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Healthy eating in the mass
media and health promotion:
social perceptions of
community agents

ABSTRACT | Introduction:
Commmunication is present in the varions
activities and in the practices of the social
life of humanity. Objective: This

study aimed to identify the community
health agents’ perception regarding health
promotion and healthy eating as well as
how they use the information concerning
bealthy eating showed in the press in

their daily work. Methods: gualitative
research with workshops in three health
units of Rio de Janeiro/ R] with thematic
analysis. Results: Three workshops were
conducted with 37 community health agents,
in which their narratives were thematically
analyzed and grouped into four main topics:
“Socioeconomic conditions and access to
healthy food”, “mass media and healthy
eating”, “eating”, “community health agent
performance in Rio de Janeiro city”. In this
study, the Brazilian Unified Health System
agents highlighted that the press does not
promote health and prove to be a hindrance
to the performance of their activities.
Television was concezved as the main gateway
to information, and also the access to
bealthy food is linked to the family economic
conditions. Conclusion: Mass media does
not promote healthy eating and part of their
work is more related to disease prevention
than to health promotion.

Keywords | Health Communication;
Community Health Agents; Healthy
Eating, Health Promotion, Media and
Journalism.
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| Alimentaciio savdavel na midia
de massa e promociio da saude:
percepcoes sociais de agentes
comunitarios

RESUMO | Introdugdo: A comunicagio estd presente nas diversas atividades e na
pratica da vida social da humanidade. Objetivo: Identificar a percepgao do agente
comunitario de saude (ACS) sobre a alimentag¢do saudavel e o impacto da imprensa
no seu trabalho. Métodos: Pesquisa qualitativa com oficinas em trés unidades de
saude, selecionadas intencionalmente nas regioes de Paciéncia, ITha do Governador
e Taquara (Rio de Janeiro/R]) e andlise tematica. Resultados: A amostra contou
com 37 agentes comunitatios de saide, cujas falas foram analisadas e agrupadas
em quatro temas principais: “condi¢bes socioecondémica e acesso a alimentacdo

EERNTS

saudavel”, “midia de massa e alimentacdo saudavel”, “alimentacdao” “atuacao do
agente comunitario no municipio do Rio de Janeiro”. Segundo esses trabalhadores
do Sistema Unico de Satde, a imprensa nio promove satde e se apresenta como
um desafio para a realizagio de suas atividades. A televisao foi apontada como
principal meio de acesso a informagao e o acesso a alimentacio saudavel esta ligado
as condi¢oes economicas das familias. Conclusio: Para os agentes comunitarios
de saide, os meios de comunicagiao de massa nio sao promotores da alimentacao
saudavel, e parte de seu trabalho estd mais relacionado a prevencio de doencas do

que a promocio da saude.

Palavras-chave| Comunicacdo em saude; Agentes Comunitarios de Sadde;

Alimentacdo saudavel, Promoc¢ao da Satde, midia e jornalismo.
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INTRODUGAO |

A comunicacdo estd presente nas diversas atividades, e
pratica da vida social da humanidade a “comunicacio ¢
desses temas que todo mundo entende um pouco e sempre
tem uma opinido, uma vez que entre suas muitas faces ela é
vivéncia individual e coletiva, experiéncia cotidiana que leva

21

a formacao de pontos de vista”'.

“A relagdo entre comunicagao e politicas publicas de saude
ndo ficou mais explicita na criagio do Departamento
Nacional de Saude publica (DNSP), onde as propagandas
era a principal estratégia de questdes da saude™ . Dessa
forma, a comunicacido fez-se importante instrumento de
realizacdo da autonomia cidada na garantia dos direitos a

saude?.

A midia de massa é um veiculo de comunica¢io que pode
ser utilizada na promogio da saide, por meio do formato
audiovisual, impresso ou eletronico, por proporcionar ampla
cobertura, alcancando populag¢des inteiras e principalmente
aqueles grupos sociais aos quais a informagio ¢ de dificil

acesso’.

O Agente Comunitario de Saide (ACS), trabalhador da
atencdo primaria do Sistema unico de Satde - SUS, tem
como maior potencialidade no seu trabalho a comunidade,
ou seja, visitas domiciliares, podem auxiliar na mudanca de
enfoque e reorganizacio da oferta dos servicos assistenciais.
Assim, a promocao da saude estd entre suas competéncias
para a realizagdo de seu trabalho, com foco na prevengio

de doengas e qualidade de vida da populagio’.

