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Dengue:

educacao, comunicacao e mobilizacao na perspectiva do controle - propostas inovadoras

Introducao

O propésito deste texto é colocar em evidéncia alguns problemas relativos as
praticas de educagdo, comunicagdo e mobilizagdo comunitarias no controle do
dengue, para subsidiar o debate deste tema no contexto do | Férum de Ciéncia e
Tecnologia sobre Dengue, o qual interroga sobre inovagdes necessérias e possiveis
no controle do dengue.

Para desenvolver essa reflexao, consideramos fundamental apresentar alguns
dos pressupostos que a fundamentam, para, em seguida, refletirmos sobre os
problemas.

Partimos primeiro da palavra comunicacdo, que tem origem no latim, na palavra
communicatio, que, ao ser decomposta nos termos co, que significa
simultaneidade, reunido; munis, que significa estar encarregado de; e tio,
relacionado a atividade, nos remete ao entendimento da comunicagdo como uma
atividade realizada conjuntamente, com a intencdo de romper o isolamento e,
portanto, como produto do encontro social.

Se a comunicagdo, enquanto tal, € uma condicdo humana vinculada a
linguagem e constitutiva do processo de hominizagdo, é também uma acao
humana que assume grandes complexidades que caracterizam a cultura
contemporanea, em funcdo da crescente incorporacao tecnolégica, da
multiplicidade de mediagdes entre emissores-receptores e da diversificagdo de
fluxos da informagao, como observado por Castells (2003) e outros.

Assim, vinculam-se a esse significante os termos troca, interacao,
intersubjetividade, didlogo, expressao, configurando-se a comunicagdo com
multiplas dimensodes, que vao desde sua condicdo fisiologica, que envolve a
audicdo, as sensagdes, a visdo, para alcancar as dimensdes afetiva, cognitiva,
sociocultural e tecnolégica. O advento das tecnologias de comunicagdo fez as
mensagens circularem com grande velocidade e com fluxos multidirecionais entre
multiplos emissores e receptores (Castells, 2003). A comunicacdo em salide
envolve entdo, em suas multiplas dimensdes, a circulacao de informacoes e
conhecimentos em satde oriundos de iniUmeras fontes, em uma sociedade
complexa. Participam desses processos de emissdo e recepgdo de mensagens: os
meios de comunicacdo massivos (tv, jornais, revistas), a familia, as empresas, os
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sistemas de salide, os vizinhos, instituicdes religiosas, os colegas, os sindicatos, a medicina privada, a
internet.

Os processos de educacdo nessa sociedade também se tornaram mais complexos, em virtude do
excesso de saberes circulantes, de modo que a interatividade e o didlogo se impéem como uma
necessidade no processo de significagdo social para os numerosos signos circulantes, ganhando a
educacgdo, cada vez mais, o estatuto de um processo de construcao e compartilhamento de
conhecimentos, os quais se produzem e se reproduzem em diversas esferas da vida social, em um
processo dindmico das interagdes sociais, por meio da linguagem.

Entdo, a comunicacéo e educacédo hoje sdo entendidas ndo mais de forma unidirecional, como
transmissao/difusao de conhecimentos e informagdes entre um emissor e um receptor, mas como
circulacéo e significagdo de signos entre multiplos emissores/receptores de mensagens. Somos todos
emissores/produtores e, simultaneamente, receptores ativos, capazes de interpretar mensagens. Assim,
em um modelo teérico da comunicagdo, de uma abordagem compreensiva, esta passa a ser entendida
como circulagdo de signos na dindmica da vida e da interacdo humana, configurando redes sociais e
técnicas de saberes construidos e compartilhados coletivamente.

Saberes e informacbes sdo, portanto, signos em interacéo circulando no tecido social, em um
processo permanente e dindmico de atribuicdo de sentidos mediado por elementos da cultura, dando
lugar a momentos de negociacédo e disputa de sentidos para os signos circulantes. No trabalho de
comunicagao e educagdo de um programa de controle do dengue poderiamos, entéo, interrogar: que
sentidos/significados circulam sobre o dengue na sociedade? Que valores sobre o dengue e suas formas
de prevencao circulam em uma cidade, um bairro ou um territério?

