Repercussfes de Programas Televisivos sobre a Saude da Familia

Effects of television programs about Family Health

Efectos de los programas de televisién sobre salud de la familia

Vagner Ferreira do Nascimento

Resumo

Trata-se de um estudo observacional, onde buscou refletir sobre as
repercussdes de programas televisivos sobre a saude da familia. Assim, de
fevereiro a julho de 2011, numa Unidade de Saude da Familia de Barra do
Garcas — Mato Grosso, 0 pesquisador observou o comportamento dos clientes,
por meio de expressdes espontaneas que remetiam a matérias ou reportagens
de programas sobre saude. Ao término do estudo, verificou-se que tais
programas estimularam e geraram novos comportamentos, principalmente em
mulheres. Mas, para tanto, o profissional de salude deve dialogar com essa
educacdo midiatica e participar na conducdo das informacdes aprendidas de

acordo com a necessidade do telespectador.

Descritores: Comunicacao, Televisdo, Saude da Familia.

Abstract
This is an observational study, which sought to reflect on the impact of
television programs on family health. Thus, from February to July 2011, a
Family Health Unit of Barra do Garcas - Mato Grosso, the researcher observed
the behavior of customers, through spontaneous expressions which referred to

the materials or articles about health programs. At the end of the study, it was
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found that such programs stimulated and generated new behaviors, especially
in women. But to do so, health professionals must engage with this media
education and participate in the conduct of learned information in accordance
with the need of the viewer.

Descriptors: Communication, Television, Family Health.

Resumen

Este es un estudio observacional, cuyo objetivo fue reflexionar sobre el impacto
de los programas de television sobre la salud de la familia. Asi, entre febrero y
julio de 2011, una Unidad de Salud de la Familia de Barra do Garcas - Mato
Grosso, el investigador observa el comportamiento de los clientes, a través de
las expresiones espontaneas que se refiere a los materiales o articulos sobre
los programas de salud. Al final del estudio, se encontré que dichos programas
estimulada y genera nuevos comportamientos, especialmente en mujeres. Pero
para hacerlo, profesionales de la salud deben comprometerse con este tipo de
educaciéon medios de comunicacién y participar en la gestion de la informacion

obtenida de acuerdo con la necesidad del espectador.
Descriptores: Comunicacion, Television, Salud de la Familia.
Introducéao

O poder da atual midia caracteriza-se como poder de produzir sentidos,
projeta-los e legitima- los, dando visibilidade aos fenbmenos. Dessa forma,

enfatiza e interfere por meio de palavras e imagens, a construcdo simbdlica dos

@

acontecimentos Portanto, essa maquina informativa oferece o Start do

acontecido ao publico, ou seja o ponto de partida da noticia e a continuidade de
seus impactos.

Os meios de comunicacdo veiculam ou produzem noticias,
representacdes e expectativas nos individuos com propagandas, informacdes e

noticiario estimulando o uso de produtos e préaticas sociais, instigando o
@

consumo .

As préticas e os habitos do ser humano sdo construidos com base em

3)

determinac¢des socioculturais® ’. E, a televisdo como meio de comunicagdo mais
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acessivel de ambas estratificacfes sociais, € capaz de motivar e gerar
comportamentos nos individuos, como por exemplo, passividade, auto
afirmacao, violéncia, as vezes até de compromisso e responsabilidade.

Muitos servicos na area de saude sdo mostrados pela midia por meio
de informacdes de utilidade publica ou de ordem didéatica. Assuntos como
direitos do cidadao, condi¢cdes de acesso aos servi¢os, orientacbes médicas,
didlogo com a sociedade, campanhas publicas de saude, sdo rotineiramente
cobertos pelos jornais, em alguns casos, em editoria propria. A dimenséo
critica ou os interesses que levam um jornal a pautar um assunto e angular sua
cobertura variam de um veiculo para outro, principalmente quando se trata de
assuntos polémicos. Entretanto, a midia apresenta uma cobertura convergente

em assuntos que fazem parte de uma dimensdo consensual, presente no

L . (@
imaginario social sobre a saude" .

Ndo se trata de uma decisdo ou acdo das empresas midiaticas, elas
integram um contexto empresarial e um sistema de crengcas em que ha uma
estreita relacdo entre uma suposta verdade biomédica e um desejo social e
individual. O corpo é um campo de luta que envolve diferentes saberes e
préticas(l).

