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INTRODUCAO

Rs infecgdes respiratdrias agudas figuram entre as prin-
cipais causas de morbimortalidade entre populagdes ru-
rais's, muitas vezes associadas a condi¢des precérias de
habitagéo, saneamento e nutri¢do, fatores que aumen-
tam os riscos de complicagdes''. Costa Jonior e col b, em
levantamento dos atendimentos em servigo médico, na
érea rural do €stado do Rio Grande do Sul, encontraram
infeccdo aguda de vias aéreas superiores como o diag-
néstico mais comum (14,3% dos pacientes que procura-
ram aquele ambulatério, no ano de 1986). O resfriado
comum, as faringocamigdalites e as otites médias tam-
bém sdo os diagnésticos mais freqUentes nas casuisticas
de outras populagdes rurais latino-americanas'’- 4317,
acometendo principalmente as crian¢as menores de 5 anos
de idade'®".

O reconhecimento da doenca respiratéria pelas po-
pulagées rurais é pouco estudado®, o que aumenta NOssO
interesse em saber qual a concepg¢do de sinusite, nesse
tipo de comunidade. Sabemos que, nos servigos publicos
de Otorrinolaringologia, em dreas urbanas, é muito fre-
quente o atendimento de pacientes com a seguinte quei-
xa: "€ tenho sinusite, e acho que ela estd atacada ago-
ra”. €ssa expressdo é usada pelos pacientes para carac-
terizar as cefaléias (sejom elas de origem nasossinusal
ou ndo) e os sintomas de rinorréia, prurido, espirros e
obstru¢do nasal (agudos ou cdnicos). O “€v tenho sinu-
site” soa como alusdo a um "bem adquirido”, ou seja,
uma afeccdo respiratédria incorporada & vida do paciente.
Quando a avaliagho clinica otorrinolaringolégico ou os
exames complementares diagnosticam outra etiologia para
os sintomas (enxaqueca, rinite alérgica ou infecciosa, por
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exemplo), muitas vezes o paciente demonstra increduli-
dade. Por outro lado, o otorrinolaringologista que n&o
solicita exame radiogrdfico durante a investigagdo de
algia craniofacial pode parecer negligente, porque mui-
tos pacientes ja chegam a primeira consulta ambulatorial
pedindo que seja feita “radiografia da cabeg¢a”, para ava-
liar a evolu¢Go da “sinusite”, " acusada’ em exame anteri-
or como a responsdvel pelos problemas que os afligem'.

O tratamento da sinusopatia, de acordo com os cos-
tumes populares, inclui a auto-medicagdo e a prescri¢Go
leiga (esta geralmente feita nos balcdes das farmacias)
com medicamentos sintomadticos, como descongestionan-
tes e analgésicos, ignorando a necessidade do uso de
antimicrobianos®. Também as Inolagdes, com vapores do
cozimento da erva “buchinha” ({uffa operculata) e os xa-
ropes de preparo caseiro séo amplamente usados pelos
pacientes, antes da procura aos servi¢os médicos®. €ssas
préticas, além de ineficazes para o tratamento da sinusi-
te aguda, podem causar complicagdes, cOMO NOS CQSOS
de inalagtio ou aplicagdo tépica de “concentrados” da
cocgBo da “buchinha”, que provocam intensa reagéo inflo-
matéria e lesdo da mucosa respiratoria, agravando os
sintomas nasossinusais. Podemos imaginar que, nNa zona
rural, as pessoas utilizem freqientemente esse tipo de
tratamento, sofrendo as consequéncias da aplicagdo to-
pica dessa e de outras plantas medicinais.

Uma das complicagdes da sinusopatia é a ocorréncia
de epistaxe, uma das principais causas de procura Qos
servigos de pronto-atendimento em Otorrinolaringologia.
A ansiedade do paciente e de seus familiares quanto &
gravidade e ao significado do sangramento nasal motiva
as consultas de pronto-socorro, nGo apenas durante ©
episddio hemorrdgico, e grande parte dos pacientes bus-



ca esse atendimento médico mesmo apds a extingdo es-
ponténea da hemorragia (epistaxe inativa)é.