Sabemos que os saberes/representacdes sociais estdo em permanente conversagao/didlogos
(Rabinow, 1999), e enquanto praticas sociais, no processo ativo de conversagao, constituem a realidade
social, mediados pelas experiéncias da vida cotidiana. Originam-se dai formas de percepcdo e acdo
organizadas pela cultura, gerando novos saberes e novas praticas sociais em contextos particulares. Se
saberes e significados de salide e de doenca resultam da experiéncia humana nos processos concretos da
vida cotidiana (Bibeau, Corin, 1995) e sdo signos que ganham significados na vida cotidiana com base na
experiéncia histérica e social, podemos também interrogar: como a satde e a doenca afetam a
experiéncia de vida cotidiana? Como populacdes afetadas pelo dengue percebem o ambiente e como o
processo de adoecimento nessa populagdo afeta a percepgdo dos sujeitos sobre o mesmo? Como a
cultura organiza a experiéncia social em dengue? Como a cultura modifica a comunicacao e a educagdo
em dengue?

Mas, quando falamos em cultura, ndo nos referimos aos niveis ou graus de cultura/conhecimentos,
em ter ou ndo ter cultura/conhecimento, mas estamos nos referindo a um sistema publico de signos no
qual todo ser humano esta enredado (Geertz, 1978). Temos, entdo, um sistema complexo de signos e
significados publicos, que ndo estdo alojados na mente das pessoas, mas nas relagdes/interagdes sociais
e, portanto, circulam nos contextos onde estao inseridos muitos outros textos (Casal, 1996). Assim, nas
atividades de comunicagao, educacdo e mobilizagdo social em satide, estamos permanentemente
operando com muitos signos que sdo formas culturais de producdo/reprodugdo simbélica, mediadas pela
linguagem, seja por meio de tecnologias de comunicacao, seja por valores ou crengas que conformam
os modos culturais de perceber/identificar, seja ainda por relagdes de género e de poder, por valores
sociais do corpo/ambiente, por classe/lugar social, por idade/experiéncia de vida, pela ocupacao,
enfim, pela identidade sociocultural dos sujeitos em interacdo. Portanto, os processos de significagdo/
atribuicao de sentidos sdo mediados por um conjunto articulado de formas simbélicas em contextos
particulares. Com isto temos de considerar esse conjunto complexo de mediacdes para que agdes de
comunicacdo, educacdo e mobilizagdo possam ter sucesso.

Assim, nos processos sociais complexos de multipla determinagdo, como a salde e a doenca e suas
formas de prevencao, originam-se praticas sociais e saberes resultantes da experiéncia cultural, que
envolvem: a percepcdo do corpo e do ambiente, a valorizagdo de signos (sinais e sintomas), novas
leituras, novas interacbes, novas redes, novas praticas, novos modos de lidar com prevencao e
tratamento no interminavel ciclo de vida.
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Problemas relativos as praticas de educacdao, comunicacao e participacao
comunitarias no controle do dengue

Passemos entdo a interrogacdo que o Férum nos propde: quais os problemas relativos as praticas de
educacdo, comunicagdo e participagdo comunitarias no controle do dengue? Interrogamos aqui como as
praticas de comunicagdo e educacdo vém sendo realizadas para o controle do dengue no Brasil. Para
essa problematizacao, foi consultada a literatura sobre o assunto, encontrando-se 22 artigos publicados
nas bases BVS Saude Publica, no periodo de 1977 a 2006, concentrados nos estados de Sdo Paulo e Rio
de Janeiro.

Alguns dos problemas assinalados nesses estudos foram aqui destacados como subsidios para
problematizar o tema, considerando-se os seguintes aspectos: modelo de comunicagdo que fundamenta
as praticas de comunicacdo e educacdo; modelo explicativo de satide e doenga; modelo de prevencéo;
e o modelo de participagdo social/relagdo Estado/Sociedade.

