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INTRODUCAO

O presente Projeto de Pesquisa foi elaborado como pré-requisito para
conclusdo do curso de Especializacdo em Comunicacdo e Saude, ministrado pela
Fundacao Oswaldo Crus — FIOCRUZ, centro de Informacé&o Cientifica e Tecnologica
— CICT. O projeto estara em andamento para por em pratica o tema abordado, que
visa a questdo das potencialidades da comunicacdo no resgate de pacientes
faltosos ao tratamento da Hanseniase na Fundacéo Alfredo da Matta.

A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, causada pelo Mycobacterrium
Leprae, de evolucao lenta e prolongada, cuja transmissao se faz pelo contato direto,
intimo e prolongado com a fonte infectante (CUNHA, 1998).

Em substituicho a denominacéo lepra, a doenca passou a ser chamada de
Hanseniase. Pois o termo lepra era altamente estigmatizante em nosso pais,
dificultando as campanhas educativas para estimular os doentes a procura de
exames especializados para o diagndstico e tratamento ( OMS, 1967).

Estudos realizados pala Organiza¢do Mundial Saude (OMS, 1967), registraram
804.396 pessoas portadoras de Hanseniase no mundo. A doenga é endémica em 37
paises da Asia, Africa, América Latina e América do Sul (MINISTERIO DA SAUDE,
1999). Esta mesma organizacdo (1998) reporta 693.462 casos novos de
hanseniase. Nos ultimos anos, com a introdu¢do da Poliquimioterapia ( PQT) e a
adocado de estratégias que tornaram os programas de controle mais dinadmicos, tem
se notado um importante declinio da endemia. ( TALHARI & NEVES, 1997).

Em 1991, a OMS animada com os resultados da queda nos nimeros de casos

registrados gracas a implantacdo da PQT, propbs a eliminacdo da doenga como



problema de saude publica do mundo, ou seja, que até o ano de 2005 todos os
paises endémicos alcancem a taxa de prevaléncia de menos de um doente a cada
10.000 habitantes.

O abandono ou a falta ao tratamento muitas vezes pode esta associada a
comunicacdo. Através da comunicacdo o homem pode beneficiar-se de varias
formas. No contexto da saude, a comunicacéo eficiente depende de sua qualidade,
e pode interferir no sucesso do tratamento. (Pereira & Azevedo, 2005)

O atendimento profissional € 0 momento em que a comunicacao deve fluir de
forma plena, para que a troca de informacfes permita ao profissional realizar um
diagndstico preciso. De acordo com Straub (2005), é justamente na consulta médica
que cerca de 60 a 80% dos diagnosticos e decisbes sobre o tratamento séo
realizados.

No Brasil ainda ha um alto indice de Hanseniase e a maioria das pessoas néo
conhecem os sintomas da doenca. Além disso, ndo sabem que ela pode ser tratada
e curada. A falta de informacdo sobre a doenca gera muito preconceito, o que
prejudica a sua identificacéo e facilita o contagio de mais pessoas. E necessario que
toda a populacdo conheca os sinais e sintomas iniciais desta doencga, para que
possam procurar o servico de saude e saibam, também, que estes doentes depois
que iniciam o tratamento n&o transmitem mais a doencga, nédo se justificando, assim,
0 estigma social ainda existente.

Este estudo traz a importancia ndo somente acerca da Hanseniase , mas
sobretudo da comunicagdo como meio de informacdo, pois a intengcdo desta
pesquisa € acima de tudo avaliar a comunicacdo, como sendo esta um meio para

a conscientizagao do paciente em relacdo a doenca e ao tratamento.



Observa-se que a falta/interrupcao no tratamento é uma realidade verificada na
Fundacao Alfredo da Matta, e isto, causa uma preocupacao, pois uma vez que todo
o tratamento e os medicamentos sao gratuitos, ndo deveria acontecer 0 que muitas
vezes ocorre é a falta do paciente em seu tratamento.

Portanto, acreditamos que este estudo além de contribuir para um melhor
entendimento da doenca serd também uma forma de verificar a importancia da

comunicacdo na area da saude.



