DISSEMINAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE ASMA: UM ESTUDO ENTRE

ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA PUBLICA DE SALVADOR

RESUMO - Doencas cronicas sdo doengas de longa duragdo, que, normalmente, tém
progressao lenta, causando sofrimento continuo no decorrer da vida dos enfermos.
Estas abarcam doengas do tipo Doengas Ndo Transmissiveis (DNTs) que chamam a
atencgdo, principalmente, por serem enfermidades negligenciadas pelas autoridades,
sub-diagnosticadas pelos profissionais da salude e pouco tratadas continuamente
pelos pacientes. Os efeitos produzidos sdo gastos crescentes pela rede publica de
assisténcia e o comprometimento da promog¢do da saude em amplo conceito. A
pesquisa envidada, empirica exploratdria, com abordagem qualitativa, pautada em
um estudo de caso, perscruta os veiculos de se disseminar do conhecimento sobre
uma DNT, a asma, para os estudantes adolescentes de uma escola da rede estadual
de ensino em Salvador. A discussdo remete ao papel das autoridades e dos
profissionais de saude na comunica¢do e informagdo da terapéutica de doengas
cronicas. Ao final deste trabalho, propdem-se abordagens distintas para a difusdo de
informagao cientifica em saude.

Palavras-chave: Comunica¢do em Saude. Promogao da Saude. Asma.

Knowledge Dissemination on Asthma: a study with adolescents from
a public school in Salvador

ABSTRACT — Chronic diseases are diseases of long duration, which usually have slow
progression, causing continued suffering during the life of the sick ones. Among these
diseases are the Noncommunicable Diseases (NCDs) that draw attention, mainly
because they are neglected by authorities, under-diagnosed by health professionals
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and not treated continuously by patients. The effects produced are growing expenditures for public
assistance and commitment of health promotion in broad concept. The empirical exploratory qualitative
study performed, based on a case study scrutinizes the vehicles to spread the knowledge on a DNT, asthma,
for students from a state school in Salvador. The discussion refers to the role of the authorities and health
professionals in the process of communication and information of chronic diseases therapy. At the end of
this paper, different approaches to the dissemination of scientific information on health are proposed.

Keywords: health communication. Health Promotion. Asthma

PontodeAcesso, Salvador, v.7, n.3 ,p. 43-58, dez 2013
www.pontodeacesso.ici.ufba.br

43


mailto:rcmello@ufba.br
mailto:gwa1945@gmail.com
mailto:oalbano@ufba.br

1 INTRODUGAO

Os espacos mididticos intercedem sobre a construcao da opinido publica, ndo
podendo ser ignorada a sua influéncia sobre os processos de interacdo sécio
comunicativos. Existe uma valorizacdo das campanhas de midia de massa, sobretudo
na televisao, para repasse da informacgdo sobre o risco. Nas ultimas décadas, pesquisas
estdo sendo desenvolvidas com o propdésito de apreender a conexdao entre a
comunicac¢do, a educac¢do e a saude. No entanto, sdo poucas as chamadas doencas
cronicas negligenciadas (DCN) pelos protocolos oficiais que dispdem de campanha

nacional de atenc¢do, como é o caso da asma.

Conforme Guyton e Hall (1997, p.489), a asma “caracteriza-se pela contracao
espdstica do musculo liso dos bronquiolos, que acarreta extrema dificuldade para
respirar”, ou seja, a mucosa dos brénquios incha e estreita as vias aéreas, reduzindo o
fluxo de entrada e saida de ar dos pulmdes. A asma é uma doeng¢a comum a todos, na
medida em que ocorre em algum momento da vida em 3 a 4% de todas as pessoas,
tendo maior prevaléncia em jovens. Sabe-se que existem fatores de risco motivadores
alérgenos (pdlens, fungos, poeira, fumaca de cigarro, irritantes quimicos, entre outros)
e ndo alérgenos (frio, esforgo fisico, estresse, ansiedade, entre outros), mas a causa da

enfermidade ainda precisa ser mais bem compreendida.

A comunicacdo em saude tradicional percorre um caminho que engloba: o ato
de transmissdo de informacdo, através de mensagem sobre o risco e de captacdo e
entendimento do conhecimento ofertado pelo receptor. Ao adquirir conhecimento, o
receptor se educa, evitando ameacas a saude. Pode-se ter como receptor, tanto
profissionais da saude — que absorvem o conhecimento para difundi-lo — quanto
individuos de maneira geral, que o fazem como forma de preservar a saude de

maneira particularizada. (TEIXEIRA, 2004).