Também ha poucos estudos na literatura internacional
sobre as caracteristicas de utilizagdo dos servigos médi-
cos entre as populagdes rurals. A maior parte desses tra-
balhos aponta para comportamento bastante peculier das
comunidades rurais de paises subdesenvolvidos, da Afri-
ca e América, na procura de tratamento das afec¢bes mais
comuns (diarréia em criangas, parasitoses intestinais e
infecgOes respiratérias)®'4'7. €sse comportamento & con-
dicionado pelas caracteristicas culturais da comunidade,
pela distancia das éreas urbanas e pela informagdo so-
bre saude disponivel em cada meio. Assim, ha preferén-
cia por praticas ditas “tradicionais”, com tratamentos a
base de plantas medicinais e rituais, ou procura pelos
servigos médicos®. Alguns habitos sdo tdo amaigados en-
tre as popula¢des, que ndo sGo abandonados, nem mes-
mo com a migragdo para as dreas urbanas: Bender e col.”
relatam que as mulheres emigradas das regides rurais da
Bolivia ainda preferem o auxilio de “parteiras” ao de mé-
dicos obstetras, apesar de terem acesso Qos servigos
publicos de satde das zonas urbanas.

Considerando todos esses fatos, este trabalho tem
como objetivos: g) avaliar, em amostra de populagdo ru-
ral do €stado de S&o Paulo, a capacidade de reconhecer
© quadro de sinusite aguda, a partir de sinais e sintomas
da doenga, em caso ficticio (adulto); &) conhecer o com-
portamento (conduta) dessa populagdo, em relagGo ao
tratamento de casos ficticios de sinusite aguda, no adul-
to e na crianga; ¢) conhecer a(s) conduta(s) dessa popu-
lagdo em relagdo a caso ficticio de epistaxe ativa, no
adulto; d) avaliar os tipos de servicos de saude utiliza-
dos pela comunidade (servi¢os publicos ou privados; pe-
riodicidade das consultas médicas); e) conhecer o indice
de abandono dos tratamentos médicos e £) conhecer as
sugestdes da populagéo para campanhas piblicas de edu-
ca¢do em saude, na zona rural.

MATERIAL E METODOS

Foram distribuidos, aleatoriamente, 50 questionadri-
0s. a moradores da zona rural dos municipios de Porto
Feliz e Boituva, situados 100 quilémetros a oeste da co-
pital pavlista, no periodo de 12 de fevereiro a 12 de
marco de 1998, Apds esclarecimento sobre os propdsitos
da pesquisa, os questionarios foram preenchidos pelos
pPréprios entrevistados, ndo havendo identificagdo dos
participantes. Responderam ao questiondério 45 pesso-
as, 18 do sexo masculino (40%) e 27 do feminino (60%).
com idades entre 16 ¢ 71 anos (mediana 37 anos). Ais
questdes abrangeram:

a) dados sobre o grau de escolaridade e ocupagto do
entrevistado;

b) dados sobre a utilizagdo dos servigos de saude (am-
bulatérios/hospitais publicos, clinicas privadas ou con-
vénios médicos; periodicidade das consultas médicas);

¢) diagndsticos e condutas individuais, para trés casos

clinicos ficticios, com sinais e sintomas classicos: 1.

sinusite aguda no adulto, 2. epistaxe ativa no adulto

e 3. sinusite aguda na crianga, através das respecti-

vas descri¢des:

1. "Imagine que um parente seu, adulto, teve um res-

friado na semana passada e agora comegou a se
queixar que acorda com dor de cabega, esta tendo
febre e catarro esverdeado no nariz. O que vocé
acha que ele tem? O que vocé o aconselharia a
fazer?”

2. "Seu parente seguiu as suas recomendac¢des, Mas
voltou dois dias depois, dizendo que o nariz pas-
sou a sangrar um pouco. €nquanto ele esta conver
sando com vocé, comega a pingar sangue do nariz.
O que vocé o aconselharia a fazer, agora?”.