Esses aspectos foram selecionados em funcdo do enquadramento dado a andlise, valorizando-se,
como cenario das praticas, o processo de construcdo do SUS e a transformacao do modelo de atengédo
a saude, tentando-se superar os modelos hegeménicos — médico-assistencialista e o
sanitarista-campanbhista - para enfatizar a promocao da satide e o conceito ampliado de salide, a
integralidade da atencéo e a participagdo social, de acordo com o que esté disposto na Lei Organica
da Saude.

Modelo de comunicacao e educacdo

Observa-se que as praticas de comunicacdo e educacdo realizadas para o controle do dengue nao se
diferenciam daquelas hegemdnicas no campo da Satde Publica no nosso pais. Caracterizam-se por
possuir uma modelagem centralizada, vertical e unidirecional, orientadas pela visdo de que informacdes
e conhecimentos estdo concentrados e devem ser difundidos, e de que a comunicacdo é uma questdo
de aperfeicoamento de técnica de transmissao de mensagens e de adequacéo de linguagem. Espera-se,
com as praticas realizadas, que o publico a que se destinam reaja ao emissor com mudangas de héabitos
e comportamentos. Trata-se da comunicagdo e educacdo baseadas no modelo tradicional “emissor -
canal - receptor”, freqlientemente realizadas com a eliminagdo das mediagoes socioculturais. Quando a
cultura é considerada, ela tende a ser reduzida a uma questao de linguagem e com o objetivo de
elevacdo do “grau” ou “nivel" de conhecimento.

Nota-se que a forma como sdo modeladas as praticas, tanto de educacdo como de comunicacéo,
ainda esta fundamentada em um grupo de teorias da comunicagao que surgiram nos Estados Unidos no
inicio do século XX, nas décadas de 20 a 60, denominadas Mass Communication Research, que muito
serviram para o desenvolvimento tecnolégico em comunicagdo, mas que pouco contribuiram para se
compreender as relagdes sociais implicadas em processos de comunicagdo. Os autores dessas teorias
sdo variados em suas formacoes, incluindo desde engenheiros das comunicagoes, a psicélogos e
sociélogos, com pressupostos distintos e as vezes inconcilidveis (Barros Filho, Martino, 2003).

A critica dessas teorias deu lugar a teorias consideradas marginais nos EUA e que foram retomadas a
partir da década de 1960: Escola de Chicago: Park, Burgess, Cooley - enfoques microssocioldgicos de
processos comunicativos; a Semiotoca de Peirce — processos de formagao dos significados com base na
pragmaética; nos anos 1930: interacionismo simbdlico: Mead, Blumer; nos anos 1940: Escola de Palo
Alto: Antropologia, Lingiiistica, Matemaética, Sociologia, Psiquiatria; ainda Bateson, Goffman, Watzlawick
—comunicacdo como processo social permanente. Na Europa, destacam-se, na Escola de Frankfurt,
especialmente Adorno, Horkheimer e Benjamin, que inauguram a critica dos meios de comunicagdo na
sociedade industrial (Barros Filho, Martino, 2003).

Mesmo sem atentar para esses aspectos tedricos que embasam as praticas, varios estudos realizados
no Brasil e América Latina mostraram os limites do aumento do conhecimento sobre o dengue e suas
formas de prevencéo para reduzir os criadouros do mosquito nas areas mais afetadas (Lefevre et al.,
2004; Chiaravalloti Neto et al., 2003; Donalisio, Alves, Visockas, 1998). Em 11 artigos analisados por
Claro et al. (2004) sobre os temas conhecimentos, atitudes, crengas, praticas e representagoes
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populares a respeito do dengue, no periodo de 1999 a 2002, evidenciou-se que as grandes proporgoes
de respostas corretas sobre a doenca e suas formas de prevencao nao correspondiam melhor controle
sobre os criadouros.