PROJETO DE PESQUISA

1 TEMA

Hanseniase: A Comunicacdo no Resgate de Pacientes Faltosos ao

Tratamento da Hanseniase na Fundacéo Alfredo da Matta.

2 DELIMITACAO DO TEMA

Este estudo € uma andlise da comunicacdo praticada entre a equipe de
saude da Fundacao Alfredo da Matta, e sua eficiéncia no resgate de pacientes com

faltosos ao tratamento da hanseniase, no periodo de janeiro a junho de 2005.

3 PROBLEMA

A Hanseniase é uma doenca milenar, infecto-contagiosa, de evolucao lenta,

e transmitida de pessoa a pessoa, através do contato intimo e prolongado com

individuos portadores das formas abertas, contagiantes (Dimorfa e Virchowiana),



sem o tratamento adequado. Manifesta-se por sintomatologia dermatoneurolégica:
lesGes na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, nariz, maos e pés
e 0 seu tempo meédio de incubacéo é de 2 a 5anos.

O comprometimento de nervos periféricos € uma das principais caracteristicas
da hanseniase, dando-lhe grande potencial para acarretar sequelas, deformidades e
incapacidades, que levam a diminuicdo da capacidade laborativa, limitacdo da vida
social e danos psicolégicos, que também s&o responsaveis pelo estigma e
preconceito contra a doenca e a discriminacdo ao seu portador. Sabe-se que a
hanseniase € uma doenca curavel, e quanto mais precoce for diagnosticada e
tratada, melhores séo os resultados para o paciente.

A hanseniase é considerada um problema de saude publica especial, devido
as inumeras incapacidades que ela pode causar, bem como pelas consequéncias
sociais da discriminacdo e estigma. O tratamento do paciente com hanseniase é
fundamental ndo s6 para cura-lo, mas também fechar a fonte de infeccgéo,
interrompendo uma cadeia de transmissdo da doenga, sendo portanto, estratégico
no controle da endemia e para eliminar a hanseniase, enquanto problema de saude
publica.

Apds o diagnodstico, o paciente deve ser periodicamente acompanhado por
uma equipe multiprofissional de saude ( médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
psicologo, assistente social e outros) para receber medicacdo especifica, a
poliquimioterapia (PQT), paucibacilar ou multibacilar e para monitoramento de
possiveis estados reacionais que ocorrem na hanseniase, com vistas a cura.

Portanto, existe a necessidade de um esfor¢co organizacional por parte de
toda rede basica de saude, no sentido de fornecer o tratamento as pessoas

diagnosticadas com hanseniase. Paralelamente, fazendo-se necessario que o



paciente tenha uma boa orientacdo e plena consciéncia da doenca, para que seja
parte integrante da equipe e nao falte ou venha a abandonar o seu tratamento.

A comunicacao é algo imprescindivel para o profissional e principalmente na
area da saude, pois a qualidade da comunicacéo entre o profissional de saude e o
paciente, contribui para que este se sinta motivado e encorajado a fazer perguntas,
reduzindo seu sofrimento e ansiedade gerados muitas vezes pelo tratamento, além
de sentir mais satisfeito.

O comportamento verbal é reforcado por meio de outra pessoa, mas nhao
requer a participacdo da mesma para a sua execucao. As recomendacdes sobre o
tratamento de uma doenca sédo esclarecidas e reforcadas pelo profissional, mas
depende da modificagdo e/ou incorporacdo de comportamento pelo paciente, de
forma a favorecer sua saude. Na linguagem nao verbal alguns reforcos
condicionados generalizados que indicam “aprovacao” podem ser utilizados pelo
profissional. Estes reforgos podem significar um sorriso ou inclinacdo da cabeca, que
podera fortalecer o vinculo e confianga na relagéo. ( Skinner, 1978)

Portanto para entender o que pode levar o paciente a faltar o tratamento
levantaram-se algumas situacdes a serem trabalhadas. Afinal varias séo as duvidas
gue nos cercam quando um paciente abandona ou falta ao tratamento.