3. "Se esse seu parente fosse uma crianga de 4 anos
de idade, e tivesse os mesmos sintomas de dor de
cabega, febre e cataro esverdeado no nariz, uma
semana depois de um resfriado, o que vocé o acon-
selharia a fazer?”.

d) dados sobre abandono dos tratamentos médicos;
e) sugestoes para campanhas de esclarecimento & popu-
lagdo rural sobre saude.

As respostas para as questdes foram agrupadas sob

a forma de testes de multipla escotha (Anexo ), havendo
espago em branco para comentdrios do entrevistado.

ANEXO |
MODELOS DOS TESTES DE MULTIPLA €SCOLHA PARA
AVALIACRO DAS CONDUTAS LEIGAS

a) na sinusite aguda no adulto

) ficar em repouso em casa

) ir & benzedeira

) fazer raio-x (chapa) da cabe¢a

) tomar um remédio, que vocé usa quando tem
febre ou dor de cabega

) procurar o farmacéutico

( ) procurar um médico, clinico geral

( ) procurar um médico de ouvidos, nariz e

garganta
( ) tomar um remédio caseiro. Qual?

A~ NN

~

b) na epistaxe ativa no adulto

) procurar um posto de salde

) procurar um Pronto-socorro

) ir & benzedeira

} pingar um remédio no nariz. Qual?
) tomar um remédio Qual?

) fazer outra coisa. O qué?

NN N NN

<) na sinusite aguda na crianga
( ) ficar em repouso em casa
( ) ir & benzedeira
( ) fazer um raio-x (chapa) da cabega
( ) tomar um remédio que vocé usa quando tem
febre ou dor de cabega
( ) procurar um farmacéutico na farmacia
) procurar um médico pediatra
( ) procurar um médico de ouvidos, nariz e
garganta
( ) tomar um remédio caseiro. Qual?

~
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Diagndstico leigo num caso ficticio de sinusite no adulto ‘
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Figura 1. Diagndstico leigo em caso ficticio de sinusite
aguda no adulto, em amostra de populacdo rural.

RESULTADOS

1. Distribuic@o segundo a escolaridade. Duas pesso-
as (4,4%) sabiam apenas ler e escrever; 19 (42,2%) ti-
nham primeiro grau incompleto; 3 (6,6%), primeiro grau
completo; 4 (8,8%), segundo grau incompleto; 15
(33,6%), segundo grau completo e 2 (4,4%) cursaram
nivel superior (administrador de fazenda e gerente in-
dustrial).

2. DistribuicGo segundo a ocupagdo. Vinte e um en-
trevistados (46,6%) exerciam atividade remunerada, sen-
do 10 ligados & atividade agricola da cana-de-agucar
(47,6%), 1 ligado a comércio na darea rural (4,7%) e 10
(47,6%) ligados a atividades dos setores secunddrio e
tercidrio no perimetro urbano. Quinze das mulheres en-
trevistadas (55,5%) ndo exerciam atividade fora do lar,
enquanto 2 homens (11,1%) eram aposentados. Cinco
entrevistados (11,1%) eram estudantes. Uma entrevista-
da ndo respondeu & pergunta.

3. Utiliza¢éo dos servicos de sadde. Trinta e dois en-
trevistados (71%) referem procurar servi¢os médicos ape-
nas quando adoecem; 7 (15,5%) fazem uma consulta
medica anual e 6 (13,5%), uma consulta semestral de
rotina. Dezesseis pessoas (36%) utilizam os postos de
saude e hospitais publicos, enquanto 29 (64%) recorrem
Qos servigos privados, com a sequinte distribuicdo: 17
pessoas (58,6%) utilizam convénios médicos e 12 (41,4%)
sGo clientes particulares de médicos e hospitais.

4. Reconhecimento da sinusite aguda no adulto atra-
vés de um caso ficticio. Trinta e oito entrevistados (84,4%)
ndo souberam reconhecer a sinusite no caso Proposto;
desses, 12 (26,7%) néo indicaram nenhum diagnéstico;
9 (20%) diagnosticaram gripe e 8 (17,7%), pneumonia.
Quatro (8,8%) atribuiram os sintomas ao proprio resfria-
do comum; 3 (6,6%) disseram tratarse de meningite, 1
(2,35%), sinusite e 1 (2,35%), dengue. Sete pessoas
(15,5%) disseram que "s6 o médico pode dar diagndsti-
cos” (Figura 1).

