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RESUMO:

Descreve um programa de disseminagdo da informagédo, em uma
campanha de salde publica para uma comunidade do municipio de Taquara,
no Rio Grande do Sul, através de técnicas da comunicagao institucional e da
pesquisa participativa. Concluiu-se que a comunicagao institucional, utili-
zando a pesquisa conscientizante, foi eficaz como instrumento motivador na
campanha junto @ comunidade. Por outro lado, um desafio aos profissionais
da area de informagao ligados a projetos de pesquisa foi acionado, especi-
almente para aqueles que buscam novos posicionamentos capazes de criar
vinculos efetivos favoraveis a melhora da qualidade de vida da humanidade.

PALAVRAS-CHAVE: Informacéo, Saude publica; Pesquisa
conscientizadora.

INTRODUGAO

A Comunicagdo na Pesquisa Médica

A mitologia grega, segundo Landmann (1982, p.17) é
uma fonte permanente de informacg&o para quem se preocupa com
os fatos humanos. Esculdpio, o deus da medicina, teve duas filhas:
Panacea, a deusa da cura ou da assisténcia médica e Hygea, a deusa
da higiene ouda medicina preventiva. Como todo pai, acreditava que
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ambas fossem realizar um trabalho de cooperagao e nao de disputas.
Mas a competigdo prevaleceu pois, caso Hygea obtivesse sucesso
completo, Panacea ficaria desempregada; e se Panacea, como vem
acontecendo, fosse a preferida da opiniéo publica, do governo e da
classe médica, quem ouviria os vulgares conselhos de Hygea?
Analisando o poder atual de Panacea, podemos inferir que foi ela
quem ganhou esta disputa. O que ndo sabemos, pois tudo indica ndo
existir registro, € até onde os meios de comunicagdo colaboraram
para que isso acontecesse. A tendéncia atual, que se observa, € que
0s meios de comunicacdo estdo limitando-se a dar énfase a um
marketing de assisténcia médica ao consumidor, quando o que se
pretenderia é reviver a Hygea. Para que isso acontecesse seria
importante a contribuigdo dos meios de comunicacédo levando ao
cidadao informacdes sobre agbes concretas que demonstrassem as
diversas praticas de promover saldde. Ainda que favorecessem a
efetiva participacdo de cada um na gestio de seus problemas de
salde. Espera-se que através da conscientizagdo da comunidade ela
possa assumir, de forma cada vez mais licida e auténoma, seu papel
de protagonista e agente social.

O tema saude ndo é propriedade do médico, nem
tampouco da medicina. O médico e a medicina tém a ver com a
doenga, porém, quem trata da saude somos todo nés, - seres
humanos de todas as areas. Assim, segundo Bejzman (1991, p.32),
a nova abordagem da saude passa a ser interdicisplinar e
pluriprofissional.

Roma foi mediocre no desenvolvimento de uma boa
medicina curativa mas segundo Xavier Filho (1993, p.77) foi muito
eficaz no campo da saude publica.

No Brasil, constata-se que a prevencdo em salde foi
relegada a um segundo plano, dando prioridade & medicina assistencial.
A Secretaria da SaGde de S&o Paulo, nas décadas de 1960 a 1980,
realizou algumas campanhas de carater preventivo. O material
educativo utilizado foi considerado por Guedes & Motta (1989, p.23)
como inadequado. Constataram que as informagdes do material
sofreram uma gradativa diminuicdo, reduzindo-se a simples ordens
como: “vacine seu filho contra a variola”. Constituiram-se mais como
uma forma de doutrinamento do que de conscientizagéo.
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O progresso, em qualquer area, de acordo com Quesada
(1980, p.19), para ser duradouro tem que estar baseado na aceitagdo
da comunidade e de sua lideranca local. Certos planos nacionais de
desenvolvimento ndo fazem muito sentido, quando implementados,
pois sdo gestados em gabinetes ministeriais, inseminados por esta-
tisticas deficientes e sua pari¢do sé alivia o Utero politico do seu autor.
Um projeto, para ter éxito, necessita que tenha sua origem,
sancionamento e avaliacdo vinculados diretamente 4 comunidade.

Considera-se que tais afirmacdes se constituem no grande
desafio que profissionais da areade informacéo, ligados a projetos de
pesquisa, terdo de desenvolver, na constante busca de novos
posicionamentos com relagéo a forma de comunicar em satde.

Interagindo com a pesquisa médica, o trabalho de comu-
nicagéo institucional pretende informar os agentes de saude do
municipio de Taquara, RS, sobre os principais aspectos relacionados
com o cancer de es6fago na regido.