No entanto, para Bydlowski, Westhpan e Pereira’, quase
ndo se vé promogio da saide nos textos divulgados pela
midia, pois as noticiais sao voltadas para a pratica curativa e

biomédica, nao levando em conta a prevencio das doengas.

A promogao da saude nao ¢ responsabilidade exclusiva do
setor saide , mas também da midia ° ¢ esta pesquisa justifica-
se também porque a midia influencia nas percepcoes de
saude das pessoas e inclusive dos préprios ACSs acerca da
promogao da saude e alimentacio saudavel. Além disso, nao
foi encontrada pesquisa que englobe o tema da promocao
da satde na imprensa brasileira na pespectiva dos agentes
comunitarios. Uma vez que a promoc¢ao da satde abrange
uma vasta gama de temas prioritarios, considerou-se

estratégico focar este estudo na alimentacdo saudavel .

36| Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 20(2): 35-43, abr-jun, 2018

A Politica Nacional de Alimentagao ¢ Nutricdo, lancada
pelo governo brasileiro em 1999, foi a primeira a se basear
nas discussoes de promocio da sadde, e ¢ notavel o efeito
de uma noticia sobre saude nos habitos alimentares da
populagao, o que denota a importancia do tema e como

este afeta a realidade®.

O licus do Sistema Unico de Saside foi inicialmente uma
arena desafiadora para a promogio a sadide, em fungao
de tratar mais a doenca que a sailde propriamente dita.
Entretanto, os profissionais, ao articularem proposicoes para
a saiide coletiva, passaram a discursar sobre a saiide como
promogao do bem-estar social. Nesse sentido, o incentivo
ao consumo de alimentos regionais ¢ a seguranga alimentar
relacionam-se a promocao da saiide coletiva ao conceber as
questoes socioculturais sobre o corpo, o comer e o contexto. O
corpo ndo € apenas a expressao bioldgica para o adoecimento,
mas também se encontra moldado por valores do mundo
contemipordneo ¢ imerso num cotidiano de diferentes conflitos,
como as dificuldades de acesso, tabus, escolhas e habitos. E
nesse espago do mundo da vida cotidiana que se encontra a
intersubjetividade agindo como sustentdcnlo em cada grupo

social para manter a compreensdo sobre o comer’.

Esse tema perpassa toda a populagdo, em todas as faixas

etarias e, por sua recorréncia, na imprensa.

O trabalho, portanto, busca identificar a percep¢ao do
agente comunitario de saude (ACS) sobre a alimentacdo
saudavel e verificar como utilizam em seu trabalho as
informagoes sobre o tema apresentadas pela imprensa.
Com isso, o presente estudo busca responder a seguinte
pergunta: qual o entendimento dos agentes comunitarios
de saide sobre a promogao da satde e alimentacao saudavel

em relacdo a imprensa?

METODOS |

Para abordagem do objeto alimentacio saudavel e midia de
massa, optou-se pela Teoria das Representacdes Sociais®.
Encontramos em Moscovici’ conceitos que colaboram
para o entendimento do conjunto de ideias que expressam
a opinido de uma pessoa. Segundo o autor, esse conjunto
¢ condicionado e construido socialmente, a partir do
contexto no qual essas pessoas estdo inseridas, suas normas

e praticas.
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Utilizaremos esse referencial, como marco teérico, que
orienta a postura teérico- metodolégica desta pesquisa,
visando desvelar a teia de significados que sustenta as
normas e praticas do cotidiano dos ACS no contexto da
Atencio Primaria a Saude da Estratégia da Saude da Familia
(APS-ESF), incluindo o dinamismo, a multiplicidade
cultural, as diversidades e as contradicdes, conforme

destaca Moscovici’.

Temos o pressuposto de que, nesse contexto, as normas
e as praticas dos ACS relativas a alimentacio saudavel
e promocio da saude se conformam a partir de uma
determinacdo estrutural, permeadas por um processo

cultural, no qual a midia de massa estd inserida.

