dengue seja cada vez mais complexa no Brasil.
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Quadro 1. Situagdo epidemioldgica da Dengue no Brasil.

Fator

Situacio

Bioldgico

Circulacdo concomitante de quatro sorotipos de

virus

Climatico

Altas temperaturas e pluviosidade concentrada em

periodos especificos do ano.

Profilatico

(diagnostico, tratamento e prevengao)

Inespecificidade do diagndstico soroldgico devido

a reatividade cruzada com virus Zika.

Inespecificidade no tratamento farmacolégico

Desenvolvimento lento de vacinas com eficacia

acima de 80% para toda a populacao.

Acdes de controle vetorial centradas no uso de
pesticidas quimicos, que além de selecionarem
populacdes resistentes do mosquito, ainda causam
impacto ambiental sobre organismos ndo alvo,

como abelhas e predadores naturais de Aedes

aegypti.

Ocorréncia de determinantes socioambientais que

oferecem condicdes favordveis para proliferacao

Socioambiental
do mosquito Aedes aegypti, principal vetor da
doenca.
Enfrentamento incipiente dos determinantes
sociais da saude em territérios vulneraveis,
Gestao embasado em acoes governamentais

centralizadoras com baixa integracao dos estados

e dos municipios.

Comunicacdo e mobilizagdo social

Modelo centralizado, vertical e baseado na
estratégia midiatica de culpabilizacio da

populacdo.

Fonte: autores
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Considerando a diversidade de fatores envolvidos no cendrio epidemiolégico da Dengue
no Brasil (Quadro 1), as estratégias e acdes de enfrentamento devem ser planejadas de maneira
a integrar profissionais, saberes e praticas de diferentes dreas do conhecimento, sobretudo pela
revitalizagdo das praticas de comunicacdo e mobilizagao social, que devem priorizar a
participacdo popular como forma de garantir mais coesdo e for¢a comunitaria nos espagos de
discussao politica e tomadas de decisao.

De forma mais especifica, ndo hd como compreender a Dengue, na perspectiva da Satide
Ambiental, apenas pelo prisma epidemioldgico, desconsiderando os processos de
gestdo/enfrentamento dos efeitos do capitalismo e da globalizagdo; das alteragdes de clima; da
urbanizacdo acentuada e das iniquidades socioambientais relacionadas a precariedade/escassez
no acesso aos servigos de saneamento ambiental, atendimento médico-hospitalar e educacao.

Nesse sentido, o presente trabalho tem por objetivo apresentar e discutir os principais
requisitos e desafios técnicos, econdmicos e politicos para implementacdo de modelos de
Gestao Integrada do Controle da Dengue no Brasil.

Pretendemos, por meio do presente estudo, adaptar e propor uma discussao atualizada,
que contribua para a estratégia de gestio integrada de prevencdo e controle da Dengue. Para
tanto, inicialmente, tomamos por base o documento que apresenta as diretrizes para o modelo
de gestdo integrada para prevencdo e controle da Dengue nas Américas, desenvolvido pela
Organizacdo Pan-Americana da Satde / Pan American Health Organization (OPAS, 2018) e,
gradualmente, inserimos a nossa abordagem, indicadores e referéncias mais recentes.

Assim, além da tradicional abordagem epidemioldgica, pautada no controle vetorial e
no gerenciamento da informagao proveniente das redes laboratoriais e ambulatoriais da Ateng¢do
Primdria a Sadde, nesta discussdo, apresentamos, a partir de uma revisao critica da literatura
especializada e da andlise de documentos de referéncia para a Saude Publica, uma proposta
atualizada, incorporando a perspectiva de andlise da influéncia dos determinantes ambientais,
sociais, econOmicos e culturais. Além disso, demos énfase a critica aos modelos de
comunicacdo estratégica e mobilizacdo social para mudanca de comportamento, que t€ém sido
convencionalmente adotados como eixo politico para preven¢do e controle da Dengue, mas

equivocadamente planejados e patrocinados.
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DESENVOLVIMENTO

Percurso metodolégico

O presente trabalho é produto de uma pesquisa de natureza bésica, com objetivo
exploratdrio-descritivo e abordagem qualitativa, realizada a partir de procedimentos de andlise
documental e bibliogréfica (GIL, 2019).

Como fonte de informagao primdria, avaliamos o documento proposto pela Organizacao
Pan-Americana da Saide / Pan American Health Organization (OPAS/PAHO, 2018), o qual
apresenta diretrizes de gestdo integrada para prevencao e controle da Dengue nas Américas.
Ainda como fontes primdrias, também avaliamos (i) as campanhas de comunicagdo
relacionadas a Dengue, publicadas e disponiveis nos perfis das redes sociais e site do Ministério
da Saude e (ii) os dados epidemioldgicos compartilhados pelos ministérios e institutos de saide
dos paises das Américas (OPS/OMS, 2020).