* O paciente faltoso deixa o tratamento por falta de um melhor entendimento da
doenca, na hora do diagnéstico?

» O paciente com Hanseniase ndo aceita o diagnostico?

* O nivel de escolaridade pode interferir na aceitacdo da doenca?

e A falta de recurso financeiro leva o paciente a abandonar o tratamento da

doenca?



 Em que momento a comunicagdo entre o profissional de saude da Fundacao

Alfredo da Matta e o paciente néao foi satisfatorio?

4 OBJETIVO GERAL

* Avaliar a qualidade da comunicacao e seu papel no resgate de pacientes

faltosos ao tratamento da Hanseniase na Fundacao Alfredo da Matta.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Levantar e caracterizar as praticas da comunicacdo utilizados pela
Fundacdo Alfredo da Matta, no resgate de pacientes faltosos ao tratamento da
Hanseniase;

* Detectar o grau de aceitacdo dos diferentes meios de comunicagao
utilizados pela Fundacdo Alfredo da Matta, para contatar pacientes faltosos ao
tratamento.

» Avaliar o papel da comunicacdo e 0 seu impacto, quanto ao reinicio do

tratamento dos pacientes hansenianos faltosos, na Fundacéao Alfredo da Matta.

5 JUSTIFICATIVA

Pelo fato de ser a Hanseniase uma doenca infecto-contagiosa, nas formas
abertas e ndo havendo tratamento ou sendo este interrompido, o risco de incidéncia
da doenca se torna muito mais grave. Nesse contexto considera - se relevante o

desenvolvimento do presente trabalho.



Sabe-se que € grande o numero dos contatos de hansenianos, que nao
procuram os servicos de saude para fazer o exame, ocasionando muitas vezes o
diagnéstico tardio, com riscos de deformidades. Uma das estratégias utilizadas para
a descoberta dos casos precoces € a realizacdo do exame dermatolégico dos
contatos intradomiciliares dos casos novos e nos ultimos cinco anos, de casos
multibacilares. Segundo pesquisa realizada pela Fundacdo Alfredo da Matta, ainda
€ muito baixa a cobertura de exame dermatolégico entre os contatos de pacientes,
em todo o Estado do Amazonas, devendo-se isto, a falta de prioridade dada a tal
atividade, além de outras causas a serem estudadas.

O interesse em estudar as causas que levam o paciente a faltar ou mesmo a
abandonar o tratamento da doenca, decorre basicamente dos seguintes fatores:

A Hanseniase é uma doenca que provoca alteracdes graves, quando né&o
realizado ou interrompido o tratamento. O estudo podera favorecer ndo somente o
paciente, mas todos os que estdo envolvidos de alguma forma com a doenga ou que
desejam conhecer esse universo. De fato, sabe-se que o individuo pode perder a
sensibilidade e também a forga muscular, além de se tornar vitima de deformidades
Incapacitantes, muitas vezes ocasionando sua exclusao social.

Uma vez que o convivio em sociedade, é uma contingéncia para qualquer ser
humano, considera-se como relevante para a sociedade o estudo em pauta.

Em suma, este projeto de pesquisa, pretende verificar, acima de tudo, o quao é
importante & comunicacdo entre a Fundacao Alfredo da Matta e os pacientes com
hanseniase, e quais 0s motivos que levam o paciente a faltar ou mesmo interromper
seu tratamento na Fundacdo Alfredo da Matta. HA de se levar ainda em
consideracao que toda medicacdo e exames sdo totalmente gratuitos, sem nenhum

onus para o usuario. Pretende-se também identificar o grau de aceitacdo desse



tratamento por parte do paciente, na intencdo de resgatad-lo em busca de
restabelecer o grau de sanidade prognosticado.