5. Conduta frente ao caso ficticio de sinusite aguda
no adufto os 44 entrevistados adotaram as sequintes con-
dutas: 29 (66%) aconselhariam o paciente a procurar um
médico generalista; 11 (25%) um otorrinolaringologista;
6 (13,6%) a fazer uma radiografia da cabeca (e, desses,
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Condutas leigas na sinusite aguda no adulto
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Figura 2. Conduta leiga em caso ficticio de sinusite
aguda no adulto, em amostra de populagdo rural.

4 orientaram também a procurar o generalista, e 1 a pro-
curar o otorrinolaringologista); 3 (6,8%) aconselhariom o
uso de remédios caseiros (chas de folhas de laranja, de
alho e de erva-doce); 2 (4,5%) a consulta ao balconista
de farmdcia; 1 recomendaria o repouso em casa e, por
fim, 1 indicaria o uso de acido acetil salicilico (Figura 2).

6. Conduta no caso ficticio de sinusite aguda na crion-
¢a. Dos 44 entrevistados que responderam a esse item,
31 (70%) aconselhariam a procura a um pediatra; 10
(22,7%) a um otorrinolaringologista; 2 (4.5%) a um bal-
conista de farmacia e 2 (4.5%) indicariom a realiza¢do
de uma radiografia da cabega (Figura 3).

7. Conduta no caso ficticio de epistaxe ativa no adul-
to. Dos 44 individuos que responderam, 26 (59%) acon-
selhariam o paciente ficticio a procurar um pronto-so-
corro; 6 (13,6%), um posto de satde e 1 (2%) a procu-
rar uma farmacia. 12 pessoas (27,2%) adotaram, ain-
da, as sequintes condutas: procurar um otorrinelaringo-
logista (41,6%), retornar ao médico que realizou o aten-
dimento inicial para a sinusite aguda (33,3%), procu-
rar “outro médico que ndo o do atendimento inicial”
(12,5%) e manter a cabe¢a em hiperextensdo (12,5%)
(Figura 4).

8. Abandono dos tratamentos médicos. 44 entrevista-
dos responderam & questdo "Vocé jé deixou de tomar al-
gum remédio receitado pelo médico?". Destes, 30 (68%)
negaram abandono de tratamento, enquanto 14 (32%)
relataram falha na adesdo. As razdes citadas para o aban-
dono foram: falta de confianga no médico (42,8%), im-
possibilidade de compra da medicagdo pelo seu custo
elevado (28,5%) e recuperagdo espontadnea da doenca
(7.3%). Trés dos entrevistados ndo especificaram as ra-
zdes para o abandono. Dentre os casos de abandono, 11
pessoas (78,5%) utilizavam servicos privados e 3
(21.5%), servi¢os publicos.

9. Sugestdes para a realizagdo de campanhas de sau-
de na drea rural. 44 entrevistados manifestaram interes-
se em receber mais informagdes a respeito de assuntos
relacionados & salde na seguinte ordem de preferéncia:
54,5% através de visitas de médicos e enfermeiros aos
sitios, 25% através da televisto, 20% através de pales-
tras nas escolas, 13,6% através de folhetos informati-
vos, 11,3% pelos jornais e revistas e 6,8% pelo radio.



Condutas leigas na sinusite aguda na crianga
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Figura 3. Conduta leiga em caso ficticio de sinusite
aguda na crianga, em amostra de populacdo rural.

Vérias respostas incluiam mais de um veiculo de informa-
¢cdo, e 9 entrevistados também teceram comentdrios ao
final do questiondrio.

DISCUSSAO

A andlise dos resultados de nossa pesquisa necessi-
ta ser feita no contexto das caracteristicas socio-econd-
micas e dos tipos de servicos de salde utilizados pela
populacdo estudada. €ncontramos uma comunidade liga-
da & atividade agricola (47,6%), apesar do nimero razo-
dvel de individuos atuando no setor terciario da drea ur
bana, com baixo nivel de escolaridade (44% apenas com
o primeiro grau, incompleto) e elevado indice (64%) de
usudrios dos servicos médicos privados (convénios médi-
cos ou dinicas particulares).