Como fontes secundarias, recorremos a busca e leitura de trabalhos da literatura
académico-cientifica (artigos e livros) publicados em periédicos nacionais e internacionais,
disponiveis nas bases e plataformas de busca da SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), respectivamente. No
processo de busca, selecdo e leitura, demos prioridade aos trabalhos que abordavam os temas
‘Gestao Integrada’, ‘Controle da Dengue’ e ‘Estratégias de Comunicagdo em Saude’.

Com base na andlise dos dados e informagdes compartilhadas pelos ministérios e
institutos de satde dos paises das Américas, produzimos infograficos para sintetizar o cendrio
epidemioldgico da Dengue no Brasil em relagdo ao cendrio internacional.

A partir da andlise dos panoramas representados pelos infogréficos, para construcio do
alicerce tedrico-argumentativo do texto, recorremos ao procedimento de andlise de conteddo
dos documentos e trabalhos levantados (BARDIN, 2016). Para tanto, a apresentacdao dos
resultados foi dividida em trés unidades de analise, de forma a discutir: (i) o fracasso do modelo
vigente de comunicagdo; (ii) a perspectiva da Saude Ambiental para o enfrentamento da Dengue

e (iii) os requisitos para a gestdo integrada da Dengue.
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RESULTADOS

Panorama epidemiolégico da dengue

O sucesso e consolidagdo da estratégia de gestao integrada tem como principal obstaculo
o reconhecimento, por parte dos gestores, de que € urgente a superacdo dos modelos reativos,
restritos as acdes de respostas aos surtos. Para dar suporte a este apontamento, inicialmente,
procuramos organizar, a partir de nosso levantamento e pesquisa documental, dados
epidemioldgicos que pudessem traduzir a informacdo sobre como os indicadores de Dengue
tém se ‘comportado’ nos ultimos anos.

Conforme pode ser visto na Figura 3, o panorama epidemioldgico ilustrado mostra que

as epidemias de Dengue sio ciclicas (repetem-se num intervalo médio de 4 anos).

Figura 3. Indicadores gerais e epidemiolédgicos acerca da Dengue no mundo, América Latina

e Brasil, segundo as respectivas agéncias de sauide.
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Outro aspecto a ser observado € que as novas epidemias ultrapassam as anteriores em
numero de casos. Ainda que o crescimento da incidéncia (nimero de novos casos surgidos
numa determinada populacdo e num determinado intervalo de tempo) de Dengue seja observado
em todo o mundo, a América Latina concentra a maioria das dreas de risco epidémico, sendo o
territorio brasileiro o mais atingido.

Esse cendrio € preocupante. Mesmo que o aumento na incidéncia possa ser entendido
como reflexo da melhoria nos sistemas de notificagio compulséria!, também evidencia que as
estratégias de prevengdo e controle dos surtos tém falhado em manter a situacio controlada
(com indice médximo de 100 novos casos / 100 mil habitantes / ano). O panorama
epidemioldgico ilustrado na parte inferior da figura 3 mostra que a incidéncia de Dengue em
2019 no Brasil foi quase cinco vezes maior que a registrada no ano anterior, com valor muito
acima da expectativa de controle da situacdo. Além disso, a distribuicdo dos casos no pais
também chama a atencdo, uma vez que ha concentracdo de 2/3 dos agravos na regido sudeste,
sendo Minas Gerais o estado mais afetado (com incidéncia de 2.278,3 casos/100mil habitantes).

Apesar do intenso crescimento no nimero de casos de Dengue, considerando a série
histérica compreendida entre 2004 e 2019, a propor¢do de casos graves tem sofrido reducdo,
diminuindo também a taxa de letalidade, que tem como grupo etdrio mais suscetivel os idosos
(Figura 4).

A diminuicdo na proporcdo de casos graves e de letalidade por Dengue tem sido
observada como tendéncia nos ultimos anos (observou-se queda acentuada de 2012 a 2016).
Isso pode ser explicado parcialmente pela implementacdo dos novos critérios de classificacao
de gravidade da Dengue estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em 20009,
que alterou a triagem dos pacientes, antecipando o manejo clinico na rede de atendimento da
Atencdo Primdria a Saude, a fim de evitar a progressao da doenga para quadros graves e morte.
Do ponto de vista da gestao dos recursos destinados a Saude Publica, a reducdo de casos graves
de Dengue impactam menos no or¢amento, uma vez que sao requeridos menos procedimentos
de hospitalizag¢do. Por outro lado, isso ndo significa que os recursos sejam direcionados para

acoes preventivas na cadeia de transmissdo da Dengue.