Descrigcao da pesquisa

Este € um estudo sobre a forma como se desenvolve um
trabalho de comunicacdo institucional em um projeto de sadde
publica, utilizando a pesquisa conscientizadora de forma adaptada.

O presente estudo, pela sua natureza, constitui-se num
trabalho descritivo, a partir da analise qualitativa das entrevistas
realizadas com as pessoas que se dirigiram a unidade sanitaria
Henrique Baurmann, Taquara (RS) Brasil, para realizarem exame de
prevencado de cancer de esdfago, denominado exame do baldo
chinés.

A analise qualitativa foi realizada a partir dos relatos
obtidos com osindividuos entrevistados, levando-se em conta aspec-
tos subjetivos da entrevista, quais sejam impressodes, experiéncias e
percepgéo, tanto dos entrevistados como da entrevistadora.

Mediante determinacdo da amostra desejou-se saber se
os individuos que realizaram o exame com o baldo chinés tinham
conhecimento prévio desse exame, ou se teriam sido motivados pela
acdo da comunicacao.
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De igual modo, intentou-se descobrir se esses individuos
tinham um conhecimento prévio das principais doengas da regido,
como o cancer de esdfago. Isto porque se considerava a hipétese de
que a comunicacao institucional, quando utilizada em campanhas
congéneres de utilidade médica, € capaz de motivar a populagio,
envolvendo-a diretamente com essa realidade e, por essa razio,
leva-la a interagir com os objetivos da campanha especifica.

Esta hipétese pode ser reveladora de uma reacao favora-
vel da audiéncia, na medida em que a prépria busca individual de
contato com o exame divulgado, por si, j4 atesta o efeito do programa
de divulgacéo.

Populagdao e amostra

Populacdo alvo - individuos residentes em Taquara, RS,
com idade igual ou superior a 40 anos que, notificados da campanha
por algum tipo de comunicacdo, dirigiram-se & unidade sanitaria para
marcacdo e realizacdo dos exames preventivos de cancer de
esofago. Desses individuos, no total de 420, que realizaram o0s
exames, entre junho a novembro de 1994, foram selecionados
aleatoriamente 94 pessoas: ap6s cada trés fichas, escolhia-se a
quarta para a realizacao da entrevista, que formou a amostra estu-
dada, correspondendo a cerca de 25% da populagéo alvo.

Delimitacao da pesquisa

A pesquisa foi realizada durante o ano de 1993/1994, para
ser desenvolvida junto ao grupo amostra.

No anode 1993, realizaram-se os trabalhos de diagnéstico
da situacdo e os primeiros contatos com representantes da comuni-
dade de Taquara. A partir de janeiro de 1994, comecgaram as
atividades de divulgacdo da campanha e coleta de dados.

Taquara € um municipio do estado do Rio Grande do Sul.
Localiza-se na microregido Colonial Encosta da Serra Geral do
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Estado. Criado em 1886 e distante 78 km de Porto Alegre. Quanto aos
meios de comunicacdo possui: Radio Taquara; Jornal Panorama;
Jornal NH (Vale do Paranhana) e Radio Emocao.

Instrumento

Analisando os objetivos da pesquisa, optamos pela entre-
vista como instrumento de coleta de dados, por ser considerada um
dos mais eficazes instrumentos de pesquisa na area social. Ela exige
a interacdo verbal direta entre os individuos.

Utilizou-se a entrevista semi-estruturada, na qual os pro-
cedimentos e conteudo sdo planejados previamente, porém, deixan-
do-se liberdade para o entrevistado externar suas opinioes e suges-
tdes. Foram utilizadas, na composigédo do roteiro basico, questdes
fechadas e abertas.

Os questionarios epidemidlogicos, aplicados pelos bolsis-
tasdo Grupo de Estudos e Pesquisaem Céancerde Es6fago, GEPECE/
UFRGS/HCPA, constituiram-se no instrumento de coletade dados da
pesquisa de “Rastreamento Populacional de Cancer de Esofago no
Rio Grande do Sul”. Dados gerais, como sexo, faixa etaria, principal
ocupacéo exercida, local de residéncia, foram retirados deste instru-
mento.

Foram realizados 420 questionarios epidemi6logicos e 94
entrevistas. Tanto os questionarios como as entrevistas foram reali-
zados na propria unidade sanitaria, enquanto esperavam arealizagao
do exame com o baldo chinés.