Ao se construir uma mensagem sobre determinado risco para se promover
comportamento saudavel, necessita-se saber para quem a informacgdo é transmitida,

ou seja, qual é o publico alvo dessa informacgdo. No caso das doengas cronicas, precisa-
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se incentivar o seu controle, através do uso de medicamentos, ado¢do de exames e
diagnodsticos, porém sabendo que apenas o conhecimento sobre a doencga, por si
mesmo, ndo assegura a mudanca de comportamento com vistas a melhor aderir ao
tratamento, podendo até gerar decréscimo na retengao de informacado pelos usudrios.

(BETTENCOURT et al, 2002; OLIVEIRA; GOMES, 2004).

Requer-se, pois, uma reorganizacdo das praticas de producdo e difusdo do
conhecimento, considerando as manifestagdes clinicas associadas a dimensdes
cognitivas. (TOMS; HARRISON, 2002). Isto sugere a elaboracdo de categorias analiticas,
empiricas, intuitivas e operativas para se desvendar as conexdes imbricadas em signos,
e conjugar esforcos ético e estético, para aceitar e ler o mundo do paciente.

(CORIOLANO et al, 2012).

Nesta conjuntura especifica, os processos comunicacionais precisam estar mais
voltados ao publico jovem, faixa-etdria no Brasil com maior prevaléncia de asma.
(BAHIA, 2004). Dada a via comum de se recorrer a praticas instrutivas direcionadas a
usuarios de centros de atendimento (CORIOLANO et al, 2012; BETTENCOURT et al,
2002), urge-se buscar novas incursdes informativas de maior interatividade, passando
do grupo alvo restrito de doentes assistidos e/ou cuidados, para individuos ndo

assistidos e/ou cuidados.

E neste ponto que se julga de mérito abarcar outros 4mbitos no processo sobre
a doenca, buscando entender como se da significado a experiéncia e como se
reconfiguram enunciados sobre o manejo da enfermidade, pondo em evidéncia a

intersubjetividade de fatores biopsicossociais. (JANSSENS et al, 2009).

Pope e Mays (2006) ressaltam que é possivel difundir informacdes de maneira
mais restrita, sendo uma forma até mais efetiva em termos educacionais, uma vez que
se adota uma comunicagao orientada a publicos exclusivos. Um esforgo estratégico de
transmissdo de informacdo para segmentos restritos pode acontecer através de
empreitadas de grupos constituidos de acdo, visando uma comunicacgao dirigida e mais
coesa junto aos individuos.
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Explorar a aproximagdo com publicos € uma boa estratégia de promocdo da
salde, porém é importante que se reconhecam as diferentes identidades e contextos
nos quais individuos se encontram, sob o risco de se incorrer na adogdo de perfis

censitarios estereotipados, ignorando as singularidades. (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Inexiste processo de oferta de aprendizado de ordem nacional sobre a doenga
através de politica publica de comunicacdo em asma, cabendo, pois, ao médico e aos
cuidadores dos doentes a comunicagdao em saude. Os profissionais devem oferecer,
aos pacientes e as pessoas proximas, informacdes referentes ao controle da doenca e,
consequentemente, intervir favoravelmente na qualidade de vida, de ordem fisica e
social. A discussdao remete ao papel do médico principalmente, mas, ndo apenas, no
Caso Brasileiro, pois o modelo é estabelecido considerando as normativas de

instancias reguladoras nacionais e os organismos internacionais.

A Organizacdo Mundial de Saude (1986) compreende a saude ndo apenas como
auséncia de doenca, mas o bem estar de forma ampla. Segundo a Lei 8080/90, “a
saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao,
a moradia, o saneamento bdasico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de saude da
populacdo expressam a organizagao social e econémica do Pais”. A promog¢do da saude
corresponde, pois, a aproximacdo dos locais de producdo e circulacdo de saberes em
diversos contextos com a participacao de diversos atores sociais, levando em conta as
dimensdes afetivas, sociais, sensoriais e psicoldgicas, dentre outras. (PELLIGRINI FILHO,

2006).