Chiaravalloti et al. (2002) ja chamavam a atencdo que, dentre os fatores que interferem na adesdo a
programas de prevencdo, estdo o repasse verticalizado do conhecimento e a solicitagdo dos 6rgaos de
saude de execugdo de medidas restritas ao comportamento individual, dentre outros. Em estudo
realizado por esses autores em Catanduva, Sao Paulo, Brasil, com o objetivo de identificar fatores que
interferem na adesao das moradoras ( mulheres) as praticas preventivas, identificam que é necessario
“[...] arevisao do contetido e das formas de circulacdo das informagdes e o estabelecimento de um
canal de comunicacao continuo entre o servico e a populacdo” (Chiaravalloti et al., 2002, p.1321). Os
conhecimentos sobre a doenca e as informagoes sobre os procedimentos de controle e prevengao do
dengue sdo repassados as comunidades por meio da midia de massa e das atividades de comunicagao e
educagdo realizadas pelos profissionais de satide, que fazem a intermediacdo entre servico e usuario,
utilizando seus discursos, valores e experiéncias.

Mensagens sobre dengue foram divulgadas amplamente via meios de comunicagdo massivos.
Contudo, certamente, a midia, apesar de seu potencial informativo/educativo, privilegia informagoes de
carater de dentncia, sem aprofundar fatores determinantes da situagdo de satide, mais contribuindo
para a confusao e alarmismo reativo da populacdo do que para assegurar o acesso a informacdes, como
observaram Franca, Abreu e Siqueira (2004). Lenzi e Coura (2004), analisando folhetos e outras pecas
comunicativas utilizadas no controle de dengue no Rio de Janeiro em franca epidemia em 2002,
encontraram mensagens pouco consistentes em distintos materiais que, ora recomendam que garrafas
vazias reaproveitadas devam ser guardadas viradas para baixo; ora prescrevem que sejam jogadas fora
todas as que ndo usar, sem acrescentar alternativas de armazenamento para as nao descartadas.
interessante notar com os autores o tom excessivamente prescritivo das mensagens, que bem
caracteriza o modelo vertical autoritario das praticas de comunicacdo e educacao como, por exemplo:
coloque tudo em saco pldstico, feche bem e jogue no lixo. Entulhos e lixo: ndo os acumule. Mantenha
o quintal sempre limpo...

Com relagao aos sintomas de dengue classica e hemorragica, os autores avaliam que os contetidos
das mensagens destinam-se a auxiliar a populagdo no reconhecimento de sintomas basicos do dengue
hemorragica e da sindrome de choque do dengue, mas remetem a populagao a idéia de hemorragia
que lhe é familiar, como perda de grande quantidade de sangue, confundindo sua percepgao acerca dos
sinais que podem alertar para a necessidade de um tratamento médico imediato. Destaca-se que ndo ha
informacbes elucidativas sobre a dengue hemorragica, o que é uma duvida freqliente da populagao. De
acordo com os autores, o recurso a grande midia, que prefere divulgar pareceres de médicos e
autoridades do campo da salde, ndo parece ser suficiente para o esclarecimento da populacao.

Quanto ao tratamento, destaca-se o cuidado para evitar ou reduzir a automedicacao e banalizagao
do uso de paracetamol, pois nenhum material divulgou o perigo da ingestao de altas dosagens, que
podem acarretar graves problemas de satide.

O modelo de comunicagdo caracteriza-se, portanto, por ter cunho campanhista, pontual,
descontinuo, com énfase para situacoes epidémicas, quando seria necessario que o dengue estivesse na
pauta da midia durante todo o ano, assim como nas midias alternativas, aquelas produzidas pelo préprio
servico, e se encontrassem respostas as ddvidas mais freqtientes, de forma correta e precisa.