Coleta de dados

Seguindo a estrutura de pesquisa conscientizadora, pro-
pusemos as seguintes etapas neste trabalho:

1. Fase de preparacgao - Consistiu no estabelecimento de
um diagnéstico da situagéo e constituigdo da equipe de pesquisado-
res. A equipe de pesquisadores foi constituida pelos pesquisadores e
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bolsistas do Grupo Estudos e Pesquisas do Céncer de Esbfago,
GEPECE. Esta fase correspondeu aos contatos realizados com o
Secretario de Saude do municipio. Foi sua a sugestao da realizagao
de um encontro com a classe médica de toda a regido da Encosta da
Serra para que todos pudessem tomar conhecimento do projeto.

Na reunido os médicos apresentaram sugestdes para
divulgagdo da campanha na regido, como: a) a realizagdo de
cartazes: b) folhetos; c) cartas atodos os médicos daregido, expondo
os objetivos da campanha e formas de procedimento, sempre
buscando mobiliza-los a trabalharem em conjunto com o grupo de
pesquisa; d) também sugeriram a utilizacéo do radio e jornal locais.

2. Fase de iniciacao - Iniciou-se esta fase, atendendo as
sugestdes dos médicos da regido, da seguinte maneira:

a) Foram feitos cartazes, contendo o mapa do Rio Grande
do Sul, onde foram acentuadas as regides de maior incidéncia de
cancer de esdfago no Estado, que sdo a regido da Campanha
(fronteira com o Uruguai) e a regido da Encosta da Serra Geral (onde
esta localizado o municipio de Taquara). Esses cartazes foram
colocados no mural da unidade de saude.

b) Foram confeccionados folhetos, com informagdes so-
bre quais os municipios com maior incidéncia de cancer de es6fago,
e quais as pessoas que deveriam se submeter a um exame de
prevengdo, chamado “exame do baldo chinés”, ou como eles batiza-
ram, “exame da garganta”. Foram distribuidos na unidade sanitaria
Henrique Baurmann bem como entregues a lideres comunitarios para
divulgacdo.

c) Redigiu-se uma carta a comunidade médica, com
esclarecimentos sobre dados epidemiol6gicos da regi&o, solicitando
sua cooperacdo na divulgagdo da campanha bem como sugestdes
e criticas com relagdo ao trabalho. Foi enviada a todos os médicos,
através da Secretaria de Salde de Taquara.

d) Utilizou-se a Radio de Taquara para divulgacdo de
nossa campanha. Foram dadas algumas entrevistas ao vivo. Os
radialistas locais também participaram da divulgacdo da campanha,
informando os dias, horario e local da realizagdo dos exames. A
solicitacdo da veiculacdo desta noticia era realizada semanalmente,
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com énfase nas datas préximas a realizagdo dos mutirfes, ocasido
em que se buscava um espago maior. As noticias divulgadas pelos
jornalistas eram veiculadas no programa noticioso do meio-dia.
Houve também uma entrevista na radio Pampa de Porto Alegre, no
programa radiofénico, Medicina e Sadde, dia 26 de junho de 1994.

e ) Utilizou-se o jornal local, Panorama - para divulgagio
dos exames preventivos, porém nada de forma sistematica, pois néo
se constituia em matéria paga. Tudo era feito conforme conseguia-
mos um espaco para a divulgacao do trabalho. A primeira publicacdo
foi em 4 de fevereiro de 1994 e descreveu o projeto de prevencéo de
cancer de es6fago que o Grupo de Pesquisa, GEPECE, estava
propondo-se a realizar em Taquara.

f) Foi criado um mural na unidade de salde, contendo
indicacbes sobre nossa campanha, inclusive com as datas dos
préximos “mutirfes”.

Mutirdo foi o nome que demos as atividades que passa-
mos a realizar nos sabados. Em agosto de 1994, tinhamos pessoas
agendadas até janeiro de 1995. O posto funciona de 2° 4 6° feira, das
8 as 17 horas. Para que pudéssemos atender mais rapidamente
essas pessoas, 0s agentes de saude sugeriram abrir o posto aos
sabados, de 21 em 21 dias, quando entdo poderiamos atender
aproximadamente 70 pessoas, uma vez que todas as salas estariam
livres e os exames poderiam ser feitos em varias delas. Assim,
pesquisadores e funcionarios do posto passaram a trabalhar nos
sabados, movimentando a vida da cidade.

Nesta fase também ocorreu a coleta dos dados através
das entrevistas. As respostas eram transcritas e agrupadas, permitin-
do a analise qualitativa dos dados.