Neste trabalho discute-se a propagacao de informacdes cientificas em saude,
em particular sobre a asma como doencga cronica, na perspectiva dos estudantes da
rede publica de ensino na cidade de Salvador. A pesquisa, de carater empirico e
exploratdrio, visa compreender de que forma os jovens apreendem conceituac¢des
cientificas sobre asma, o nivel de percepcdo destas pelo grupo objeto de estudo e os
meios de comunicac¢ao utilizados pelos jovens para a obtencdo de informacdo sobre a

doenca.
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2 METODOS

Os meios investigativos adotados incluem duas técnicas de pesquisal. A
primeira investigacdo classifica-se como pesquisa aplicada, de abordagem quanti-
qualitativa, pautada em um estudo de caso, sendo, pois, plausiveis generaliza¢cdes
apenas sob o ponto de vista propositivo tedrico, sem extensao para além do universo
ou populacGes compreendidos na analise. (YIN, 2005, VERGARA, 2007). O questiondrio
desta etapa foi estruturado com 12 perguntas fechadas, contendo respostas de ordem

quantitativa.

Segundo o Censo Escolar de 2012 (BRASIL, 2012), o total de estudantes
matriculados no ensino médio na Bahia é de 510481. Para calculo de amostra foi
escolhido um colégio da rede estadual de ensino, adotando-se o cdlculo apresentado

por Tagliacarne (1978):

n= MEﬂ onde:
n =amostra

p = porcentagem de ocorréncia do fendmeno
g = porcentagem comp lementar (100 - p)
E =erro amostral

FORMULA 1 — Célculo para Amostragem

Assim, na porcentagem calculada para a pesquisa, a amostra de 418 estudantes

corresponde a um erro amostral de 4,89% e representa a realidade em 95,5%.

A segunda abordagem foi de cunho qualitativo para possibilitar a discussao de
outras perspectivas, experiéncias de vida e significacdes para os resultados

encontrados. Foram selecionados aleatoriamente outros estudantes do Colégio

YA pesquisa tem registro no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Satde,
sob o numero 0068.0.442.069-11, e esta de acordo com as diretrizes da resolugdo n.2 196 de 1996 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satide (CNS), sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Prof. Edgard Santos, em 26 de agosto de 2011, sob o protocolo
73.2011.

47

PontodeAcesso, Salvador, v.7, n.3 ,p. 47-58, dez 2013
www.pontodeacesso.ici.ufba.br



Estadual Odorico Tavares (CEQT), escolhidos conforme a conveniéncia do pesquisador,
para se aprofundar os resultados obtidos na pesquisa de campo, tendo como roteiro
para a entrevista o questionario adotado na primeira intervencdo. Os fatores para
eleicdo dos estudantes integrantes do grupo estudo de caso foram cursar o Ensino
Médio e estar na faixa etdria de 13 a 17 anos. Cada estudante respondeu,
individualmente, as indaga¢des com a oportunidade de se expressar a partir da sua

prépria realidade, trajetdria e interacdo imersiva com os servicos de saude.

A apuragao do material coletado ocorreu por meio da transcrigdo das narrativas
dos entrevistados®, que, por conseguinte, ofereceram ambiente para interpretacdo
dos dados e andlise transversal. (MOURA et al, 1998). Por ndo ser de ordem
guantitativa, pos-se de lado o aparato estatistico matemadtico usado inicialmente,
buscando mais a compreensdo do que a explicacdo” do fendmeno estudado.

(NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004, p.48).

3 RESULTADOS

De um total de 12 questdes, que culminam em 5.016 respostas, 99,7% foram
vdlidas e 15 invalidas (0,3%). Do grupo pesquisado, predomina o género feminino

(56,5%) e de jovens entre 15 e 17 anos (89,7%).

Entre os estudantes que afirmam fazer uso dos servigos do SUS (52,9%), a
maioria diz que sabe o que é asma (84,7%), mas apenas 5,5 indicam ser portadores da
doenca. Neste ponto é devido um olhar mais atento, na medida em que a negativa a
ser asmatico revela somente a falta de um diagndstico formal, podendo, ainda assim,
haver casos nao identificados. Pela mesma razao, coloca-se também em perspectiva o
fato de aproximadamente 46% dos pesquisados conhecerem pessoas proximas
(familiares ou amigos) que tém a doenca. Do total de jovens pesquisados, apenas oito

respondentes (1,9%) admitem ja ter discriminado colegas por serem portadores de

2 A . .. . ~
Os alunos do CEOT tém seus nomes mantidos em sigilo, conforme determinagao expressa no Termo de
Livre Consentimento.
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asma. Ao contrario de outras doencgas estigmatizantes, como a tuberculose e a
hanseniase, a asma, aparentemente, ndo apresenta altos indices de discriminagdo por

parte dos entrevistados.