Sabemos que a comunicacao é algo essencial na vida do ser humano e nao
seria diferente aos profissionais da saude. O préprio dicionario Aurélio define a
palavra comunicacdo como o0 processo de emissdo, transmissao e recepcdo de
mensagens por meio de métodos e/ou sistemas convencionados: a mensagem
recebida por esses meios; a capacidade de trocar ou discutir idéias, de dialogar, de
conversar, com vista ao bom entendimento entre pessoas. Porém, nem sempre este
entendimento € alcancado na comunicacdo entre as pessoas, independentemente
do namero de interlocutores, pois fatores como nivel de instrucéo, cognicao, cultura
e idade podem comprometer a qualidade da comunicacéo nas relagdes humanas.

Portanto, percebemos que este estudo além de avaliar a qualidade da
comunicacao, ira contribuir para que pacientes tomem consciéncia da importancia do
tratamento da hanseniase, assim como, este estudo € mais um espago para que a
sociedade aceite o portador da doenga como cidadao, sem discrimina-lo, aceitando
acima de tudo como um ser humano capaz de produzir. Todas essas razdes

certamente justificam o estudo pretendido.

6 EMBASAMENTO TEORICO

Considera-se razoavel o conhecimento acerca das politicas de controle da
Hanseniase no Brasil, no final do século passado e inicio do século XX, gracas ao
registro dos fatos por eminentes técnicos e pesquisadores da area. Nas ultimas
décadas, algumas instituices e inimeros técnicos sdo responsaveis pela conducéo

de uma politica de controle de Hanseniase que se iguala aquela dos anos trinta,



quarenta e sessenta, (periodos de intensas campanhas sanitarias), nao apenas por
sua capacidade de mobilizacdo técnico-politica, como também pela producédo de
conhecimentos na area.

Nesse contexto, se registra a historia do Instituto Alfredo da Matta. Em 28 de
agosto de 1955, foi inaugurado o Dispensario “ Alfredo da Matta”, locado em um
prédio modesto, adaptado da antiga Casa de Transito, conhecida popularmente
como “ Casa Amarela’. A adaptacdo sofrida por esse tradicional imovel, para
funcionar como Dispensario, obedeceu em linhas gerais a uma planta elaborada
pela Diretoria de Obras do Ministério da Saude e serviu de modelo para a
construcéo e instalacdo de outros dispensarios na Amazonia.

O nome dado ao Dispensario foi escolhido pelos médicos doutores Silas C. de
Andrade, Célio Mota e Menandro Tapajos, numa justa homenagem ao sanitarista Dr.
Alfredo da Matta, profissional sério e dedicado que trabalhou pela causa da saude,
principalmente no servigo de controle e tratamento da Hanseniase.

Os trabalhos do Dispenséario “ Alfredo da Matta”, representaram um marco
importante na década de 1970, quando foram iniciados os estudos para a
desativacdo da Colbnia “Antonio Aleixo”, a qual nao dispunha de estrutura
compativel aos objetivos entdo propostos.

E importante salientar que, a partir de fevereiro de 1975, o Servigo de Profilaxia
da Lepra no estado do Amazonas passou a ser de responsabilidade do Ministério da
Saude/Servigo Nacional da Lepra.

A Lei estadual n°® 1.881, de 21 de dezembro de 1988, criou o Instituto de
Dermatologia Tropical e Venereologia “Alfredo da Matta”. O ato oficial de criac&o foi

assinado pelo entdo Governador Amazonino Armando Mendes.



Sob a forma de Autarquia, o Instituto foi criado com a finalidade de prestar
atendimento, a nivel de Centro de Referéncia para as doencas dermatologicas e
sexualmente transmissiveis, bem como desenvolver atividades técnico-cientificas no
campo da pesquisa, ensino, treinamento e extensao.

A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium
Leprae, de evolucéo lenta e prolongada, sua transmissao se faz pelo contato direto,
intimo e prolongado com a fonte infectante ( CUNHA, 1998).