Modelo explicativo do dengue no programa de controle

Alguns estudos mostram que os agentes trabalham com uma viséo restrita da causalidade do
dengue, cuja complexidade ndo parece ser compreendida. Assume-se que prevenir o dengue é,
sobretudo, lidar com o permanente combate aos criadouros de A. aegypti (Chiaravalloti et al., 2002).
Predomina portanto a visao, inferida pela proposicdo do controle, de que o dengue é causada pelo
mosquito Aedes aegypti, enfatizando-se entdo informacdes sobre o vetor e sinais e sintomas clinicos,
contribuindo para fortalecer a visao unicausal da doenca na populacédo, obscurecendo a relagdo agua/
vetor (na fase larvaria) e com outros fatores socioambientais e contribuindo para valorizar o tratamento
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em detrimento da prevencado (Lefévre et al., 2004). Entretanto, essa visao parece nao ser muito
convincente para a populagdo que nao acredita que um simples mosquitinho seja capaz de causar tanto
estrago a salide, como mostraram os resultados de Lefévre et al. (2004), que encontram, como uma das
idéias centrais dos discursos sociais correntes sobre dengue, que as pessoas nao acreditam que a 4gua
limpa pode causar doenca.

A relagdo causal entre a presenca de insetos e doenca parece ja estar incorporada ao universo
simbdlico das populacdes. Contudo, é interessante notar, no estudo de Chiaravalloti et al. (2002), a
percepgao das mulheres de que a transmissdo do dengue estaria associada a presenga de mosquitos e
outros insetos contaminados, e ndo unicamente ao A. aegypti. Os autores observam que elas se
preocupam com casas fechadas e abandonadas, pragas, terrenos baldios, riachos e rios, sem fiscalizacao
da prefeitura, e freqlientemente utilizados para jogar objetos associados a entulho e lixo, reivindicando
das autoridades uma fiscalizagao efetiva desses espagos. Destaca-se a incoeréncia do poder publico
notada pelas mulheres, uma vez que, ao mesmo tempo em que os agentes de salide entram em suas
casas para inspecionar os vasos de plantas, deixam de verificar as condigdes das areas publicas, repletas
de lixo e sujeira.

Modelo de prevencao

O modelo de prevencdo adotado nas préaticas de prevencao do dengue mostra-se ainda marcado
pelo higienismo/campanhismo, pois as acdes se voltam prioritariamente para o combate ao vetor; sdo
setoriais (setor salide), realizadas por agentes de salide; se dao para a higienizacdo do ambiente em que
as nocoes de limpeza/ pureza e risco/perigo sao enfatizadas.

Permanece em uso terminologia pertinente a guerra, metafora familiar a esse campo, tdo antiga
quanto a prépria Saude Publica na sua luta ou combate para exterminar inimigos biolégicos.

Por meio de campanhas sanitarias ao longo do século passado, a Satde Publica difundiu, no
imaginario popular, o vinculo entre doenca e sujeira, lixo, d4gua suja. Agora, para o controle do dengue,
importa vincular a doenca a agua limpa dos vasos de plantas, das pogas, e outros potenciais criadouros
do mosquito. Mas, limpeza e sujeira, pureza e perigo sao significantes construidos histérica e
socialmente, e se modificam de sociedade para sociedade, de cultura para cultura (Douglas, 1991).
Deve-se admitir que pode causar estranheza a populagdo o fato de vincularmos agora doenga com agua
limpa, o que é, de certo modo e em alguns contextos, inundarmos o seu universo simbolico de
impossibilidades para a vida, o que pode lhes levar a resistir em aceitar essa relacdo, remetendo a
doenca para outros insetos, para o lixo, como fizeram as mulheres de Catanduva. Ademais, risco e o
perigo sao também construcdes sociais. Os sujeitos julgam e escolhem os riscos a que estdo
submetidos, em funcdo de seu conhecimento, de sua experiéncia, seus valores socioculturais, podendo
nega-los ou enfatiza-los (Rangel-S, 1993; Duclos, 1986), recusa-los ou aceita-los (Douglas, 1985). Uma
das formas de negar o risco é remeté-lo a outro lugar ou pessoa, como observado nos resultados de
Lefevre et al. (2004), que evidenciam esse fato relacionado ao dengue, em uma das idéias centrais
encontradas: a de que “acham que ndo vai acontecer com elas”, embora possa acontecer ou ja tenha
acontecido com o vizinho.