Sobre a incursdo no ambiente informacional relativo a asma, buscou-se
compreender quais meios utilizados pelos estudantes para encontrar informagdes

sobre asma (GRAFICO 1).

Grafico 1 — Comparativo das fontes de informagGes sobre asma (em %)

Outros profissionais de satde
Médico do SUS
Qutros
Internet
- . §31%
Familiar ou amigo com asma 4%
14%
V|- %
lomais ou revistas §I0% ) 16%
Radio 832
. . . %
Ndo recebeu informacdo A%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Ndo-asmaticos m Asmaticos

Fonte: autores.
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Os estudantes foram questionados se e como haviam obtido informacdo sobre
asma através de diferentes fontes de informag¢dao. A forma preferencial dos
participantes obterem informacGes sobre a asma é através de familiar ou amigo que
tem a doenga, seguida pelas midias de massa, pelo contato com profissionais da

saude, e outros meios, como livros e folhetos.

Efetuando-se a comparacdo das respostas do subgrupo de asmaticos (23
estudantes) com os de ndo-asmaticos (389) na amostra, observam-se as seguintes

predominancias (QUADRO 1).

QUADRO 1 — Comparativo de Asmaticos com Ndo-Asmaticos

Asmaticos Ndo-asmaticos
Faixa etaria 15 a 16 anos (43%) 16 a 17 anos (50%)
Género Feminino 52% 57%
Sabe o que é asma 91% 85%
Usuario do SUS 52% 53%
Principal forma de captacdo de Outros Profissionais de .
informacdo saude (48%) Familiares (31%)
Confianga no médico 92% 91%
Asma é DCN 78% 71%
Asmatico pode controlar a doenga 87% 85%
Deseja saber mais sobre a asma 91% 88%

Fonte: autores.

As correlacbes entre faixa etdria com aspectos como ser portador de asma
(r=0,033, coeficiente de contingéncia de 0,361), saber o que é a doenca (r=0,038,
coeficiente de contingéncia de 0,436) e confiar no profissional médico (r=0,057,
coeficiente de contingéncia de 0,242) sdo infimas, o que sugere a incidéncia de outros

fatores na diferenciacao dos segmentos.

Analisando a forma de captacdao de informagdes sobre asma, o grupo de
asmaticos sinaliza para maior confianca nos profissionais de saude, possivelmente em
decorréncia da maior atencao concedida no pré-atendimento efetuado por estes nas
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unidades de saude. Ao contrdrio dos asmaticos, que revelam a preferéncia pelo
contato pessoal na obtencao de informacdo (48%) — seja através de profissionais de
saude, seja através de familiares —, sobressai-se entre os ndo-asmaticos o uso de meios
de massa como fontes de informacgado sobre a doenca. Apesar de, em termos globais, a
confianca dos dois subgrupos nos médicos do SUS ser praticamente a mesma, os
asmaticos depositam maior certeza nos encaminhamentos clinicos destes profissionais

(TABELA 1).

TABELA 1 — Relagdo entre Uso do SUS vs Ter asma vs Confianga no Médico (frequéncia)

. Confia no Tem asma
Utiliza o .
e médico do . S
SUS im ao
Sim,
7 142
totalmente
Sim Sim, pouco 5 53
Nao
Ndo sabe 0 5
Sim,
6 120
totalmente
Nao Sim, pouco 3 39
Nao 2 8
N3o sabe 0 15

Fonte: autores.

Ao se analisar os dados sob a perspectiva do estudante ser usuario da rede
publica de saude e confiar no médico da rede publica de assisténcia, cerca de 95% dos
asmaticos usudrios do SUS acreditam no profissional, sendo, deste percentual, 67,9%
com total convic¢do (r=0,932). Se comparado com os ndo-usudrios, o indice de
confianca geral decresce ligeiramente, apesar de continuar significativo (86,7%, e 65%
de certeza plena). O resultado também apresentou forte correlacao positiva entre os

asmaticos usuarios do SUS.