Estudos realizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1967),
registraram 804.396 pessoas como portadoras de Hanseniase no mundo. A doenca
é endémica em 37 paises da Asia, Africa, América Latina e América do Sul
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

As pessoas, em geral, tém imunidade para Mycobacterium Leprae, e a maioria
delas ndo adoecem. O grau de imunidade varia e determina a manifestacao clinica e
a evolucéo da doencga (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

As formas de manifestacdo clinica da Hanseniase s&do definidas como:
Indeterminada, Tuberculéide, Virchowiana e Dimorfa. A partir da forma
indeterminada, e dependendo do sistema imunoldgico das pessoas, a Hanseniase
pode evoluir para as demais formas de manifestacao clinica.

O meio mais comum de transmissao € através de goticulas de saliva do doente,
das formas Diforma e Virchowiana, que penetra pelas vias aéreas superiores ou
através da mucosa ocular. A presenca do bacilo tem sido também descrita no leite
materno e na urina (TALHARI, 1987).

A Hanseniase se caracteriza por uma ampla variedade de manifestactes
clinicas. De fato, nenhuma outra doenca que afeta seres humanos tem quadro

clinico tao variado ( Pfaltz-Grapf & Bayceson, 1989). Os sinais dermato-neurologicos



e sintomas exibidos pelos doentes constituem um aspecto que varia de acordo com
a capacidade do individuo em impedir o crescimento e a disseminacao do bacilo. Tal
aspecto vai desde a capacidade maxima defensiva na forma T ( tuberculoide) até a
forma de total auséncia de resisténcia na forma V (Virchowiana), havendo tipos
intermediarios que compreendem as formas Bordeline ou Dimorfa que incluem os
Dimorfo-Vichowianos. Existe ainda uma forma inicial denominada indeterminada
(TALHARI & NEVES, 1997).

E importante o diagndstico precoce da Hanseniase, pois o tratamento
adequado previne sua evolucdo , bem como as incapacidades fisicas e sequelas
sociais provocadas pela doenca.

O diagnodstico da Hanseniase baseia-se nos sinais clinicos e nos sintomas
caracteristicos, tais como lesdes em areas da pele com alteracdo de sensibilidade, e
o comprometimento ou lesdes dos nervos periféricos. O exame clinico € o exame
fisico do paciente, quando sdo buscados os sinais dermatologicos da doenca. O
exame baciloscépico, ou baciloscopia, € um exame laboratorial que fornece
informacbes sobre a presenca do bacilo Mycobacterium Leprae nas lesbes
suspeitas.

Vale ressaltar que a pessoa doente, ao iniciar o tratamento quimioterapico,
deixa de ser transmissora da doenca, pois as primeiras doses da medicagdo matam
os bacilos, tornando-os incapazes de infectar outras pessoas.

A Hanseniase manifesta-se através de sinais e sintomas dermatolégicos e
neurolégicos (Ministério da Saude, 2002). Os sinais e sintomas dermatoldgicos mais

comuns, sao:



* Manchas pigmentares ou discromicas  : resultam da auséncia, diminuicao
ou aumento de melanina ou depdésito de outros pigmentos ou substancias na
pele.

* Placa: é alesédo que se estende em superficie por varios centimetros. Pode
ser individual ou construir aglomerado de placas.

» Infiltracdo: aumento da espessura e consisténcia da pele, com menor
evidencia dos sulcos, limites imprecisos, acompanhando-se, as vezes, de
eritema discreto. Pela vitropressao, surge fundo de cor café com leite. Resulta
da presenca na derme de infiltrado celular, as vezes com edema e
vasodilatacao.

» Tubérculo: designacdo em desuso, significava a papula ou ndédulo que evolui
deixando cicatriz.

* Nodulo: lesao solida, circunscrita, elevada ou ndo, de 1 a 3 cm de tamanho.
E processo patolégico que se localiza na epiderme, derme e/ou hipoderme.
Pode ser lesdo mais palpavel que visivel. Essas lesGes podem estar em
qualquer regido do corpo e podem, também acometer a mucosa nasal e a
cavidade oral. No entanto, ocorrem, com maior freqiéncia, na face, orelhas,
nadegas, bracos, pernas e costas.