' A vigilancia epidemioldgica tem como finalidade fornecer subsidios para execugdo de a¢des de controle de
doencgas e agravos (informacdo para a agdo) e, devido a isso, necessita de informagdes atualizadas sobre a
ocorréncia dos mesmos. A principal fonte destas informagdes é a notificacdo de agravos e doencas pelos
profissionais de saide. A PORTARIA N° 264, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020 do Ministério da Satde apresenta
a relacdo vigente de doencas, agravos e eventos em Saude Publica de notificacdo compulséria, devendo ser
notificados todos os casos suspeitos ou confirmados. Os dados coletados sobre as doengas de notificacdo
compulsdria sdo incluidos no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).
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Figura 4. Evidéncias epidemioldgicas complementares e indicadores de gestdo de

recursos relacionados ao enfrentamento da Dengue.
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Fonte: autores

Os Recursos disponiveis e gastos no gerenciamento da Dengue vém do Piso Fixo de
Vigilancia em Saude (PFVS), o qual foi incrementado na ultima década, praticamente com o
dobro de or¢amento liberado para 2019 em compara¢do ao ano de 2010 (Figura 4). Contudo,
em 2019, uma mudanca no uso dos recursos — transferidos pelo Fundo Nacional de Satide (FNS)
aos Fundos estaduais e municipais — foi trazida pela Portaria 2.663/2019 do Ministério da Satide
(MS) por meio da qual 60% do PFVS devem ser investidos em agdes de vigilancia em saude,
como prevengdo e controle de doengas transmissiveis € ndo transmissiveis - incluindo testes
laboratoriais; aquisicdo de outros insumos estratégicos, como pesticidas e financiamento de
campanhas publicitdrias - e os outros 40% podem ser usados para pagamento dos Agentes de
Combate as Endemias (ACEs).

A mudanga proposta foi veiculada com o intuito de diminuir a fragmentacdo dos
recursos repassados aos Estados, Municipios e Distrito Federal, incentivando a Implantacao e

Manutengao de Acdes e Servigos Publicos Estratégicos de Vigilancia em Saidde (IEVS) como
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parte do piso or¢camentario. Mesmo que essa alteracao ofereca recursos para acdes basicas no
enfrentamento da Dengue, por outro prisma, permite que gestores invistam cada vez menos (ou
pior) em acdes de comunicagao em satde e mobilizac¢do social, fundamentais para a perspectiva
da prevencao.

Assim, no modelo de gestdo reativo ao qual estamos nos referindo (e criticando), hé
uma focaliza¢do equivocada sobre a influéncia de fatores climéticos - como a elevacdo da
quantidade de chuva e das temperaturas — sempre considerados como os determinantes mais
importantes para justificar o cendrio epidemiolégico de aumento dos casos de Dengue. Da
mesma forma, os esforcos e recursos t€ém sido mal distribuidos, ja que s@o direcionados quase
exclusivamente para acdes de controle vetorial, diagndstico e pagamento de agentes de controle
de endemias. Como ja definimos, essas acdes, da forma como t€m sido executadas, sdo de
carater reativo (respondem aos surtos) e pouco contribuem para a prevengdo de novos casos.

Entendemos e defendemos que as acdes de Vigilancia em Sadde contemplem os
servicos de deteccdo de surtos a partir do diagndstico e tratamento, notificagc@o e instituicao de
medidas epidemiolégicas de controle, bem como atencdo ao tratamento hospitalar de vitimas
de doencas tdo importantes como € a Dengue. O que estamos a criticar € o modelo de gestao
fragmentado, que enfraquece os sistemas de vigilancia em satide (epidemioldgica, ambiental,
sanitaria e saide do trabalhador) nos territorios.

Quando os modelos de intervencao sanitdria estdo focados apenas nos componentes de
natureza técnica (respaldados em dados epidemioldgicos, gerenciamento vetorial/laboratorial e
campanhas de comunicacdo massivas), as acOes sobre os determinantes socioambientais
associados a transmissao da Dengue sao desconsideradas.

Em tese, as diretrizes propostas pela OMS/OPAS preconizam a integracao das acdes de
maneira horizontal, intersetorial e interprogramdtica, propondo uma mudang¢a no foco das
respostas nacionais de prevenc¢do e controle a partir do envolvimento de grupos comunitarios,
especialmente familias. Na perspectiva proposta pelas agéncias internacionais, esse seria um
meio de alcancar mudangas comportamentais e acdes sustentdveis de forma simultanea as acoes
intersetoriais sobre os determinantes socioambientais associados a transmissdo da Dengue.

Na pratica, o que se v€, além da limitagdo orcamentdria para o enfrentamento simultaneo
dos diferentes agravos prevalentes no pais, hd, por parte dos gestores, um discurso equivocado
acerca do engajamento da populacdo, que tem sido interpretado como fator limitante no
combate ao vetor da Dengue. Apoiados no argumento de que as familias devem assumir o
protagonismo das acgdes de controle em suas casas para impedir a criagdo de vetores,

principalmente eliminando os locais fisicos de reproducdo do mosquito, os governos locais,
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estaduais e federal se eximem de seu compromisso administrativo de criar leis e politicas
publicas que permitam reduzir a incidéncia da Dengue de forma sustentdvel a partir do
gerenciamento de determinantes sociais € ambientais, como acesso aos servicos de saude,
educagdo, saneamento basico e coleta de lixo, melhoria de renda e das condi¢des de moradia,
dentre outros, que sdo fundamentais no controle da Dengue.