Sobre a receptividade as informagdes ofertadas pelos médicos do SUS, 66,5%

dos estudantes pesquisados afirmam estar totalmente receptivo ao aconselhamento

51
PontodeAcesso, Salvador, v.7, n.3 ,p. 51-58, dez 2013
www.pontodeacesso.ici.ufba.br



médico e 3,8% revelam n3do querer receber informacdes do profissional. Os
participantes que nao souberam se posicionar neste quesito correspondem a 5,3% da
amostra pesquisada. Cerca de 88% dos pesquisados dizem que as informacdes que
possuem sobre a asma sdo insuficientes e desejam aprender mais, mesmo que de
forma superficial (54,5%). Os que se mostram muito interessados correspondem a

33,5% da amostra.

Questdes especificas para se avaliar conhecimento sobre a asma foram
incluidas na intervencdo. Entre elas, estd a que instiga o participante a comentar se a
asma é uma doenca crénica ndo transmissivel que pode levar a morte. Uma
significativa parcela dos respondentes (71%) sinaliza positivamente. Ainda neste
mérito, 84,7% dos participantes afirmam que os asmdaticos podem controlar a doenca

e ter boa qualidade de vida.

No intuito de se aprofundar o entendimento e se melhor compreender a
dindmica subjacente aos processos investigados, foram entrevistados cinco estudantes
do CEOT, entre 14 e 16 anos. Quatro jovens disseram ser usuarios do SUS, ainda que

dois destes também sejam clientes de organiza¢des da rede suplementar de saude

(QUADRO 2).
QUADRO 2 — Estudantes Entrevistados
Estudante | Masculino 14 Marechal Rondon Sim Sim Ndo
Estudante Il Feminino 15 Fazenda Grande Ndo Sim Ndo
Estudante llI Masculino 15 Castelo Branco Sim Nao Sim
. Engenho Velho da . . .
Estudante IV Feminino 16 N Sim Sim Nao
Federacdo
Estudante V Feminino 16 Nazaré Sim Nao Ndo

Fonte: autores.

O grupo foi selecionado randomicamente entre os estudantes do CEOT e a

entrevista, guiada com base no questiondrio, dando liberdade de expressdo aos
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participantes. Na entrevista relativizam-se os achados da pesquisa quantitativa, como
se constata nos depoimentos:

Estudante |: Ndo confio no médico do SUS. Ele ndo tem estrutura de
trabalho e ganha pouco.

Estudante Il: Médico particular trabalha com mais vontade, porque ganha
mais.

Estudante Ill: Exame do médico do SUS é muito rapido e superficial. Nao
pergunta quase nada.

Estudante IV: Médico do SUS tem preguica de trabalhar porque ndo esta
satisfeito.

Estudante lll: O médico ndo tem estrutura para atender os pacientes. Ndo
tem remédio, nao tem boas instalagGes.

Estudante V: Ndo confio totalmente no médico nem do SUS, nem o
particular. Sempre busco uma segunda opinido se ouvir algo que ele diga ser
grave.

Ao se avancar no entendimento do papel comunicacional do médico do SUS na
oferta de informacgdes sobre asma, os entrevistados assim responderam:

Estudante I: A informagdo do médico é igual a do profissional de saude,
enfermeira. Ndo faz diferenga quanto a importancia.

Estudante Il: S6 uso o SUS para os exames que o meu plano ndo cobre.
Estudante Ill: S6 vou ao médico em casos graves.
Estudante IV: Eu s marco médico em casos graves.

Estudante V: E dificil ter acesso ao médico do SUS para receber uma
informacdo sobre uma doenca. Demora para marcar consulta e para ser
atendida. Quando eu quero saber sobre uma doenca, eu busco informagao
na TV ou na internet.

As respostas enfatizam a insatisfacdo dos estudantes quanto a realidade no
relacionamento com os médicos do SUS, neste caso nem acham importante procura-
los para obter informacgdo sobre doenca. Em outra abordagem significativa, registra-se

a falta de informacdo dos estudantes quanto a asma ser uma doenca cronica, que se
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contrapde aos achados no levantamento quantitativo. Neste momento de maior
liberdade de expressdao os estudantes nao recearam em registrar sua falta de
conhecimento, especialmente, o Estudante Ill, que se declara asmatico. Apenas o

Estudante V sabia que asma é uma doenga cronica.