Foi nitida a dificuldade da populacdo rural para reco-
nhecer os sintomas e sinais cldssicos da sinusite aguda
no adulto (apenas uma pessoa acertou o diagndstico).
Isso confirma nossa hipétese de que a sinusite transfor-
mou-se em "bem adquirido” para alguns pacientes, como
explicagdo para vérios de seus sintomas, mas ndo ha cri-
tério claro para esse diagndstico, entre os leigos. €sse
mesmo resultado foi encontrado em trabalho internacio-
nal sobre doengas respiratdrias, segundo o qual, a maio-
ria dos mées de uma comunidade rural néo sabia quais
eram os sintomas e sinais das pneumonias®.

Questiondrios contendo descricdes de casos ficticios
para avaliar o conduta de populacdes, em relagdo a di-
versas afeccbes, ja foram usados em outros estudos de
Medicina Social'?. Segundo os autores, embora as res-
postas dadas ndo tragam consigo a mesma carga afetiva
que influencia a tomada de decisées, em situa¢do real,
elos espelham, de forma bastonte fiel, as aencos e os
comportamentos das populagdes estudadas’, € muito pro-
vavel que, frente a quadro semelhante, no cotidiono, as
pessoas adotem, de fato, as condutas mencionadas para
os casos ficticios.

Quanto & conduta leiga, no caso ficticio de sinusite
aguda no adulto, fica evidente que a maioria dos casos
acabard por ser atendida pelo médico generalista, sendo
a consulta com o otorrinolaringologista a segunda opgdo.
Tombem, para a sinusite aguda na crianca “imaginaria”
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Figura 4. Conduta leiga em caso ficticio de epistaxe
ativa no adulto, em amostra de populacdo rural.

de 4 anos de idade, o generalista, nesse caso, o pedia-
tra, é o profissional mais indicado pelos entrevistados.
€sse aspecto merece comentdrio: um dos municipios en-
volvidos na pesquisa néo dispde de servigo especializa-
do em Otorrinolaringologia, o que implicaria no desloca-
mento de 25% dos pacientes ficticios adultos para muni-
cipios vizinhos, que dispusessem desse servigo. Ndo foi
possivel saber, através desse questiondrio, a razdo da
preferéncia de alguns entrevistados pelo especialista; o
médico generalista do proprio municipio poderia tratar o
quadro de sinusopatia, encaminhando ao especialista
apenas os casos em que houvesse justificativa para tal
(falha na resposta ao tratamento ou complicagdes). Ain-
da assim, resultados de outros trabalhos latino-america-
nos demonstram que poucos casos sGo resolvidos atra-
vés de interconsulta para especialistas, nos servicos de
atendimento a popula¢des rurais. Muitos pacientes ndo
sabem como devem proceder para marcar as consultas
em outras cidades, ou n&o tém meios de transporte para
essas viagens®'416.

Outro resultado curioso é que, embora 59% das condu-
tas no caso ficticio de epistaxe no adulto fossem a procu-
ra ao servico médico de pronto-atendimento, boa parte
dos entrevistados recomendou o retorno ao meédico que
efetuara o atendimento inicial. €sse é um indicio de que
a populagGo atribui a esse profissional a responsabilidade
pela evolugao do caso, incusive eventuais intercorréncias,
cabendo a ele solucionar problemas futuros.

€ interessonte que os conselhos para a realizagéo de
radiografia de seios paranasais sdo freqUentes, confir-
mando a impressao inicial de que os leigos atribuem im-
porténcia especial a esses exames. Falta, portanto, a cons-
ciéncia de que "o remédio mais usado em Medicina é o
préprio médico"'?, cabendo a ele a decisdo sobre a reali-
zagbo dos exames complementares, na medida em que
os julgar realmente indispensaveis.