A televisdo desde o inicio, teve o tema saude dividindo espago com
novelas, filmes, telejornais, propagandas e variados discursos de repérteres, e
cada vez se intensificando, atualmente, apresenta propostas inovadoras, como
a criacdo de programas de saude e bem estar.

Esse modo de presenca da medicina na midia traz alguns problemas
adicionais para a saude publica, tdo relevantes quanto a distancia entre o
consenso médico e o que aparece na midia. Primeiro, evidenciar o que esta ao
alcance da acdo dos individuos simplifica a causalidade dos problemas,
reduzindo a capacidade de lidar com eles. Em segundo lugar, ao colocarem o
advento de uma doenca como consequéncia da opcao pelo prazer sem
moderacdo, as noticias sobre fatores de risco parecem ser regras morais, pois

. - . . (5
identificam sofrimento a castlgo( ).

E inegavel a grande influéncia da midia sobre os comportamentos
adotados pela sociedade moderna. Com isso, surge a constante discussao
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sobre o impacto dos meios de comunicacdo de massa sobre o sistema de
, ~ (3
saude da popula(;ao( ).
Dessa forma, buscou-se com esse estudo, refletir sobre as

repercussdes de programas televisivos sobre a saude da familia.

Metodologia

Como caminho metodoldgico foi utilizado o estudo observacional
assistematico, também chamado de estudo silencioso. Este tipo de estudo
baseia-se em uma suposicdo, a tarefa de observacdo é livre, sem a

obrigatoriedade de fichas e nem lista de registro(G).

A observacdo simples é aquela em que o pesquisador permanece
alheio a comunidade, grupo ou situacdo que pretende estudar, observa de
maneira espontdnea os fatos que ai ocorrem. Neste procedimento, o
pesquisador é muito mais espectador que um ator. A observacdo simples

. » @),
presenta uma série de vantagens" ’:

e Possibilita a obtengéo de elementos para a definigdo de problemas
de pesquisa;

e Favorece a construcdo de hipdteses acerca do problema
pesquisado;

e Facilita a obtencédo de dados sem produzir suspeitas nos membros
das comunidades, grupos ou instituicbes que estdo sendo
observadas;

A amostragem Ad Libitum (a vontade) ndo se pauta por procedimentos

sistematicos, o observador anota o que € visivel e potencialmente relevante(7).

Nessa linha de pesquisa, a realidade ndo € tida como algo objetivo e
passivel de ser explicado, ela € interpretada, comunicada e compreendida(6).

A origem do estudo, deu-se quando a atencdo do enfermeiro
pesquisador se voltou para o0 processo, saude-televisdo-populacdo, apéds
identificar numa unidade de saude da familia no municipio de Barra do Gargas
MT, principalmente em consultas de enfermagem, indicativos de interferéncia
no senso comum dos consultados, sendo percebida pela participacdo e

guestionamentos desses clientes, nas orienta¢des do profissional. Mostrando

680



conhecimentos a respeito de sua situacdo de saude, por sua vez, citando e
atribuindo esses entendimentos e satisfacdo a programas televisivos sobre
saude e bem estar.

E, diante dessa primeira percepcédo, o profissional preocupou-se em
acompanhar essa tendéncia representativa nessa unidade, para verificar se
ndo passava apenas de um fato particular, restrito a um nucleo familiar, ou se
correspondia ao quantitativo da demanda frequentadora do servico.

Assim, a partir do més de fevereiro de 2011, més onde houve os
primeiros vestigios, até o més de julho de 2011, o pesquisador observou o
comportamento diario da populacdo presente na recepcdo e nas consultas de
enfermagem, por meio de expressfes espontaneas que remetiam as matérias
ou reportagens de programas dedicados a saude.

Utilizou-se outros instrumentos gerenciais como auxiliar a essa
observacéo, sendo eles, o livro de prescricbes presente na recepcédo da USF, e
0 ROA - Registro Organizado de Atendimento.

Para 0 manuseio desses instrumentos gerenciais foi solicitado
autorizacdo junto a direcdo do servico, recebendo parecer favoravel.

Ressaltamos que, para realizagdo do estudo, ndo houve verificacao de
prontuarios, nem entrevistas ou qualquer indagacdo a populacdo sobre a
temética.