A pesquisa ¢ qualitativa e parte de um projeto maiof,
“Promocgao de Saude na imprensa é possivel? Vozes do
cotidiano de agentes comunitarios de saude e jornalistas”
aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade de Brasilia e da Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro (SMS/R]), sob os nimeros 1.385.208, ¢
1.444.174, respectivamente.

A coleta dos dados qualitativos deste estudo teve por
objetivo explorar as percepgbes sociais dos ACS das
equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF) acerca da
alimentacdo saudavel, com enfoque nas informacées da
imprensa, como sujeitos que vivenciaram e vivenciam o

fenomeno em estudo.

A selecio dos participantes foi do tipo intencional’, no
qual os sujeitos participantes do estudo sdo escolhidos
entre aqueles que podem contribuir com informacdes

substanciais sobre o tema em discussao.

Como critérios de inclusdo da amostra, priotizou-se: ACS
em equipes da ESF da zonaurbana; tempo de permanéncia
e adesao do ACS na equipe; equipes com maior populagio
adscrita; e aquelas nas quais havia atividades voltadas
para a alimentacio e nutricdo. Com esses critérios, foram

selecionadas quatro equipes e destas, 37 ACS.

Uma equipe nao participou por problemas de agenda entre
o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Satde do Rio de Janeiro (SMS/R]), a Unidade de Saide ¢ a
equipe de pesquisa. A amostra final da pesquisa, composta por
agentes comunitarios, resultou em trés diferentes unidades
basicas de saude, localizadas nas regides de Paciéncia, Ilha do

Governador e Taquara da cidade do Rio de Janeiro/R] com

19, 10 e 8 ACS, respectivamente. Ao final, participaram 34
mulheres (21 a 69 anos) e 3 homens (28 a 52).

Ap6s  selecdo das equipes ESE, pesquisadoras e os
colaboradores realizaram visitas iz /oco para planejamento

e efetivagao das oficinas, que ocorreram nos dias 6 a 8 de

abril de 2016.

Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica de oficinas.
bl
Segundo Rasera', a autodescri¢io e transparéncia dos
b
participantes nas conversas que vao se desenrolando em
jogos de significacoes e redescricoes durante a oficina
fazem emergir o conjunto de ideias que expressam a

opinido acerca da rede identitaria construida pelo grupo.

Todas as atividades foram precedidas de momentos de
apresentacdo dos pesquisadores e pesquisados e leitura dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, explicando
as consideragOes éticas, segredos e responsabilidades
individuais, profissionais e sociais e esclarecendo os
possiveis tiscos''. Para autotizacdo do uso de 4udio e
video foi explicada a necessidade de se documentar
todo o desenvolvimento para a posterior analise. Apds
esclarecimentos e anuéncias, todos os participantes
assinaram as duas vias, ficando uma com os participantes ¢

outra com o pesquisador.

As oficinas foram conduzidas e coordenadas por dois
pesquisadores, otientados por um questionario estruturado
para a coleta de informacGes sociodemograficas; e um
roteiro semiestruturado, com trés blocos de questdes,

1-26

construidos com base no referencial tedrico'?® e dos

objetivos da presente pesquisa.

Antes das fases de aquecimentos'’, as pesquisadoras
chegaram a salas, com mesa e cadeira, agendada
previamente, distribuiram na mesa 20 textos do jornal O
Dia, previamente selecionados, sobre alimentacio para
utilizagdo como elementos disparadores das oficinas. Estes
foram acessados por meio do Observatério Saude na
Midia, da Fundagao Oswaldo Cruz e do acervo online do
jornal popular carioca O Dia, que a época possuia editoria

de sadde.

Durante os aquecimentos'!, os patticipantes foram
orientados para se organizarem em grupos e escolherem,
entre os 20, dois textos, um que representasse a Promog¢ao
da satde e outro nao. Feito isso, cada grupo apresentou

argumentos para as escolhas dos textos.
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Nas
pesquisadoras informaram ao grupo que seriam lancadas

fases de desenvolvimento e comentarios'', as
algumas perguntas sobre alimentagdo saudavel, midia de
massa e promocao da saide. Esclarecemos que nio existiam
respostas certas ou erradas e solicitamos que falasse um de
cada vez. As perguntas norteadoras deste estudo foram:
como vocé aborda as questies de promogao da satide em seu dia a dia?
Onde vocé busca informagoes sobre a promogio da saside? De que
Jorma a midia aborda a promogao da saide? |...| como vocé aborda as
questoes de alimentacao sauddvel em seu dia a dia? Onde vocé busca
se informar sobre alimentagio sanddvel? Terminado o debate, as

pesquisadoras agradeceram as contribui¢oes dos ACS.