Por meio da revisdo aos documentos e diretrizes mais recentes, observamos que ha um
permanente objetivo de mudanga comportamental da populagdo a partir de estratégias de
Comunicagdo em Sadde. Durante a ocorréncia de surtos, as diretrizes internacionais preconizam
que as estratégias de comunica¢do sdao importantes para (i) reduzir os criadouros domésticos e
(i1) garantir que as pessoas afetadas busquem assisténcia médica (evitando formas graves e
mortes por Dengue), a partir da divulgacdo de mensagens com informes sobre potenciais focos
domésticos de proliferacdo do vetor e alertas acerca dos sintomas da doenca, respectivamente.

De fato, o reconhecimento precoce de sinais de alerta nas varias fases da doenga permite
uma abordagem clinica adequada, com tratamento dos quadros de desidratacdo e notificacao
dos casos ao servigo de Vigilancia em Satde. Contudo, o principal eixo de comunicac¢ao dos
programas governamentais considera que o fato do vetor da Dengue ser encontrado
principalmente em residéncias, justifica uma estratégia comumente desenvolvida para transferir
a responsabilidade pelo controle de criadouros domiciliares e peridomiciliares para a

populacdo, a fim de garantir que esses ambientes sejam livres de mosquitos.

Unidades de Analise

O fracasso do modelo vigente de comunicaciao

As campanhas de comunicag@o veiculadas nas principais midias sociais mantém, por
parte do Ministério da Saide, a mesma concep¢do tradicionalista de transferéncia de
informacdo desde a década de 1980. Geralmente, sdo licitados servicos de empresas do ramo
publicitario, que insistem no protocolo de promover o discurso da
culpabiliza¢ao/responsabilizagdo do cidadao pelas infestacdes de Aedes sp. Os apelos sdo

objetivos e diretos ao convocar a populacdo para agir, eliminando criadouros do mosquito em
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suas residéncias, como na recente campanha “E vocé? J4 combateu o mosquito hoje? Proteja
sua familia”, disponivel na pagina virtual do Ministério da Satude?.

Obviamente, a participacdo da populacido sempre serd fundamental, mas ndo suficiente
quando existem macrodeterminantes socioambientais mais importantes que o proprio
comportamento individual (MIRANDA LERNER, 2009). Assim, como defendido
anteriormente, a relacdo causal entre comunicagdo e engajamento da populacio ndo se fortalece
com modelos genéricos de campanhas publicitdrias, que desconsideram os diferentes contextos
dos territérios em que os individuos atuam. Em outras palavras, tanto o modelo de
comunicacdo, quanto o esforco da populacdo em eliminar criadouros do vetor, continuarao
in6cuos enquanto servigos bdsicos de saneamento ambiental, por exemplo, ndo forem
garantidos para que as acOes de controle vetorial se sustentem.

De acordo com Toro e Werneck (1999), para que as estratégias de comunicacdo
mobilizem a populacdo, com estabilidade e sustentabilidade, € necessdrio superar a ideia de que
o engajamento se dé a partir de propaganda e divulgacdo. Assim, € a acdo de incluir o outro nos
processos de conhecer-decidir-fazer, compartilhando dedicagdo, informacao e resultados, que
promove o engajamento para trabalhar num determinado propdsito de bem comum.

Nesse sentido, o modelo de comunicagdo vertical, que busca apenas ditar o que deve ser
feito em relacdo a prevencdo da Dengue, falha ao desconsiderar que os determinantes
socioambientais precisam ser objetos de aten¢do, concomitantemente ou a priori. A insisténcia
no plano ‘de sempre’, defendida pelas autoridades sanitarias, de que o controle da Dengue so ¢
possivel pela eliminagdo do mosquito vetor, cria um ciclo vicioso, no qual os modelos de
comunicacdo — que usam os dados sobre aumento da infestagcdo como forma de convencer a
populacdo a se mobilizar — ao continuarem fracassando, contribuem para que os indices de
proliferagc@o do vetor e a incidéncia da Dengue se elevem — principalmente em razdo da falta de
atencdo aos determinantes socioambientais — 0 que para os gestores significa a necessidade de
mais campanhas publicitdrias, cada vez mais verticalizadas, com o objetivo central de culpar e
responsabilizar o comportamento dos cidadaos (FIGURA 5).