Um outro problema do modelo campanhista/sanitarista é que a énfase recai sobre a expectativa de
mudancas de hébitos e atitudes individuais, e os agentes ndo sdo capacitados para encaminhar
demandas populares com respeito a outros condicionantes, como a coleta de lixo, o abastecimento de
agua, a preservacdo do espaco publico. Disso resulta a tendéncia a julgar que a populagdo é resistente,
ignorante e pouco ativa na busca da melhoria de sua satde, e no controle do dengue, ficando
obscurecidos os determinantes sociais e culturais. Como consequéncias disso, as agdes acabam por
estigmatizar locais e pessoas, comprometendo a construcdo de lagos de solidariedade entre os
moradores de periferias da cidade. As pessoas tendem a assumir essa culpa ou responsabilidade, como
observado em outros estudos sobre cultura e risco (Rangel-S, 1993) e se vé nos achados de Lefévre et
al. (2004). Estes ultimos encontram também, entre as idéias centrais dos discursos circulantes sobre
dengue, que atribuem a culpa de contrair dengue aos préprios doentes, que seriam pessoas que
mantém os criadouros, consideradas imprudentes e sem consciéncia. Ainda presentes nos achados
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desses autores, estdo as idéias de que é a populagdo que ndo tem responsabilidade, é descuidada, ndo
compreende e ndo tem informagéo.

No modelo de prevencao adotado para o controle do dengue, ha pouca sensibilidade cultural dos
agentes das praticas, que ndo analisam quando e onde fazer/ndo fazer as acdes de prevengao. Por
exemplo, o que fazer: orientar ou fiscalizar? Quem deve fazer as agdes? Chiaravalloti et al. (2002)
observam que a aplicagdo domiciliar do larvicida pode se constituir em um fator de inibicdo a adesao aos
programas de prevencao, pois os agentes desconhecem ou desconsideram os valores e crencas da
populacdo, que nem sempre aceita de bom grado sua entrada nos domicilios.

Como observam Lenzi e Coura (2004) e Chiaravalloti et al. (2002), é importante considerar o valor
social que os grupos populares atribuem aos objetos focalizados no programa de controle do dengue,
tais como: pneus, vasos de plantas, garrafas plasticas, dentre outros. Isto porque, valores de uso, valores
de troca e valores estéticos sdo atribuidos a esses objetos, de modo que é possivel que os agentes,
pouco atentos a esses aspectos, apresentem-se, nas comunidades, de forma desrespeitosa e invasiva
em relagdo a sua privacidade e aos interesses dos moradores.

Quanto a natureza da informacao difundida em campanhas junto as populagbes, Lenzi e Coura
(2004) admitem haver problemas em relacado as interpretacdes das mensagens, admitindo que as
praticas que favorecem a procriacdo do mosquito resultam do esquecimento das mensagens veiculadas
ou de interpretacdo parcial das mesmas. Contudo, é possivel que tais mensagens nao tenham sido
exatamente esquecidas ou mal interpretadas, mas que ndo tenham ganho significado ou relevancia
naquele contexto social, por contradizerem os valores locais.

Um outro aspecto ressaltado pelos autores (Chiaravalloti et al., 2002; Andrade, Brassolatti, 1998) diz
respeito a saturagdo da informagdo circulante, na sociedade, sobre o dengue. Os autores argumentam
que a excessiva oferta informacional, exaustiva, repetitiva de mensagens que tentam “educar” quanto a
mudanca de habitos domésticos, mostra-se pouco eficiente, provocando a saturagdo do contetido
informativo e reduzindo a rede de colaboradoras no bairro, tendo, como efeito, a banalizacdo da
prevencao.

Modelo de participacao

O modelo de prevencao estabelece uma relagdo entre Estado e Sociedade de corte autoritério,
visivel no modelo de participagdo do programa de controle do dengue. Ressalta-se, primeiro, que a
forma de participacao da populagao é definida pelas autoridades sanitarias, ou seja, a populagao é
chamada a colaborar com a agdo de inspegdo sanitaria. As acoes domiciliares sdo realizadas pelos
agentes dentro das casas das pessoas.