Essas lesGes podem estar localizadas em qualquer regido do corpo e podem,
inclusive, acometer a mucosa hasal e a cavidade oral. Ocorrem, porém, com maior
frequéncia, na face, orelhas, nadegas, bracos, pernas e costas. Vale salientar que a
Hanseniase se diferencia de outras doencas dermatoldgicas, devido as lesGes de
pele sempre apresentarem alteracdo de sensibilidade. Esta € uma caracteristica que

a diferencia de outras lesdes de pele.



A sensibilidade nas lesGes pode estar diminuida (hipoestesia) ou ausente
(anestesia), podendo também haver aumento da sensibilidade (hiperestesia). Veja
0s sinais e sintomas neurolégicos, acometidos pela Hanseniase.

A Hanseniase manifesta-se, como afirmado anteriormente, através de lesbes
nos nervos periféricos, além de lesbes na pele.. Essas lesdes, decorrentes de
processos inflamatorios dos nervos periféricos (neurites), podem ser causadas tanto
pela acdo do bacilo nos nervos, como pela reacdo do organismo ao bacilo ou por
ambas as causa. Em geral o quadro tem a seguinte caracteristica:

» Dor e espessamento dos nervos periféricos;

» Perda de sensibilidade nas areas inervadas por esses nervos, principalmente
nos olhos, maos e pés;

» Perda de for¢ca nos musculos inervados por esses nervos, principalmente nas
palpebras e nos membros superiores e inferiores.

A neurite, geralmente, manifesta-se através de processos agudos,
acompanhados de dor intensa e edema neural. De inicio ndo ha evidéncia de
comprometimento funcional do nervo. Entretanto, a neurite torna-se crénica e passa
a evidenciar esse comprometimento, através da perda da capacidade de suar,
causando ressecamento na pele. Ha também perda de sensibilidade, (causando
dorméncia) e perda da forca muscular, causando paralisia nas areas inervadas
pelos nervos comprometidos.

As pessoas que tém hanseniase, geralmente, queixam-se de manchas
dormentes na pele, dores, caimbras, formigamento, dorméncia e fraqueza nas maos
e pés. A investigacdo epidemioldgica € muito importante para se descobrir a origem
da doenca e para o diagnoéstico precoce de novos casos da doenca. A pesquisa de

7

sensibilidade nas lesbes de pele, ou em areas suspeitas, € um recurso muito



importante no diagnostico da hanseniase, e deve ser executada com paciéncia e
precisdo, pois a hanseniase pode ser diagnosticada apenas pelos sinais clinicos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p.17).

Ao final da década de 40, houve uma revolucéo no tratamento da hanseniase,
com a utilizacdo da dapsona e seus derivados. Com a evolugcédo do tratamento, os
pacientes gradativamente passaram a ser tratados em regime ambulatorial. O
tratamento da doenca apenas com a dapsona, porém, era demorado, dificultando o
acompanhamento do doente, e tornando-se cada vez menos efetivo: os bacilos
comecam a desenvolver resisténcia ao medicamento.

O tratamento especifico da pessoa doente, indicado pelo Ministério da Saude é
a poliguimioterapia (PQT), padronizada pela Organizacdo Mundial de Saude,
devendo ser realizada nas unidades de saude. A PQT mata o bacilo, evitando a
evolucdo da doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades causadas por
ela, levando a cura. O bacilo morto € incapaz de infectar outras pessoas, rompendo
a cadeia epidemioldgica da patologia. Assim sendo, logo no inicio do tratamento, a
transmissdo da doenca € interrompida, e, quando realizado de forma completa e
correta, garante a cura da doenca. A PQT é constituida pelo conjunto dos
seguintes medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina, com administracéo
associada. Essa associagao evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que ocorre
com frequéncia quando se utiliza apenas um medicamento, o que impossibilita a
cura da doenca. A informacao sobre a classificacdo do paciente € fundamental para
se selecionar o esquema de tratamento adequado ao seu caso. Em criangas com
hanseniase, a dose dos medicamentos do esquema-padrdo € ajustada, de acordo
com sua idade. Ja no caso de pessoas com intolerancia a um dos medicamentos do

esquema-padréo, sao indicados esquemas alternativos. A alta por cura é dada apos



a administracdo do numero de doses preconizadas pelo esquema
terapéutico.(Ministério da Saude, 2000, p.31)

Para Suarez — Alzamor (2004), o profissional que procura fornecer instrucoes
mais detalhadas ao seu paciente, tem maior sensibilidade as questdes trazidas por
ele, oferecendo-lhe compreensao sobre sua saude, e tornando-0 mais colaborativo
com o tratamento.