Com a identificacdo desse comportamento social apresentado por essa
comunidade, iniciou-se a leitura e discussdo com varios autores que trabalham
a tematica, para facilitar posteriormente, a reflexdo desse fendmeno
emergente.

Observacao

A unidade de estudo, situa — se numa regido de transicao entre a zona
urbana e o rural, préximo a BR 070 no municipio de Barra do Gar¢cas — MT.
Essa unidade é responsavel por uma area adstrita num total de 988 familias
cadastradas no Sistema de Informacdo da Atencéo Basica - SIAB, divididas em

6 micro areas. Quanto a estrutura fisica, possui 140mz2, incluindo area externa

®

com presenca de amplo jardim e pétio lateral® . Oferece a todos que séo

atendidos, abrigo do sol e chuva, assentos, banheiros feminino e masculino,
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bebedouro, ventiladores, ambiente decorado e limpo. Possui uma equipe
multiprofissional completa, composta por, Enfermeiro, Médico, Odontélogo,
ACD, Técnico de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Sal]de(g).

Na recepcdo dessa unidade possui um aparelho televisor de 20” que
permanece ligado ao longo do periodo de atendimento dos profissionais,
servindo de distracdo e fonte de informacdo para o publico. Lembrando que
conforme a portaria 648/06, do Ministério da Saude, o cumprimento da carga
horaria por parte da equipe de saude da familia sera de 40 horas semanais,

(10)

sendo oito horas diarias’™ °. Dessa maneira, esse veiculo de comunicacéo,

difundi seus conteudos de segunda a sexta, no periodo diurno,
incessantemente. Chamando a atencao de todos participantes do servico de
saude.

Esse processo de comunicacdo no qual qualifica os participantes como
telespectadores inicia-se, no momento que aguardam a ordem de triagem, a
ordem de consultas, e demais atividades desenvolvidas na unidade que os
levam a esperar.

O processo de esperar o atendimento médico nem sempre agradavel
para os individuos ou familiares em situacédo de enfermidade, nas Unidades de
Saude da Familia, ndo corresponde a graves repercussoes, porque entende-se
gue a demanda desses servicos podem ser conduzida em sua maioria, a nivel
primario, com supervisdo, acompanhamento e métodos de promocdo e
prevencéo da saude.

A lacuna existente entre o tempo transcorrido da chegada do cliente ao
servico e o0 atendimento profissional, € preenchida com dialogos entre
semelhantes que compartiiham do mesmo ambiente, ou com visualizacdo de
atrativos, podendo ser cartazes informativos anexados em paredes, portas e
janelas ou por imagens digitais transmitidas por televisores.

A atencdo desses breves telespectadores no servico de saude, foca-se
na transmissao televisiva, deixando a ansiedade de ser atendido em escanteio,
transformando aquele local até entdo, pouco acolhedor, num lugar mais
confortavel e familiar.

A midia seduz e depois manipula os desejos e sentimentos, exercendo

um controle surpreendente e assustador. Sua quantidade imensa de
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(11)

informacgdes nos hipnotiza e nos faz ser o que ela quer que sejamos' ’. De

maneira, que compreender aquilo que esta sendo transmitido torna-se cada vez
mais importante a medida que é assistido, tendo até o desejo de pedir siléncio
para o colega do lado ou para as criancas, que fazem da recepcdo um
playground, e que acabam por comprometer o entendimento literal das
mensagens.

Durante o periodo da manha em canais abertos, temos a oferta de
programas televisivos do tipo, jornais regionais, programas infantis, programas
dedicado as donas de casa, programas sobre saude e jornais nacionais. No
periodo da tarde, podemos optar por jornais, programas de auditorios,
programas infantis, novelas, filmes ou outros programas sobre saude.

A diversidade de programacdo televisiva ao longo do periodo diurno
favorece a adesdo da comunidade, por contemplar as necessidades de
criangas, adultos e idosos, que saboreiam das informagdes de acordo com seu
apetite cultural e intelectual.

Nos meses de observacdo, notou que no periodo da manhd, as
pessoas ficavam mais envolvidas com a transmissédo, percebendo
principalmente pelas expressdes faciais, comentarios e olhar atento, porém
nesse horario € onde o fluxo de pessoas € mais intenso na unidade.