Os atores (Lefevre et al., 2004; Andrade, Brassolatti, 1998) reconhecem que o programa de controle
do dengue esta longe de se voltar para a participagdo comunitaria.

Nessa interacdo, confianga e credibilidade sdo duas condigbes necessarias a participagdo, pois as
pessoas precisam estar convencidas de que ha um problema, h&d um risco a sua sadde, para que se
mobilizem e participem de a¢des de controle em parceria com o poder publico. Contudo, de um lado,
as relacoes trabalhistas dos agentes, a falta de capacitacao, a violéncia urbana/inseguranca e outros
fatores sociais fragilizam os vinculos de confianca entre agentes publicos e a populagdo. Além disso, as
deficiéncias nas agoes do Estado e a imagem dos servicos publicos de salde veiculada pela midia
reforcam a falta de credibilidade nesses servigos. De outro lado, as pessoas tendem a subestimar
situagdes de risco familiares e ficam mais preocupadas com eventos de maior vulto divulgados pela
midia, que sdo apresentados dramaticamente e que difundem de certo modo, no imaginario popular, a
idéia de que os riscos estdo em algum lugar distante, afetando grupos especificos, e ndo ali, em suas
vidas cotidianas.

A despeito disso, Oliveira (1998) ressalta a variedade de formas de participacdo que ocorre no seio
dos movimentos populares, com diversos potenciais para mudancas da realidade social, observadas nos
movimentos sociais no contexto da epidemia do dengue no Rio de Janeiro, na década de 1980. Sdo
praticas politicas de pressao sobre o Estado e também praticas comunitarias de diversas naturezas que,
com inventividade, tentam superar as condigdes adversas a vida cotidiana. Isso nos sugere a
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necessidade de conhecer os movimentos sociais vivos nos territérios em que se desenvolvem praticas
de controle do dengue.

Consideracoes finais

Por fim, interessa propor algumas inovagdes necessarias e possiveis para o controle do dengue. Nesse
sentido, é preciso considerar que a introducdo de inovacdes nas praticas de comunicacao e educagdo em
salide em geral, e no dengue em particular, é um grande desafio, pois aponta para mudancas na cultura,
isto é, nas formas de realizar essas praticas no sistema de salde brasileiro; e alguns desses desafios estao
intimamente ligados ao processo de construcdo desse sistema, de forma democratica, descentralizada e
eficiente. Cabe destacar que néo se trata de reduzir as solugdes técnicas, mas é necessario rever os
principios que modelam as praticas, no sentido de torna-las mais eficientes.

Assim, alguns principios e diretrizes para agdes de comunicagao, educagédo e participacdo podem ser
preliminarmente destacados para o debate: participacdo democratica; sensibilidade cultural;
multimidiatizagdo: meios e recursos disponiveis e preferenciais; dialogicidade/criacao de espagos de
conversagao; mobilizacdo e educagdo por pares; capacitacao profissional e comunitaria; antecedéncia de
pesquisas culturais (crencas, valores, saberes, percepcoes); pesquisas avaliativas das praticas de
educagdo, comunicagao e participacdo para o controle do dengue.

Contudo, é importante relativizar o poder dessas praticas em produzir ou induzir mudancas de
comportamentos e atitudes, especialmente em contextos tdo adversos a protecdo e promogao da satde.
A comunicacdo, educagao e mobilizacdo social sdo campos de acao fundamentais para o bom
desempenho de programas de prevencdo e promocao da satde, mais pela sua capacidade de abrir
espacos de didlogo e conversacdo entre profissionais, agentes de satde e populacdo, na busca de
solucdo para os problemas que os afetam, do que pelo seu potencial de mudar comportamentos e
atitudes individuais frente a riscos a satde.