Analise dos dados

A analise dos dados obtidos na entrevista foi passivel de
consideragdes voltadas para o aspecto qualitativo das mesmas.

Na anéalise quantitativa realizou-se pareamento das
médias do nimero de consultas na unidade sanitaria. Teste de
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Mann-Whitney para a comparacdo das meédias dos dois grupos
(janeiro-maio e julho-novembro).

Qui - quadrado analisando a relagéo entre a questéo 10,
“como os individuos componentes da amostra ficaram sabendo da
realizacdo dessa campanha de prevencdo” com a questio 6 das
entrevistas, que perguntava “se a populacéo-alvo tinha conhecimen-
to do tipo de exame com baldo chinés que iriam realizar”. Nas demais
questdes da entrevista foi realizada anélise da freqiiéncia. EPIINFO
6. 02 (outubro/1994).

Consultas na Unidade Sanitaria

Um dado importante na analise critica dos achados foi 0
aumento do numero de consultas no Posto de Salude. Mediante os
dados transcritos abaixo foi possivel identificar o aumento do nimero
de consultas realizadas apo6s o inicio do trabalho de prevencéo. Esse
trabalho teve inicio em junho de 1994. A Unidade Sanitaria adotou
como procedimento classificar cada exame com bal&o chinés como
consulta.

Tabela 1 - Consultas nos meses anteriores a campanha, jan.-maio,
excluindo fevereiro.

Ano de 1994
janeiro margo abril maio total meédia
232 221 280 311 1044 261

Tabela 2 - Consultas nos meses da campanha, julho-novembro, ex-
cluindo junho.
Ano de 1994

julho | agosto | setembro | outubro | novembro | total | média

360 450 519 438 527 2294 | 458,8

A média do periodo da campanha é maior do que a média pré-campanha para p =0,
01430 (Mann-Whitnety).
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Tabela 3 - Meses excluidos do célculo

fevereiro junho total
94 380 474

Nuamero de Consultas por Més (1994)
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Figura 1 - Nimero de consultas por més (1994)

O total de consultas no periodo de janeiro a novembro foi
3812, excluindo os meses de fevereiro e junho, chega-se a 3338. Nos
meses de julho a novembro foram realizadas 2294 consultas, o que
corresponde a 68,72 % e nos meses de janeiro a maio, realizaram-se
1044 consultas, correspondendo a 31,27%. Observando-se um au-

mentode 119,73 %, no nimero de consultas depoisdoinicio do nosso
trabalho.

A andlise das médias demonstrou que os quatro ultimos
meses, de julho a novembro apresentaram um aumento das consul-
tas, em relacdo aos quatro meses pré-campanha, estatisticamente
significante para p = 0, 01430 (Mann-Whitney).
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A exclusio de fevereiro é porque esse foi um més atipico,
com muitos feriados e um namero menor de dias, a de junho devido
acampanha ter comegado no decorrerdomés, o que o descaracteriza
como pertencente a um dos grupos.

Analise critica dos resultados

As entrevistas seguiram um critério semiol6gico que
procurou determinar:

O nivel de conhecimento anterior 8 campanha

Quais as informacdes que a populacdo-alvo possuia
sobre os altos indices de cancer de esdfago na regiao, anteriormente
a campanha de prevengao (0 que se obteve através das respostas a
pergunta 1), 52 individuos responderam que ndo conheciam as
principais doengas da regido, (correspondendo a 55,3% das pessoas
entrevistadas); alguns chegaram a expressar que S0 tomaram
conhecimento, quando ouviram o radio ou quando leram o jornal.
12,8% da amostra responderam que sabiam mais ou menos (12
individuos). Juntando esses dois percentuais, os de quem néo
conhecia e aqueles que sabiam alguma coisa, obtivemos 68,1%.
Com isso, podemos afirmar que praticamente 70% da amostra ndo
tinha conhecimento das principais doencgas da regido.