Seguindo os pressupostos de Boyatzis'?, duas pesquisadoras
iniciaram a analise tematica das narrativas por meio da
leitura flutuante. Com a decomposicio do conteudo das
narrativas, desenvolveu-se um sistema de codificacio,
posteriormente discutido e refinado em consenso. Esse
sistema serviu de base para as andlises seguintes, tendo sido
reformulado sempre que as analises e a emergéncia de novos
temas assim o impunham. A codificacdo e o agrupamento
dos dados e a identificacio de temas e de relacoes entre
eles foi evoluindo até se atingir a saturacdo tedrica dos
dados, isto ¢, até novos dados deixarem de surgir, assim
como diferengas de interpretagio foram sendo discutidas e

registradas nas fichas de analise dos pesquisadores.

Para geracdo inicial dos cédigos, exportamos todas as
narrativas para o programa Microsoft Oficce Exce/ 2007 e indo
e voltando entre os cédigos e notas ajudou a descobrir
significados latentes que pudessem aparecer no  texto.
Assim, os temas foram gerados por meio de um processo
de codificagio completo, inclusivo e aprofundado, nio
mediante alguns recortes anedoticos do texto. Em outras
palavras, trabalhando o material organizado, permitiu-nos
criat uma codificacao exaustiva dos nucleos de sentidos,
identificados conforme os padroes de presenca e frequéncia
que apareciam nos trechos individuais, em diferentes temas,
gerando no final uma lista de cédigos diferentes.

Em seguida, pesquisamos todos os excertos relevantes
procurando por temas, classificando e agrupando cédigos
em categorias, ¢ estas, em grandes temas. Os diferentes
temas foram comparados entre si e contrastados com
o texto original e, por sua vez, revistos e refinados pelas
pesquisadoras, a partir de releituras de trechos para

confirmar coeréncia.
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RESULTADOS/DISCUSSAO |

Emergiram da analise quatro diferentes temas com suas

respectivas categorias:

Quadro 1 - Temas e categorias analisadas

Tema Categorias
Condic¢oes .
. . 1: fatores econdmicos
socioeconomicas
N 2: Tempo de preparo dos
€ acesso a -
alimentaciao alimentos;
tae 3: Alimentos industrializados
saudavel

4: discurso midiatico;
5: midia audiovisual;
6: midia eletronica;
7: midia impressa;

Midia de massa,
alimentac¢io
saudavel e
promocio da saude

8: cultura;
9: padrio alimentar;
10: padrao de estética corporal;
11: transicao nutricional;

Alimentac¢ao

12: promocao da saide;
13: prevencio/otientacao/
doencas cronicas nao
transmissiveis;

14: legitimacio do discurso do
médico e da TV
15: conhecimento que nio se
traduz em comportamento
saudavel;

16: educacao continuada;
17: tempo de trabalho do ACS;
18: materiais educativos/
praticas educativas.

Atuacio do agente
comunitario

Observa-se que, nas falas dos ACS, a percepgiao sobre
o conceito de alimentagdo saudavel esta intimamente
relacionada as condi¢coes econdmicas das familias e também
a questao do tempo, pois alegam que uma alimentacdo
saudavel demanda um tempo de preparo e com isso fazem
a op¢do pelo consumo de alimentos industrializados, por

ser mais rapido e facil.

As vezes vocé nio tem condigies de comprar algo, por excemplo,
pao francés e pao integral. O pdo integral é mais caro, vocé
pode comprar o pao francés (20:54) AC5. Entao, ds veges
na correria, para vocé fager uma comida saudavel, isso
dar trabalbo, isso tem que ter um preparo, tem que ter um
cuidado, tem que tratar dos alimentos corretamente. Entao,
on Seja, ninguém tem tempo para isso. As pessoas hoje em
dia, estdo numa correria, ndo tém tempo para se alimentar

direito (54:14) A9.
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Os achados do presente estudo corroboram os encontrados
pot Lindemann, Oliveira e Mendoza-Sassi” em que os
fatores associados para ter uma alimentacao saudavel,
entre usudrios da atencao basica de satide com dificuldades
financeiras, foram em sua maioria o custo elevado dos

alimentos considerados saudaveis.