A maioria dos entrevistados indicou @ consulta médi-
ca como conduta nos casos ficticios. Contudo, podemos
questionar se o tratamento proposto pelo médico & cum-
prido. Vimos que 32% dos entrevistados ja haviam aban-
donado tratamento médico alguma vez, e as principais
razées para isso foram a falta de confianca no médico
(32,8%) e o custo do medicacéio, fora do alcance do po-



der aquisitivo do paciente (28,5%). Voltamos & relagdo
médico-paciente: determinados comportamentos do mé-
dico (linguagem dificil, baseada em termos técnicos, re-
preensdo ao paciente pelo uso de remédios caseiros, ou
ridicularizagdo das crencas populares)®'8, embora contri-
buam para deteriorar a relagdo com os pacientes, ndo
sGo os unicos fatores envolvidos. Verificamos que a mai-
oria dos pacientes que abandonaram tratamentos, por
"falta de confianga”, era usudria de servicos privados.
€sse achado nos leva & conclusdo de que o efeito nocivo
do mau atendimento pelos convénios e dinicas médicas
(longas filas de espera, “consultas-relémpago” e trata-
mento impessoal), ndo se restringe as capitais'. Consi-
derando-se os casos ficticios de sinusite, podemos con-
cluir que o abandono do tratamento médico resulte em
maior risco de complicagdes dessas infecgdes.

Tembém parece haver maior cobran-
¢a dos pacientes para que os médicos

A Organiza¢do Mundial da Satde recomenda gasto
de US$ 500,00, por habitante/ano em saude, mas o Pais
tem investido menos de US$ 63,00, por habitante/ano,
nos Ultimos 7 anos'®. Conduindo, queremos registrar o
comentério feito por um dos nossos entrevistados, que
provavelmente reflete o desejo da maioria das popula-
¢Oes rurais: "Gostaria que o nosso governo desse mais
aten¢do & satde publica, beneficiando nossos postos e
hospitais publicos"”.

CONCLUSOES

1. Na amostra de 45 individuos de uma populagéo
rural do €stado de Séo Paulo, 84,4% dos entrevistados
ndo souberam reconhecer um quadro de sinusite aguda
em paciente ficticio adulto.

2. A conduta leiga mais frequente,
frente a um caso ficticio de sinusite

do interior se atualizem e oferecam
mais alternativas de tratamento. Uma
das observa¢des feitas por um entre-
vistado, "Aicho que os médicos dessa
regido deveriam se aperfeicoar mais
sobre sua especialidade”, demonstra
que a popula¢do pode estar insatis-
feita com a qualidade dos servigos
prestados.

O fator econdmico, como limite
para a aquisigdo dos medicamentos

'...parece haver
maior cobranga dos
pacientes para que

os médicos se

atualizem e oferecam
' mais alternativas de
tratomento."

aguda, no adulto e na crianga, foi a
orientagdo para procura ao médico
(66% e 70%, respectivamente).

3. A conduta leiga mais frequente,
frente a um caso ficticio de epistaxe
no adulto, foi a crientag&o para procu-
rar o pronto-socorro (59%).

4. Os servigos privados de satde
sdo utilizados por 64% dessa populo-
¢Go e os publicos, por 36%; 71% dos
individuos passam por consulta médi-

prescritos, dispensa comentarios, se
lembrarmos que o Brasil ocupa o 63¢
lugar no ranking mundial de desenvolvimento social da
Organiza¢do das Nagdes Unidas'®.

A populagdo, ainda, mantém alguns habitos antigos:
procura as farmacias para se consultar, uso dos remédios
caseiros (se bem que muito menos frequente do que es-
perdvamos), e a ado¢do de manobras ineficazes (uma
pessoaq indicou a hiperextensGo da cabega, como trata-
mento da epistaxe ativa, contra-indicada, nesse ¢aso).
Contudo, ¢é nitida sua avidez por educagdo em salde;
quase todos os entrevistados manifestarom o desejo de
receber informagdes, citando os mais diversos veicvlos
(visitas de agentes de saude, televisdo, jornais etc). Um
dos comentérios espontaneos foi o de que “informagdo
sobre salde & sempre bem recebida”.