A realidade descrita pelos entrevistados demonstra distanciamento e falta de
articulacdo entre os estudantes e o SUS. Sobretudo, constata-se que os participantes
da pesquisa ndo tém confianga no servigo, por conseguinte, ndo o valorizam como
fonte de informac¢des em saude, ocasionando falta de conhecimento sobre a asma,

mesmo para um portador da doenca.

4 Discussao

Em 1988, a Constituicdo Brasileira reconheceu a Saude como um dos direitos
do cidaddo, sendo dever do Estado prové-la. Estabeleceu-se, para tanto, base para a
criagdo do SUS, que se fundamenta nos principios da universalidade, integralidade e
participacdo social. Esse reconhecimento constitucional do direito a saude so foi
possivel apds longa luta politica e gracas a atuacdo do Movimento pela Reforma
Sanitaria. A implantacdo de um sistema de saude universal no Brasil teve inicio num
contexto politico e econdmico desfavoravel, que promovia a ideologia neoliberal.
Perspectiva essa, reforcada por organizagcbes internacionais contrarias ao
financiamento publico de sistemas de saude nacionais e universais ou que defendiam

etapas intermedidrias que os atingisse.

Com o passar dos anos, houve avancos na implementacdo e gestdo do SUS e
oferta de assessoria da saude privada, porém no caminho da Educacdo em Saulde,
ainda ha muito que se trilhar. Apesar das infinitas possibilidades de comunicacdo
midiaticas e de contato com profissionais da salde, a educacdo para prevengdo e
controle de doencas como a asma ainda paira longe da politica publica em saude no
Brasil. Ainda n3ao é suficiente a democratizacdo e a popularizagdo da educacdo

existente, sobretudo na area da saude, mesmo, além dos limites formais da escola ou
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do apoio dos meios de comunicacdo. Incluindo, aqui, a potencialidade comunicacional

da internet, que gera conhecimento em escalas amplas e de modo eficaz.

Porém, numa sociedade com ampla heterogeneidade cultural e possibilidades
mididticas, a oferta continua de informacgao é tarefa complexa e acaba sendo centrada
no profissional em saude. Ainda mais verdadeiro é para as doencas crénicas, como é o
caso da asma, que requerem conhecimento clinico para identificar a sintomatologia,

diferenciando-a de outras enfermidades do trato respiratério.

A pesquisa junto aos adolescentes constatou que o elo entre os médicos do SUS
e os adolescentes da escola era fraco, pois os alunos revelaram desconfianca com
relacdo a eficiéncia do atendimento publico. Os alunos ressaltaram a existéncia de
distanciamento comunicacional dos médicos do SUS, quanto as informacdes sobre
asma, visto que estes ndo podem ofertar tempo suficiente para tratar do assunto em

suas consultas.

De fato, a investigacdo comprovou este distanciamento, pois apesar da maioria
dos alunos saber que asma é uma doenga crbénica nao transmissivel, a maioria tem
como fonte preferencial de informacdo os familiares e amigos. O desejo por mais
informacdo sobre a doenca e seu controle, por certo, ha de ser provida de forma

individualizada, menos dependente dos veiculos de comunicacdo de massa.

Com a aplicagdo de estratégias de comunicacao direcionada, seria possivel
alcancar resultados mais efetivos, conforme o perfil dos usudrios, obtendo melhor
aceitacdo e, consequentemente, participacdo da sociedade de forma mais consciente.
Cabe as autoridades, conjuntamente aos profissionais da assisténcia, reverem a
melhor maneira de sistematizar o conhecimento em saude. As possibilidades
comunicacionais sdo diversas, existem midias tradicionais e internet, para ampliar as

possibilidades de conhecimento sobre a doenca.

Ha de se compreender, portanto como se articulam as trocas objetivas e
subjetivas no campo, abarcando ndo somente a assisténcia, como também aos valores,

atitudes e crencas projetadas pelas interacGes entre diversos grupos de individuos.
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(MINAYO, 1996). Este entendimento é importante para o atendimento do conceito

amplo de saude na assisténcia a sociedade.
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