Ao longo dos udltimos anos, perpetuou-se, no Brasil, estratégias de comunicacio
justificadas por um viés educativo, implicadas na mudanca de comportamento da populacdo
(CAMPOS; CORREA, 2019). Monitorando essa estratégia, muitos pesquisadores se
esforcaram para compreender a lacuna entre a informacdo veiculada pelas campanhas

publicitarias e a atitude da populacdo (GONCALVES et al. 2015), enquanto outros reafirmaram

2 http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/combateaedes/
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criticas a esse modelo de comunicacdo, considerando a influéncia e a complexidade dos
determinantes socioambientais, principalmente nos territérios de maior incidéncia da Dengue,
onde também se manifestam as iniquidades em sadde (ARAIjJ 0O, 2012; MAFRA; ANTUNES,
2015; SILVA; REBOITA; ALVES, 2019). Em ambas as linhas de investigacdo, uma questdo
se faz compartilhada: qual tipo de mensagem ou contetdo seria capaz de mobilizar a populacao,

levando os sujeitos a se engajarem na luta contra a Dengue?

Figura 5. Aspectos gerais do modelo informacional de comunicagdo em saude.

COMUNIGAGAO
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enfrentamento as iniquidades

CULPABILIZACAO socioambientais (I1SA).
{Responsabilizagio) As campanhas informativas, por si s6, ndo sdo suficientes.

Fonte: autores

O debate atual, para o qual pretendemos enderecar nossa analise, indica que ndo se trata
do qué comunicar, mas com quem e onde. Assim, ndo € no teor da informacdo, mas na
oportunidade do didlogo - no espago do préprio territério de enfrentamento do problema - que
a comunicagdo pode oferecer oportunidade para a gestdo integrada no controle da Dengue.
Portanto, ndo se deve determinar a comunica¢do, nem a populacdo, a maior parte da
responsabilidade e expectativa de sucesso no enfrentamento da doenga, mas problematizar a
relagdo comunicagdo-populacdo-acdo a partir do gerenciamento do principal elo causal entre

esses trés fatores e a Dengue: a necessidade de reduzir as iniquidades socioambientais.
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A perspectiva da Saiide Ambiental para o enfrentamento da Dengue

E comum verificarmos que, em diversos meios e canais de comunicacio, as epidemias
de Dengue sdo justificadas a partir de varidveis de tempo e clima, como pelo aumento da
temperatura e pluviosidade. Em verdade, esses sdo fatores importantes, que tém influéncia
direta no sucesso reprodutivo dos mosquitos vetores da doenca. Contudo, se as alteracdes
climdticas ou as variacdes de tempo ocorrem em uma regido inteira dos centros urbanos, nao
seria oportuno, por meio dos empreendimentos de comunicagdo, questionar porque alguns
territorios estdo mais vulnerdaveis a doenca do que outros?

Assim como os gestores, a populacdo ja tem clareza de que objetos podem armazenar
agua e servir de criadouro para proliferacdo dos mosquitos. Alids, esse € um conhecimento
empirico (!). Nessa perspectiva, ndo € ingénuo pensar que a populacao deve cuidar do ambiente
doméstico enquanto o entorno de suas casas produz milhares de novos focos, gracas a servigos
precdrios (ou inexistentes) de saneamento? Assim, parece injusto (e sem sentido) dizer para a
populacdo nio armazenar d4gua, nem acumular residuos, quando nao se oferece tratamento de
agua, esgoto e coleta de lixo. Da mesma forma, também € uma injustica socioambiental que as
populacdes que mais precisam de atencdo dos gestores, sejam as mais atingidas pela Dengue e
ainda culpadas/responsabilizadas por isso.

Conforme ja defendido por Tauil (2001) e Johansen et al. (2018) o combate as
iniquidades socioambientais deve ser o primeiro item da agenda de enfrentamento estratégico
da Dengue. Do ponto de vista da Saude Ambiental, as iniquidades sociais € ambientais estao
associadas, pois, no contexto de andlise das desigualdades produzidas e acentuadas pelo modelo
econdmico vigente, 0s grupos sociais mais vulnerdveis (e, por consequéncia, sem acesso
adequado aos servigos de saude, por exemplo) também sao os mais atingidos pelos problemas
ambientais (desastres, vetores de zoonoses, animais pegonhentos, contaminagao, etc.). Como
sdo resultantes de um processo de desenvolvimento econdmico excludente, que colocam as
condic¢des de vida e trabalho dos grupos sociais mais vulneraveis em exposicdo ao maior risco,
as iniquidades socioambientais devem ser entendidas como um fendmeno desnecessério e
evitavel (FIRPO; MILANEZ 2009).

Obviamente, quando tratamos do enfrentamento dos problemas de saide, como € o caso
da gestdo da Dengue, € prioritdrio discernir quais acoes de gestdo estdo voltadas para diminuir
os impactos das desigualdades daquelas que tém o objetivo de demarcar ainda mais o

distanciamento entre as classes (i) ricas e que se beneficiam da exploracdo/degradacdo do
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ambiente e (i1) as que ja vivem em condi¢do de vulnerabilidade social, econdmica e politica, e
que, por isso, estdo também ambientalmente mais susceptiveis.