Vale lembrar que a qualidade da comunicacdo no contexto da saude, ndo é

direcionada somente para a diade “ assistente e assistido”, mas sim a uma
variedade de profissionais que compdem a equipe multidisciplinar da instituicdo, que
oferecem uma maior atencao e complexidade ao tratamento. Dessa forma, o vinculo
do paciente se da também com toda a rede de profissionais que integram.

E percebido que na comunicacao, a linguagem é acima de tudo essencial, para
um bom acompanhamento do tratamento seja da hanseniase ou como de outra
doenca.

A comunicacdo em saude é tdo importante que a 82 Conferencia Nacional de
Saude, realizada em 1986, reconhecia que o pleno exercicio do direito a saude
implicava em garantir a educacao, a informacdo, a participacdo da populacdo na
organizacdo, gestdo e controle dos servicos e acdes de saude, assim como a livre
organizacgao e expressao.

J4 a 112 e a 122 Conferencia de Saude, realizada em 2000 e 2003,
reafirmaram, com mais énfase e de maneira mais refinada, a importancia estratégica
das acOes de comunicacao e informacao para garantir a participagdo e o controle
social da sociedade nas agfes e nas politicas publicas de salude. Foi assim que a

comunicacdo, na 122 Conferencia, apareceu como um dos dez eixos tematicos ali

apresentados e discutidos. (Rangel e col. 2004)



Essa énfase demonstra a importancia a comunicacdo, a informacdo e a
participacdo da sociedade na constituicdo e funcionamento do SUS. No entanto,
ambos 0s conceitos sdo pouco problematizados pelos documentos referentes aos
eventos citados, deixando apenas claro que sdo conceitos estratégicos associados
ao imaginario constitutivo da politica publica relacionada a participacdo e a
mobilizacdo popular a favor da saude, tanto em termos individuais, quanto coletivo.

A comunicacdo, a informacdo e a participacdo, observaremos que 0s dois
primeiros constituem o horizonte da operacionalizacdo do terceiro. Dentro desta
expectativa supde-se que a comunicacdo e a informagcdo sdo entendidas como
variaveis que podem interferir nas relacdes sociais e contribuir para viabilizar os
esforcos de uma politica publica para a saude na perspectiva da participacéo
popular. Nesse contexto a comunicac¢do e a informacao sédo respostas funcionais
aos problemas de implementacdo e funcionamento do sistema de saude,
perspectiva esta que ird incidir também nas varidveis da participagéo popular.

Varias sdo as perguntas basicas a respeito da comunicacao, da informacédo e
da participacdo popular nos conselhos de saude: que tipo de poder e quais rituais se
tornam visiveis entre os diversos representantes nos conselhos e de que maneira
interferem nos processos de comunicagdo e informagbes? De que maneira as
barreiras simbdlicas impostas pela hierarquia social que separam um segmento do
outro impedem ou dificultam a participacdo dos conselheiros? De que maneira as
diferengas expressas através da maneira de falar e de articular conceitos e idéias ou
nomear situagdes impedem que ocorram situagdes dialdgicas nos conselhos? Qual
seria a politica de comunicacdo e de informacdo mais adequada para que a
participagcdo popular nos conselhos ndo seja um mero ritual homologatério das

intencdes do polo institucional ou gestor?



Qual o tipo de pratica ou politica de comunicacao e informacdo predomina nos
conselhos de saude? Quais sd0 0s investimentos nessa area e quais 0s resultados
obtidos? Portanto, percebemos o quéao € importante a comunicacdo ao tratamento

da Hanseniase.