Ainda segundo Borges et al', isso colocaria em tisco
praticamente todo o orcamento familiar, visto que as
familias ndo tém somente a alimentagdo como despesa
doméstica. Destacam a importincia de o governo reduzir
os precos daqueles alimentos considerados mais saudaveis;
aplicacdo de impostos mais rigorosos sobre alimentos com
qualidade nutricional inferior; politicas de producio de
alimentos locais ou regionais, além de educacao alimentar
para reorientacdo com gastos de alimentos para facilitar

escolhas saudaveis.

Claro e Monteiro", em seu estudo sobre a renda familiar,
precos de alimentos e aquisicdio domiciliar de frutas e
hortalicas no Brasil, concluem que a redugdao dos pregos
pode influenciar positivamente a participacdo das frutas e
hortalicas na alimentacido da populacio brasileira, sugerindo
que uma politica nesse sentido resultaria em elevaciao do

consumo desses alimentos.

No McDonalds, geralmente vai mais a pessoa, classe média
(28:33) ACS4. O lixo das casas hoje em dia, a gente ver ld,
nuitas caixinhas de produtos assim...aqueles potinhos, aquelas
coisas de alimentos industrializados, que jd vem pronto, af pra
que ela vai querer aquela trabalbeira toda se ela chega no mercado
e encontra pronto (36:32) ACS2. Nao tinha essa propaganda
toda de tanta comida pronta, rapida (38:34) ACS6.

Para Levy et al', a qualidade da dieta tem consequéncias
na saude dos individuos, como, por exemplo, a presenca de
gorduras saturadas no meio urbano, insuficiéncia de frutas,
legumes e verduras nas regides brasileiras e a intensificagao
do teor de gorduras e do teor de carboidratos. Concluem
que esses aspectos negativos da dieta dos brasileiros desde
o final da primeira década do século XXI tém refletido
na priorizagdo de politicas publicas para a promocio da

alimentacio saudavel.
[-..] As vezes a imprensa, trabalba contra a gente (14:03) A4.
Nds fizemos a cabega das meninas de 9 a 14, que a vacina

do HPV', vai ser um bem para ela. Ai vai surgin li em

Sao Panlo |[...] trés on quatro meninas, deram um pire -

paque, isso, que a gente sabe, que é porque fica nervosa e
acaba o miisculo travando. Entao, quer dizer, isso acaba com
nosso trabalho, entdo as vezes ao invés de ajudar, acaba nos
atrapalhando. Porgue aquilo que a gente levon dias e meses,
até um ano para desenvolver, em questao de minuto, nma
noticia dessa acaba com nosso trabalho (15:50) AS8.

Ainda relatam que a televisio é o meio de comunicagao
ao qual a comunidade tem mais acesso e ¢ por meio desta
que recebem informacoes sobre alimentacio, sendo mais

negativa, conforme relatam.

Os meios de comunica¢do de massa sio importantes
veiculos na divulgacio de informacdes de saude para
grande parcela da populagio. No entanto, na area da saude
eles se revelam nas situacoes coletivas, como no caso
das epidemias, quando a popula¢io se vé ameagada, isto
¢, a importancia dos veiculos midiaticos, enquanto canal
de informacio, pelo carater coletivo do agravo, sendo
potencial de difusdo social do problema'”.

dificuldades

identificar um comportamento homogéneo da midia em

Para Rondelli'” existem enormes para
relacdo a saude, pois existe uma sobreposicio dos discursos
explicitos nos diversos tipos de publicacdes especializadas
ou nao. Neste cenario, temos as publicacbes cientificas
da 4rea médica, altamente especializadas, sendo o tipo de
linguagem inacessivel ao leigo; publica¢Ges académicas, que
circulam mais entre especialistas da drea; livros e revistas,
supervisionado por profissionais da saude e voltado ao
publico leigo e bem amplo; editoras de ciéncia publicadas,
que se apropriam da saide, como tema de noticias das

ultimas descobertas cientificas.