Como salientam Castellanos e Baptista (2018), o modelo econdomico baseado na
acumulagdo de renda torna ainda mais precdria a condi¢ao de vida da populagdo nos territorios
j& vulneraveis.

Conforme destacamos na figura 6, a compreensdo do contexto de exclusdo e
desigualdades nos territérios passa pela necessidade de se considerar, de forma integrada, acdes
de gestdo para atuacdo concomitante em diferentes determinantes sociais e de satde.

Assim, a abordagem reducionista prevalente entre os gestores, que centraliza as acoes e
recursos no combate ao vetor, deve dar lugar a modelos e estratégias de gestao que reduzam as
iniquidades socioambientais, por exemplo, pela ampliagdo da cobertura de servigos essenciais
de saneamento ambiental, melhoria das condi¢cdes de moradia e aumento da coesdo social, com

incentivo e favorecimento a participagao popular.

Figura 6. Caracteristicas dos territorios vulneraveis.
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1 Densidade demografica

Ao mesmo tempo em que caracterizam os territorios vulneraveis, esses determinantes também indicam possibilidades de
intervencdo para reduzir as iniquidades em Saide Ambiental.

Fonte: autores



28

Isto implica entender o contexto socioambiental dos territérios vulnerdveis para
reconhecer as possibilidades de interven¢do, com acdes voltadas para reducao das iniquidades.
Do ponto de vista dos servi¢os de saneamento, por exemplo, a presenca de pneus, restos de
constru¢do e recipientes para estoque de &4gua ndo deve ser automaticamente (e
convencionalmente) atribuida a falta de cuidado da populagdo, mas notada como provavel
consequéncia da falta de esgotamento sanitério, coleta de lixo e abastecimento de dgua.

No que diz respeito as condi¢cdes de moradia e qualidade de vida, é importante
considerar que nos territérios em vulnerabilidade as construcdes sdo precdrias (sem seguranga
de posse, mal estruturadas e com espaco restrito), sendo que muitas estdo instaladas em encostas
ou margens de rios ou corregos; as ruas nao dispdem de boa drenagem de dgua pluvial e sdo,
em geral, estreitas e interconectadas por vielas e becos.

Problemas de mobilidade urbana, como a falta de regularidade, confiabilidade e
acessibilidade do transporte publico, fazem com que o territério, além das moradias, também
concentrem servicos de inddstria e comércio, atividades que provocam aglomeragdes e
impactos de vizinhanga, incluindo acidentes, violéncia, trifico e poluicao.

Somado a esse cendrio, que ja favorece a ocorréncia de arboviroses, como a Dengue, a
participacdo popular em processos de mobilizacdo para tomadas de decisdo e enfrentamento
dos problemas locais é enfraquecida, pois a coesdo social e for¢ca comunitdria estdo sempre
fragilizadas.

Esse conjunto de determinantes ambientais, politicos, sociais e econdmicos - aqui
genericamente exemplificado - nos permite compreender como o processo de
desterritorializacdo (e obviamente de exclusdo) coloca a populagdo vulnerdvel numa posi¢cao
dualista de ‘vitima’ de doengas evitaveis, como a Dengue, e, a0 mesmo tempo, de ‘agente’
fundamental para o enfrentamento dos problemas, a partir da oportunidade de controle social
das politicas e praticas de satide. Nessa direcdo, aumentar a coesdo social e revitalizar o
conhecimento da populacdo vulnerdvel sdo estratégias que podem legitimar a participacao
popular em processos de mobilizagcdo, sobretudo, para que as identidades territoriais tenham
voz e poder nas decisdes que envolvem mudangas na estrutura dos determinantes ja discutidos
nesse texto.

Entendemos que uma das melhores possibilidades para ampliar a participacao popular
nas decisdes e praticas de saide consiste em aproximar a populacdo das equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), as quais dispoem dos Agentes de Combate a Endemias (ACE) e dos
Agentes Comunitdrios de Saude (ACS). Nessa perspectiva, novos consensos podem ser

produzidos sobre atividades de prevenc¢do e controle, possibilitando a construcdo de pactos (de
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comunicacdo e participa¢do) e favorecendo a estratégia de gestio integrada como proposta para

politicas e agdes de saude.

Requisitos para a Gestao Integrada da Dengue

Para o enfrentamento dos determinantes socioambientais que sustentam as iniquidades
em saude, a proposicdo e/ou mudanga de politicas sociais, ambientais, econdmicas,
educacionais e de sadde deve ser concebida no préprio territério das vulnerabilidades.
Entretanto, essa concepg¢do deve ser redirecionada para um lado oposto as agdes convencionais
e superficiais, que tém por objetivo a manutencao dos paradigmas sociais, sem abalar a 16gica
de producdo de desigualdades do modelo econdmico vigente. Entdo, o caminho a ser percorrido
deve ultrapassar a barreira demarcada pelo modelo de gestdo hegemodnico, que ao centralizar
os recursos e esfor¢os para o controle do mosquito vetor como Unica via de combate a Dengue,
também mantém intacta a estrutura que demarca as relacdes de poder do capitalismo.