7 METODOLOGIA

Para a classificacdo da pesquisa, toma-se como base o fundamento tedrico
apresentado por Vergara (2004), que qualifica em relacdo a dois aspectos: quanto

aos fins e quanto aos meios.

Quanto aos fins, a pesquisa serd descritiva, no qual visa descrever
percepcdes vista no decorrer do trabalho e sugestdes de cunho pessoal, baseadas

em conhecimento teoricos.

No que se refere aos meios, a pesquisa foi Bibliogréafica, pois se entende que
todo teor fundamental te6rico tem como base materiais publicados em livros, artigos
de revistas, trabalhos, redes eletrdnicas, isto €, qualquer material acessivel ao

publico em geral.

Também sera feita uma Pesquisa de Campo, pois todo trabalho tera como
referencial a Fundagao Alfredo da Matta, onde se acredita dispor de elementos

fundamentais para explicar o estudo.

A populacdo estudada sera constituida por todos os pacientes com
diagnostico de Hanseniase, que se encontravam faltosos ao tratamento da doenca

por, pelo menos trés meses, no periodo de janeiro a junho de 2005.



Serdo incluidos os pacientes faltosos com faixa etaria a partir de 18 anos,

ambos 0s sexos e de todas as formas clinicas da doenca.

Para melhor compreensao da pesquisa, sera realizada a busca de pacientes
faltosos ao tratamento, através de visita domiciliar ou contato telefonico ou ainda
através do envio de aerograma. Sera entregue um formulario de encaminhamento
ou feita a orientacdo, de quem o paciente faltoso deve procurar ao chegar no
servico. Também aplicaremos 0 questionario a todos 0s que comparecerem a
Fundacao Alfredo da Matta, na intencédo de levantar as causas das faltas continuas

ou descontinuas ao tratamento.

ApOs este levantamento, sera constituido um banco de dados no software Epi
Info, no qual armazenaremos os resultados coletados dos questionarios aplicados.
Todos os dados serdo analisados,descritos e apresentados através de tabelas e

graficos elaborados no Excel.



8 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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_ o OUT/05 | NOV /05 | DEZ/05 | JAN/06 |MAR/06 |ABR/06 [MAIO /06| JUN/O06
Uni. Atividades
Quinzena |Quinzena |Quinzena |Quinzena |Quinzena |Quinzena |Quinzena |Quinzena
1 Escolha do tema e
delimitacdo do problema 12 | 22
2 | Levantamento Bibliografico
3 Elaboracéo do Projeto
De Pesquisa
4 Revisdo do Projeto de 12
Pesquisa pela orientacao
5 Conclusédo e entrega do a
Projeto de Pesquisa 2
6 Apresentacdo do Projeto de
Pesquisa para coordenacéo
Levantamento de dados
7 |para o desenvolvimento do
projeto
8 Andlise dos dados colhidos
no desenvolvimento
9 Elaboracéo do relatorio
do projeto
10 |Publicacédo dos Resultados




9. ORCAMENTO

Material de uso frequente

Combustivel ( gasolina)

Material de consumo
Resma de papel A4
Tinta de impressora P/B
Tinta de impressora Colorida
Disquete

Caneta

Lapis

Digitacdo do Projeto
Copia do material
Encadernacao

Correio

Servico telefénico

Impresséo do material de
pesquisa

Folders
Vale transporte
Lanche

TOTAL

Qtde
60L
Qtde
01
01
01
01
02
02
26
104
04
80
200
260
100
350

150

Custo unit.

R$
2,712

Custo unit.

R$
12,00

90,00
120,00
10,00
1,50
0,80
1,50
0,15
3,60

0,80

0,15
1.10
1,80

4,50

24

Total
163,20
Total
12,00
90,00
120,00
10,00

3,00
1,60
39,00
15,60
14,40
64,00
58,00
39,00
110,00
630,00
675,00

2.044,80
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