Observa-se, no entanto, algumas contradi¢Ges. A televisio
a0 mesmo tempo que apresenta influencia negativa devido
a algumas informagdes nao confidveis, também tem
influéncia positiva, como por exemplo as campanhas de
vacinagdo. Citam também programas de televisio, como
o Bem-estat!, que dio dicas sobre alimentagao saudavel, e
que a populacio muitas vezes tira duvidas com os ACS, se

realmente tal alimento é bom ou nio.

(10:36) A5: Eles tém mais acesso a televisio |...] acho que
a informagdo, chega pra eles, mais via da televisao do que

outra forma.

"Programa da TV Globo, exibido de segunda 2 sexta-feira pela manha,
com enfoque em saude e qualidade de vida.
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(11:25) ACH4: Bem-estar, Mais Vocé.... dio bastantes dicas
de alimentagao, de alguns sucos, que alguns pacientes gostam
e a gente também fala. Algumas coisas que a gente vé a gente
Sala sim. (12:39)

(11:05) ACSG6: vira e mexe passa na televisao campanbas de
vacinagao, de preventivo, outubro rosa, tuberculose. (13:15)
ACS6: Porque eles veem na televisao, sabe que vai acontecer,
af jd comega a cobrar, ja comeca a perguntar se vai acontecer
mesmo a campanha, eles ji veem pela televisao, acho que é
mais pela televisao, todo mundo. (13:31)

Rondelli' ressalta o caso da televisio que traz diversas
elaboragoes discursivas sobre a satde por meio dos varios
tipos de programas e faz uma breve caracterizacio de como
esses meios se apresentam. Nos telejornais, com noticias
aterrorizantes sobre saude, por exemplo, epidemia em
outros paises, como foi o caso das noticias sobre o Ebola.
A forma como sio narradas as descobertas no campo

cientifico da satdde gera uma enorme curiosidade.

O autor ainda sugere que embora haja participacio de
profissionais da satde nos programas da televisio, os
assuntos pautados ndo sao na sua grande maioria de interesse
da saude coletiva, dando margens para profissionais ligados
as suas clinicas particulares. No entanto, nao se pode negar
a competéncia da TV em atender algumas demandas da

populagio que assiste a ela'”.

De acordo com os ACS entrevistados, a televisio é o
veiculo mididtico que a comunidade acessa com maior
frequéncia, e é meio dela que recebem informagées sobre
alimentacio saudavel, enquanto para os ACS, a internet ¢
o meio de comunicagio mais acessado, logo em seguida

jornais e revistas (mfdia impressa).

(07:50) ACS2: Eu procuro na internet |...] Eu, por
exenplo, procuro muito na internet, atwaliza-se rapido
as coisas. (10:05) ACS5: No Google. (10:14) ACS2:
eu acesso o Ministério da Saiide, on eu acesso pdgina da
Secretaria de Satide do estado que desenvolvem muito material
relativo ao assunto. Eu ndo entro em Wikipédia, Google,
essas coisas assim...sabe que aquilo ali sio informagoes que
ndo tém muita base, entao eu ja procuro sites mais confidvess,

que tém informagoes técnicas, especificas

Segundo Maciel®®, a alimentagio humana é o encontro
entre natureza e cultura, pois a alimentacdo faz parte de

uma necessidade vital.
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Ortigoza®, em seu estudo sobtre alimentacio ¢ sadde:
as novas relagoes espaco-tempo e suas implicagdes nos
habitos de consumo de alimentos, constata que os habitos
alimentares estdo intimamente ligados a cultura, a religido,
a geografia, ao conteudo do tempo e do ritmo da vida,
a renda e a midia, que diferem diretamente no consumo
dos alimentos e que nio deixa de interferir diretamente na

saude publica.

Em estudo realizado, no qual foram avaliados o perfil
nutricional da populacio brasileira nas trés ultimas décadas,
baseando-se nos inquéritos nutricionais realizados em
1974/1975, 1986 e 1996, Oliveira concluiu que diante do
aumento da prevaléncia da obesidade nos estratos de renda
inferiores, e também de doengas cardiovasculares, exigem-
se acoes de satde que busquem a integralidade e a equidade

da assisténcia em satude %.

O art. 32 da Lei 8.080/90, que regulamenta o Sistema
Unico de Satde, define que *: “Os niveis de saude
expressam a organizacio social e econdomica do Pafs,
tendo a sadde como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacio, a moradia, o saneamento bésico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacio, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos

essenciais”.