Retomando a referéncia ao modelo de gestdo desenvolvido e proposto pela OPAS
(2018), criticamos a énfase estabelecida, que situa o combate ao vetor Aedes aegypti,
transmissor dos virus da Dengue, Chikungunya, Zika e da Febre Amarela urbana, como sendo
a acao prioritdria para o controle dessas doencgas. Também discordamos fortemente da estratégia
apontada pelo documento, a qual ressalta o objetivo de produzir mudancas comportamentais na
populacdo, numa evidente estratégia de responsabilizagdo dos individuos, especialmente no que
diz respeito a eliminacdo de criadouros de vetores em suas casas. Nosso entendimento vai ao
encontro do que outros pesquisadores também ja criticaram: a reduc¢do dos conceitos de
prevencdo e promog¢do da saude a ldégica prescritiva, regulatoria, disciplinar e
comportamentalista, que ao mesmo tempo em que fragiliza a coesdo social (culpando
comportamentos individuais) desconsidera a discussdo sobre integralidade das politicas
publicas de saide (FURTADO; SZAPIRO, 2016).

Criticas a parte, reconhecemos alguns avancos na proposta apresentada pela OPAS
(2018), especialmente em relacdo a logica da cogestdo, a qual aponta para a necessidade de
constru¢do de novas formas de relacdo entre diferentes entes — Unido, estados e municipios — e
também entre a populacdo e gestores do SUS, a partir do fortalecimento das equipes
multidisciplinares, que ao atuarem como mediadoras dessas relagdes, também contribuem para

maior capacidade de compreensao-decisao.
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Nesse sentido, a perspectiva da Saide Ambiental poderia se estabelecer, enfatizando
uma abordagem intersetorial e interinstitucional para a implementac¢do adequada de politicas e
acoOes, ndo somente para aquelas de responsabilidade do setor da Saide, mas as iniciativas que
exijam das outras pastas comprometimento com intervengdes que integrem, por exemplo,
melhorias no ambito da educagdo, habitacdo, saneamento, preservacdo ambiental e
desenvolvimento econdmico-social para as populagdes em situacdao de vulnerabilidade (Figura

7).

Figura 7. Gestao Integrada do controle da Dengue e a Perspectiva da Saiide Ambiental
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Fonte: autores

Para que a aproximacdo dos profissionais de saide que atuam nos territérios de
vulnerabilidade (aqui estamos falando especificamente sobre os ACE e ACS) possa significar
maior eficiéncia e sustentabilidade aos processos de mobilizacdo social, a estratégia
informacdo-decisdo-a¢cdo deve implicar que todos os atores envolvidos (agentes e populagdo)
possam reconhecer e refletir sobre as possibilidades de enfrentamento as iniquidades
socioambientais. Para tanto, além da cooperagdo e da disponibilidade de recursos (fisicos,
econOmicos e de pessoal), é prioritdrio que os pactos de comunicagdo-participagdo partam da

convic¢do de que o exercicio da participagdo social e a defesa da Cidadania sdo préticas
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indispensdveis a democracia, a emancipacdo socioambiental e, consequentemente, a melhoria
das condicdes de qualidade de vida.

Em outras palavras, queremos destacar que nao € possivel (nem coerente) acreditar que
a comunicac¢ao, sozinha, possa garantir que o cidadao ‘informado’ assuma, também sozinho,
capacidade para controlar o vetor da doenca a partir do compartilhamento e execugdo de
instrucdes unidirecionais € homogéneas. Por outro lado, acreditamos e defendemos que o
campo de conhecimentos da ‘Comunicagdo e Saude’ tenha papel fundamental de dar equidade
ao didlogo entre gestores, agentes (politicos, econdmicos e de saide) e a sociedade socialmente
vulnerdvel, historicamente emudecida nos cendrios de participacdo social. Para tanto,
defendemos que a atuagdo da populagdo, dos lideres comunitérios e dos agentes de sadde seja
integrada - e protagonista - no sentido de embasar os didlogos e legitimar o poder de controle
social nos espacos participativos, como, por exemplo, nas audiéncias publicas e nos conselhos
de saude.