A veiculagdo mais eficaz da informacao

40,4% das pessoas revelaram que tomaram conhecimen-
to do exame através da recomendagdo de uma pessoa (resposta a
pergunta nimero 10). Seguiu-se o radio, apontado por 32 voluntarios
como o segundo meio de maior divulgacédo (34,0%); em terceiro
lugar, 10 individuos (10,6%) responderam que foi no posto de saude
que obtiveram a informacé&o; em quarto lugar aparece o jornal com
9 individuos (9,6%) e 5individuos (5,3%) foram mobilizados através
dos folhetos.
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Veiculagao da Informagao

B Folhetos

O Jomal

B Posto de Saude

Z Radio

0 Recomendacao
pessoal

Figura 2 - Veiculacdo da informacéo
CONCLUSOES

O meio de comunicacdo que mais atingiu a populagao-
alvo foi a recomendacio pessoal. Identificamos terem sido essas
pessoas: parentes, amigos ou vizinhos que vieram realizar o exame
e depois o recomendaram. “Uma vizinha minha me disse para fazer
e dai a gente envita”. Também houve indicacbes dos meédicos da
unidade sanitaria, do prefeito e principalmente de lideres locais, caso
do pastor da Igreja Evangélica de Confissdo Luterana no Brasil,
divulgador da campanha de diferentes formas: distribuindo nossos
folhetos, pregando no culto da Igreja, em reunido de pais nas escolas
e até mesmo na radio de Taquara. Todos os domingos, 0 pastor
realizava um programa envolvendo 7 paréquias. O processo de
comunicagdo comecava a tomar contornos proprios, de acordo com
a conscientizagdo das pessoas e de sua mobilizacdo na comunidade.
Com isso, constatou-se que, a partir dos primeiros voluntarios, desen-
cadeou-se uma “campanha de solidariedade” e a recomendacao, boca
a boca, como eles se referiram, passou a ser a mais importante.

Com relagao ao radio, a que teve maior repercussao na
campanha foi a de Taquara, especialmente o noticiario do meio-dia.
Quanto aos jornais, eles representaram um contingente de 9,7%.
Desses, o de maior significancia foi o jornal Panorama de Taquara.
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A unidade sanitaria representou 10,8 %, em que destacamos a atuacéo
dos médicos e de sua equipe. O folheto, apesar de ter representado
apenas 4,3 %, foi um elemento muito importante para determinadas
religides, como a pentecostal, as quais ndo ouvem radio e nem Iéem jomais.

Otrabalho de comunicacgéo foi-se tornando cada vez mais
amplo, seguindo uma progressdo geométrica. O grande aliado,
indiscutivelmente, foi o fator conscientizacéo, pois, a partir dessa
apreensao por parte dos individuos, eles mesmos encarregaram-se
de continuarimpulsionando as formas de comunicacgéo ja existentes,
ou, até mesmo, criando outras, especificas de sua profissdo como, no
caso do pastor: o culto e a pregagdo. Com isso, percebeu-se que a
medida gue o processose desenvolvia, houve ummelhordirecionamento
do processo de conscientizacdo por parte dos lideres comunitarios,
viabilizando sua continuidade. Somente quando a propria comunidade
toma para si esta tarefa € que o processo adquire legitimidade.

As proprias pessoas desencadeiam as agoes. A resposta
considerada de maiorimpacto foi “essa campanha é muito importante

porque a pessoa saida escuriddo”. Elatranscende 8 mensagem escrita,
revestindo-se inclusive de um componente visual.

Ao analisarmos as respostas das entrevistas, constata-se
que € possivel responder a grande questdo dessa pesquisa que
indaga se seria a comunicacéo institucional capaz de motivar uma
comunidade para participar de um projeto em saude publica. Pode-
se afirmar que sim, pois, quando nos responderam que essa
campanha os havia ajudado a conhecerem mais sobre cancer de
esofago, e quando demonstraram interesse ndo somente em manté-
la, mas especialmente de participar, dando sugestdes, obtivemos
elementos para caracterizar o fechamento da pesquisa
conscientizadora. A comunidade, a partir do conhecimento da situa-
¢do, apoiou e passou aliderar o processo, desenvolvendo-o de forma
permanente. Assim, temos muitas esperangas com relagdo a manu-
tencao do projeto, pois tudo o que é imposto tende a acabar, porém,
quando algo surge e cresce a partir do envolvimento, da participagio
da comunidade, do seu processo de conscientizagdo, a tendéncia é
de que as coisas evoluam, cresgam, dentro da contingéncia natural
que sua legitimidade Ihes outorga.

Acredita-se que a comunicago institucional ndo sé6 foi
capaz de motivar a comunidade, como, através da pesquisa
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conscientizante, tornou-0s membros participativos, legitimando ndo
somente a pesquisa, mas a campanha na comunidade.
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ABSTRACT:

This research had the objective of describing a program of information
dissemination, during a public health campaign for a community of the city
of Taquara, RS, Brazil, using techiques of institucional comumnication and
participative research.
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