Nesta perspectiva, o Ministério da Satde, em 2000, instituiu
por meio da Portatia n°. 687/GM, a Politica Nacional de

Promogio da Satde®, com objetivo de:

Promover a qualidade de vida e redugir vulnerabilidade e riscos
a saside relacionados aos seus determinantes e condicionantes
— modos de viver, condicies de trabalho, habitacao, ambiente,

edncagdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.

[ importante ressaltar a riqueza de sentido que os ACS
apresentaram no processo de reflexdo sobre a promogio
da sadde e as fragilidades na aplicagdo no processo de
trabalho. Demonstram dificuldade em compreender o
conceito de “promocio da saude” na operacionalizacao de

seu trabalho.

De acordo com a fala abaixo, o ACS destaca a realizacio
de atividades educativas com objetivo de promover
dos

relacionados aos habitos e estilo de vida geradores de risco

transformacio no comportamento individuos,
de doenca, que sdo passiveis de mudanca e que estariam em

parte, sob controle dos individuos, corroborando assim a



Alimentacao saudavel na midia de massa e promogio da saide: percepgdes sociais de agentes comunitarios | Barros e/ al.

légica conservadora da promogio da sadde, que, de acordo
com Czeresnia, ¢ uma logica que refor¢a a diminui¢io das
responsabilidades do Estado, passando, aos poucos, aos
sujeitos a tarefa de tomarem conta de si mesmos™.

Nds temos grupos de educagao  alimentar no momento,
temos grupos de hipertensao, também ¢ sempre falado sobre
alimentagao, temos a educagao fisica, que a gente sempre

encaminhamos, mostramos a eles isso (06:38).

Conforme pode ser também observado, existe uma
confusdo conceitual entre prevenc¢do e promocao, ficando

claro que as a¢oes de prevencao predominam entre as falas.

A promogao da saiide vocé tem que prevenir, ndo ter uma
hipertengdo, diabete, nao é vocé cuidar do paciente que esta
assim, ou Seja, tem que promover para ndao se tornar |...J
a gente tem que prevenir para aquela pessoa, nao se tornar
um diabético no futuro, bipertenso no futuro [...] a gente
previne, a gente tenta prevenir aquele paciente, orientando com
medicacao, com alimentagdo (42:30) A10.

Prevencao siao intervencoes direcionadas a evitar o
surgimento de doencas especificas, ou seja, reduzindo
sua incidéncia e prevaléncia nas popula¢oes, enquanto a
promogao da saude visa a transformagao das condi¢des
de vida e de trabalho das pessoas, demandando acdes
intersetotiais®.

Em estudo realizado por Buss e Carvalho®, no qual
examinaram o desenvolvimento da institucionalizacdo
da promocio da saide no Brasil nos dltimos vinte anos,
desde a Constituicao de 1988, foi possivel perceber
que foram poucos os esforcos para compreensio e sua
pratica. Apenas em 1992, em um perfodo de expansio da
atencdo basica, que a promog¢io da saude vem fazendo
parte de sua operacionalizacdo e inspiragdo no Programa
Satde da Familia (PSF). Em 2002, o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Promocao da Saude e nesse
contexto se elaboraram os diversos documentos voltados
para alimentacdo saudavel. Foi com a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) implementada e
articulada com PSF que as praticas de promogio da saude

tém sido estimuladas.

A promogio da saude nio se restringe a auséncia de
doencga, estd mais ligada as questdes capazes de atuar
em seus determinantes, refletindo sobtre as condi¢coes

de vida da populagio, a¢des intersetoriais que envolvam

educacio, habitacdo, renda, trabalho, alimentacio e outros

determinantes sociais da saude®.

As competéncias do ACS estdo concentradas na promogao
da satde, quais sejam: integracdo da equipe de saude com
a populacdo adscrita; planejamento e avaliagoes de sadde;
promogao da saude; preven¢do e monitoramento de risco
ambiental e sanitario; prevencdo e monitoramento a grupos
especificos e morbidades. Isso mostra o grande potencial

do ACS em trabalhar com as a¢oes de promocio da saude’.