Dessa forma, ao invés de cumprir protocolos de prescri¢do de comportamentos, a partir
de vistorias (mais parecidas com acOes de fiscalizacdo), os profissionais da ESF poderiam agir
diretamente para superacdo dos conflitos de interesse politico-econdmico-social, a partir da
aproximacao e atuacdo direta nos territorios vulnerdveis, dando oportunidade para o didlogo e
a troca de informagdes e conhecimentos que resultem em argumentos para uma participacao
politica efetiva, que derive em melhores condi¢des de vida e beneficios para coletividade. Nessa
perspectiva, finalizamos o texto, mas acrescentamos a pauta em debate a necessidade e o desafio
de redefinir o papel da comunicac¢do na relag@o entre agentes da ESF e a populacdo: reduzir as
iniquidades socioambientais e ampliar a oportunidade de participacdo nas decisdes politicas.

Para tanto, por parte da populacio, espera-se que esta reconheca sua importancia em se
apoderar do espaco que lhe € cabido e constitucionalmente estabelecido no controle social das
politicas publicas, em especial nos ambientes de gestdo participativa do SUS. Aos gestores, que
dispdem de garantia orcamentdria para subsidiar acdes de Vigilancia em Sadde, com aporte
financeiro majoritario para manutencdo das equipes de ACS e ACE, cabe dar suporte as
necessidades dos profissionais de saude, que geralmente ndo tém seu papel reconhecido pela
populacdo, trabalham em horarios incompativeis com a oportunidade de encontrar a populagdo
disponivel, carecem de melhores condi¢des de formagdo em servico e t€ém sobrecarga de
trabalho, especialmente por atuarem em duplicidade de a¢des, haja vista que a integracdo na
atengdo bdsica geralmente consiste em sobreposi¢do de atividades de ACS e ACE no que diz

respeito as intervengdes para prevencdo e controle da Dengue.
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CONTRIBUICOES FINAIS

Neste trabalho, enfocamos a dengue como um problema de Sadde Publica a ser gerido.
Usamos a dengue como exemplo de problema a ser enfrentado, pois representa um desfecho
cuja resposta efetiva ndo pode ser alcangada por um modelo de gestdo reativo e episddico, que
tem como prioridade responder aos surtos e epidemias.

Nada obstante, entendemos que os modelos de gestdo integrada de atencdo aos
problemas de saide passam pela necessidade de reconstrucao do SUS. Assim, é preciso superar
a tendéncia a fragmentacdo dos sistema de atencdo, priorizando a organiza¢do em redes, que
devem funcionar em consonincia com as demandas dos territorios.

Em nossa discussdo, vimos que uma gestdo fragmentada resulta em duplicagcdo e
sobreposicdo de servicos e em descontinuidade de atencdo e cuidados, que culminam no
agravamento dos quadros clinicos e na necessidade de tratamentos mais complexos, quer seja
no enfrentamento das condi¢des agudas ou das agudizagdes de condicdes crdnicas ja
prevalentes na populacao, como hipertensao e diabetes.

Pelo mesmo prisma, mas no sentido oposto, a integracdo da gestdo (ou co-gestdo) € a
melhor estratégia para garantir e consolidar os principios de universalidade, integralidade e
equidade do SUS, uma vez que pode-se priorizar modelos de cooperacdo entre as diferentes
areas (de saude, ambiente, infraestrutura, seguranga, transporte, etc.), reorientando o cuidado
para atender as populacdes em seus territdrios, conforme o risco e a vulnerabilidade em pauta.

De forma mais especifica, no campo da Atencao Primaria a Saude, € importante investir
em préticas que rompam com o modelo biomédico (curativo e reativo) € cumpram o trindmio
de acdes ‘conhecer-vigiar-cuidar’. Para tanto, ¢ imprescindivel a consolida¢do de equipes
multiprofissionais, que poderdo atuar de forma multidisciplinar, com integralidade e
resolutividade, incluindo acdes de vigilancia integradas aos sistemas de informacgdo,
relacionamento horizontal e fortalecimento de vinculos de confianga com a populagao.

Em sintese, acreditamos que conhecendo o territério e a populacdo nele inserida, é
possivel planejar acOes de enfrentamento aos determinantes de risco e vulnerabilidade, o que
efetivamente resultara na melhoria da qualidade de vida das pessoas. Conforme ja defendemos,
para noés, € aqui que reside a melhor oportunidade para promover a¢des de Comunica¢ao em
Satude, pois essa aproximacao - entre as equipes de saide (ACS e ACE) e a populagao - permite
compartilhar conhecimentos, objetivos € compromissos, assim como aumentar a coesao social
e a participacdo da populacdo nas tomadas de decisdes para enfrentar os determinantes que

mantém as estruturas da vulnerabilidade. Entdo, para mudancas significativas no cendrio
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epidemiolégico da dengue, mais importante e eficiente do que levar orientagdes e acdes de
controle doméstico do mosquito vetor da dengue, as estratégias de gestdo, no que diz respeito
a Comunicag¢do em Saudde, deveriam contribuir para a populagdo reconhecer seus direitos,

incluindo compreender a dimensdo do SUS para defendé-lo e lutar por sua reestruturagao.
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