O presente estudo constitui a primeira aproxima¢do da
questdo do reconhecimento e do tratamento de afecgdes
otorrinolaringolégicas na érea rural, abrangendo amostra de
uma das populagdes rurais do €stado de Sdo Paulo, o que
exige cautela na extrapolagdo dos achados e conclusdes para
toda a regido, ou para outras dreas. Mesmo assim, temos a
expectativa de que esses resultados preliminares qjudem,
no apenas os otominolaringologistas, mas todos os estu-
diosos da Medicina Preventiva e Social, encorajando-os a
prossequir nessa investiga¢do. SO com o conhecimento da
realidade e das particularidades das populagdes do interior
do Brasil, & que vamos conseguir reverter o atual abandono
da saude nessas regides, instituindo programas de aprimo-
romento para os (poucos) profissionais que ja trabalham 14
e estimulando os mais jovens a buscar caminhos fora dos
grandes centros urbanos.

ca apenas quando adoecem.

5. Houve 32% de relatos de aban-
dono de tratamentos médicos, sendo a falta de confianga
no médico, o motivo do abandono em 42,8% desses ca-
Sos.

6. As principais sugestdes, para veiwlagdo de cam-
panhas de salde voltadas para a populagdo rural, foram:
através de visitas de profissionais de satde (45,5%), da
televisGo (25%), de palestras nas escolas (20%) e da
distribui¢Go de folhetos informativos (13,6%).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDARADE, 5.M.O. Opinido sobre RIDS e possi dangas de
ais mosculinos. Cod Savde Aubl 7(1). 45-68. 1991,

ANNICHINO, G.P. et al. Medicina caseiro em sete localidades da regiGo de Bouru, SP. (od Savce
Publ, 2(2): 150-166. 1986.

ARAVENA, M. ct al. Percepcion del pociente de areas rurales sobre lo resolucion de tas
interconsultas. Aev Med Chite. 121. 943-8, 1993

4. AUNG, T. et al. Knouwl and p of hers on d acute

mle(tnons (RR[) Southeast Asion J ffop Mcd Atbhc Health, 25(5) 590 3 1994
A A.P. 0

P de

o

w

WW

& BALBANI, APS. ct al. Tratamento dao epistaxe. Aov Assoc Mad Bras. 45 (no prelo)

7 BENDER. D.H. ot al. Rural arigin as a risk factor for maternol and child heolth In periurban Bolivia
Soc Scr Med, 37(11) 1345.9. 1993

8 COSTA JUNIOR. H.B et al Dragnosticos mais frequentes em uma Unidade Sonitéria em Arca Rurol
- Projeto ltopua (Viamao/RS), 1986. Aov HCAR, 8(1) 24-28. 1988

9. (S€TE, J Health-sceking behovior of Rwandan women Soc Sor Med, 37(11) 128592 1993

10. DARIO, R.P. et al Infecciones respiratonas agudas en una poblacion nfantil semi-tural. Arch
Domin Pediatr, 19(1). 19-21. 1983,

11 DELGRDO, H.L. et ol. Infecciones respiratonas agudas en nios menores de los dos onos de o
zono rurol de Guatemolo. 8o/ 0f Sanit Ponom. 104(S) 4929-38, 1988

12 DOS ANJOS. M.N. D 9 In Moraes. |N. O Mo/ do Socude no
Brasii Séo Paulo, Maitiry Gdltam 1995. p 115

13 FERNANDES. J.CL A quem Interessa o relagdo médico-poaente? Cod Soude Aubl. (1Y 217
1993,

14 FRERICHS. RR et al. Prevalence and cost of ilincss episodes in rural Bolivia /n¢ / €pidemol.
9(3). 233.8, 1980

15 GUTIERREZ. G. ct al €ncuesto sobre ¢l uso de en los nf
agudas en lo poblocion rural mexicana 8ol Med Hosp infont Mex, 43(12). 7618, 1080

16 SORR FILKO. €) A interagdo medico-cliente Aev Assoc Med Brasid 44(1)- 35.42. 1998

17 VAN DER STUVFT, P et al Health secking behaviour for child diness in nural Guatemolo  Trop Meo
int Health. 1(2). 161-70. 1996

18 WERNER. D Cémo oyudar o lo gente @ sus.
Rprendiendo o Promover o Salud Pato Alto. Fundacion Espetion, |99l p 135

In Werner. O

169