Nas falas dos ACS também se evidenciou a dificuldade na
realizagdo da promocio da saide ou até mesmo na hora
de abordar sobre alimentagao saudavel, pois segundo eles
nao tém tempo devido as metas que precisam atingir. Suas
orienta¢des se restringem a orientagao, estando relacionadas

a prevencio de hipertensdo e diabetes.

Na verdade en, néo tenho costume de sentar com cada um
dos meus cadastrados e chegar e falar para todos eles, o que
¢ uma alimentagdo sanddvel, até por falta de tempo, a gente
tem...hoje em dia a gente trabalba mais por meta do que por
qualidade, infelizmente ¢ assim, e agora vai piorar de novo,
mais uma vez, porque vai ter diminuicio das ACS, ¢ ai
¢ uma drea, que eu conseguia _fazer, agora, vai anmentar,ai
talvez en ndo consiga dar aquela atengio que as pessoas tém
que ter. Infelizmente a realidade ¢ essa, a gente nao tem
mais tempo de chegar na casa de cada um e falar o que ¢
alimentacdo sauddvel, a gente tem fichas para preencher, tem
metas pra bater(23:16) ACS6. (26:26).

O processo de trabalho em satude exige o pensar e o refletir,
visando a transformacio da realidade. No entanto, quando
o ACS apenas repassa informacdes e técnicas pode-se
dizer que esta realizando um trabalho intelectual nio-
critico, tendo, portanto, poucas chances de contribuir para

modificar situacdes™.

No relato que segue percebe-se também que a populagao
nao dd muito crédito as orientacées do ACS e que, na
maioria das vezes, preferem acreditar no discurso do
médico que passa na TV do que nas orientacGes recebidas
diariamente pelo ACS.

Porgue todo dia o Dr. Luis Fernando estd li no RJ [...].
Iss0 ai é um agregador para a gente, porque a gente estd todo
dia falando isso para o paciente. As vezes, men gerente fala,
tem tanto peso, ndao ¢ o Dr. Luis Fernando, é um miédico

renomado, trabalha no samaritano, ta ld no R] TV, td na
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globo. Dessa forma que a midia nos ajuda, nao foi o Dr. Luis
Fernando que falon, ou foi Dr. tal que falon, nao foi o agente
de satide que falon... Ab...

casa, td se metendo, como assim! A piscina € minba, a caixa

esse cara, td vindo aqui na minha
d’dgua é minha. E uma ontra abordagem, né (22:30)

Quando questionados se tinham alimentac¢do saudavel, a
maioria alegou nao ter demonstrando que nem sempre
o conhecimento se traduz em comportamento, como se

verifica nas falas abaixo.

(40:55) ACS3: en ainda nao posso diger que en tenho uma
alimentagio sauddvel, porque ainda tem muitos babitos que
preciso mudar, entenden? Mas en estou tentando, ja melhore:
bastante. Jd fenho consciéncia, jda ¢ alguma coisa. (42:43)
ACS1: mas ela orienta os ontros a trocar.

Os resultados apontam que, na perspectiva do ACS, a
imprensa influencia de forma importante na escolha
saudavel dos alimentos e que os profissionais de saude, em
especial o ACS, que trabalha diretamente com a populagio,
tem um desafio para realizar a¢des de promogio da saude

(Quadro 1).

CONCLUSAO |

Neste estudo, percebeu-se no discurso dos agentes
comunitarios de saude alguns desafios para promover
uma alimenta¢do saudavel, pois a populagio acredita
mais nas informag¢oes que a imprensa divulga do que nas
recomendacoes desse profissional de saude. O discurso
da midia e do médico parece possuir mais legitimidade

persuasiva do que a fala do ACS perante a populacio.

Aponta-se, portanto, a importancia de se ampliar o
debate sobre comunica¢do em saude niao s6 nos espagos
académicos formais, mas também nos servicos de saide.
Esse baixo impacto de suas recomendacoes na qualidade de
vida das pessoas, se comparado a imprensa, ndo depende
do profissional, mas também de maior renda e esforco
individual.

Os ACS deveriam desempenhar no Sistema Unico de
Satde um trabalho educativo, formativo e de promogao da
saude, portanto, as secretarias municipais de saide devem
desenvolver capacitagGes para discutir o entendimento do

conceito de promogao da sadde conforme postulado pelo

Ministério da Satde, bem como formas de reflexio com
os usuarios sobre os sentidos da saude produzidos pela

imprensa.
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