As praticas de comunicagdo, educacao e mobilizacao social devem estar vinculadas, como estratégias
da promocao da satide, a um conjunto ampliado de acdes intersetoriais, sejam de natureza econémica
(p.ex. controle da producéo de descartaveis), juridica (p.ex. responsabilizacdo das industrias pelo destino
final), politica e social. Por fim, estas sdo algumas idéias para se colocar em debate as praticas de
comunicacdo, educagao e mobilizacdo social, no controle do dengue.
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Levantam-se aspectos criticos das praticas de educagdo, comunicagdo e mobilizagdo
comunitarias realizadas para o controle do dengue no Brasil, tema de grande relevancia
na atualidade, em um contexto que desafia a sociedade a encontrar formas eficientes
de controle. Foi consultada a literatura pertinente, encontrando-se 22 artigos
publicados nas bases BVS Salde Publica, no periodo de 1977 a 2006, concentrados
nos estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Na andlise critica foram considerados os
seguintes aspectos: modelo de comunicacdo que fundamenta as praticas de
comunicagdo e educagao; modelo explicativo de salide e doenca; modelo de
prevencdo; e modelo de participagdo social/relacdo Estado/Sociedade. Apresentam-se
desafios relacionados a mudanga cultural, parte do processo de construgdo do sistema
de salde brasileiro democratico, descentralizado e eficiente. Assim, as solugdes nao se
restringem as opcdes técnicas. E necessério rever os principios que modelam as praticas,
no sentido de torna-las mais eficientes.

Palavras-chave: Dengue. Comunicacdo em salde. Educagdo em saude. Participagao
comunitdria. Praticas de salde.

Dengue: education, communication and mobilization with the perspective of
controlling - innovative proposals

This text raises critical aspects of the practice of education, communication and
community mobilization undertaken for the control of dengue in Brazil. This issue is of
great importance at the present time, in a context that challenges the society to find
efficient forms of control. The relevant literature was consulted and 22 articles
published were found in the BVS Public Health database, during the period from 1977
to 2006. Most of these articles were from the states of S. Paulo and Rio de Janeiro. The
following aspects were considered in critical analysis: the model of communication on
which practices of communication and education are based; the explanatory model of
health and illness; the model of prevention, and the model of social participation or
relationship between State and Society. Challenges related to cultural change are
presented. These challenges must be confronted as part of the process of construction
of a democratic, decentralized and efficient Brazilian Health System. Thus, the solutions
are not restricted to technical options. It is necessary to review the principles that shape
the practices in order to make them more efficient.

Key words: Dengue. Health communication. Health education. Consumer participation.
Health practices.

Dengue: educacién, comunicacién y movilizacién en la perspectiva del control de la
enfermedad - propuestas innovadoras

El presente texto levanta aspectos criticos de las practicas de educacion, comunicacion y
movilizacién comunitarias realizadas para el control del dengue en Brasil, tema degran
relevancia en la actualidad, en un contexto que desafia ala sociedad a encontrar formas
eficientes de control. Consultada la literatura pertinente, se han encontrado 22
articulos publicados en las bases BVS Salud Publica, en el periodo 1977 a 2006,
concentrados en los estados de Sdo Paulo y Rio de Janeiro. En el andlisis criticos se
consideraron lis siguientes aspectos: modelo de comunicacion que fundamenta las
préacticas de comunicacion y educacién; modelo explicativo de salud enfermedad;
modelo de prevencién; y modelo de participacién social/relacion Estado/Sociedad. Se
presentan desafios relacionados al cambio cultural, parte del proceso de construccion
del sistema de salud brasilefio democratico, descentralizado y eficiente. Asi, las
soluciones no se restringen a las opciones técnicas. Es necesario rever los principios que
modelan las practicas, en el sentido de tornarlas mas eficientes.

Palabras clave: Dengue. Comunicaciéon em salud. Educacién en salud. Participacion
comunitaria. Practicas de salud.

Recebido em 01/03/07. Aprovado em 22/08/07.

_’F_)IIITEI']'- ACE  (OMUNICACAO SAUDE EDUCACAO  v.12, n.25, p.433-41, abr./jun. 2008

441

debate