Fatores bioldgicos, ambientais e sociais influenciam na demanda

(12)

espontanea” °. A disposicdo no horario da manhd, e a situacdo climéatica

favoravel, faz o periodo matutino ser o mais rico de pessoas e procedimentos

... (13)
na atencao primaria™™ .

Entre os momentos televisivos que mostraram maior interesse no
publico, registrou primeiramente os programas dedicados as donas de casa,
seguidos pelos programas sobre saude. Essa ordem, nos primeiros dois meses
nao houve alteracdo, possivelmente por questbes ligadas ao costume da
populacdo e possivel afeto por determinado apresentador televisivo. No ultimo

més, constatou que houve a inversao do programa preferido, identificado por

algumas falas como, por exemplo, “Comega logo o programa...”, “Sera qual é o

tema de hoje...”, “Esse programa ta sendo tdo bom ne?”, “Ontem eles falaram

” o«

tdo bem...”, “...agora eu sei 0 problema que possuo!”.
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J4, o programa dedicado as donas de casa, houve a impressédo que
agora, assisti-lo fazia parte do processo de esperar, até quando se iniciasse o
proximo programa, sem perder o brilho, mas sem a empolgacdo como de
outrora.

No momento das consultas de enfermagem, percebeu a
correspondéncia entre cliente e profissional no momento das orientacdes, em
sua maioria o consultado discutia aspectos relevantes a sua saude com sinais
de conhecimento, como, por exemplo, “ja sei o0 que eu tenho...n&do é questao de

remédio”, “Isso é que nem a reportagem falou...”, “E nelvou ter que fazer os

exercicios que ensinam durante o programa...ai me animo!”, “Ndo uso mais a
pomada, lavar o rosto j& basta...”, “...s6 tomo mesmo quando tenho
necessidade, se tomar direito da resisténcia”.

Para complementar o processo de observacao, verificou também,
através do livro de prescri¢cdes, a diminuicao de receitas médicas emitidas nos
meses pesquisados. Ao contrario do que normalmente € visto em Unidades de
Saude da Familia, onde as consultas, ja sdo pré-estabelecidas pelos préprios
clientes, atropeladas frequentemente, por solicitacbes e listas prontas,
recheadas de medicamentos, xaropes, anti-inflamatérios, analgésicos,
antibidticos, cremes vaginais e etc, para montar a famosa “farmacinha” na

(14)

residéncia gue na verdade, torna-se um "arsenal terapéutico", aumentando

os riscos de intoxicagbes por ingestdo indevida, troca de medicamentos,

. e (15)
confusdo em relacéo a indicacdo e etc.”™ .

Observou-se também o publico menos dependente do servigo, dando
até a impressdo de diminuicdo da demanda, porém n&o utilizamos
instrumentos para avaliar esse aspecto.

Verificando no ROA, por faixa etaria atendida, aqueles que se
mostraram mais inseridos nessa dindmica comunicativa-midiatica, estiveram
compreendidos entre 26 e 45 anos, e todos sendo do sexo feminino.

Durante o estudo néo foi observado nenhuma participacdo masculina a
favor ou contra a programacao vista no televisor. Mas sabemos também, que
grande parte dos homens néo frequentam os servi¢cos de saude, por variaveis
culturais e por servicos de saude que se empenham apenas em programas de

valorizagdo de saude da mulher e da crianga, ndo permitindo assim a adeséo
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efetiva desses homens as medidas de prevencdo primaria divulgadas e
desenvolvidas pelas equipes de unidades de saude da familia(16).

Reflexdo

(17)

Segundo Fischer™ °, no processo de comunicacdo através da TV, estdo

em jogo, multiplas e complexas questdes relacionadas as formas pelas quais se
produzem sentidos e sujeitos na cultura. Portanto, a midia tem um papel
importante de interferéncia na construcdo das subjetividades, em especial na
infancia e na adolescéncia. Ela age entre outros aspectos da individualidade, na
construcdo identitaria, nos valores culturais e na representacao de saude.
Primeiramente, para que algum programa ou reportagem atraia a
atencdo ou cause impacto sobre a populacdo € necessario que o publico se

. - . ~ . . . 3
identifique com a situagéo e a relacione com sua propria realldade( ).

O titulo das matérias a ser apresentadas pelos programas associado
num roteiro em que o cenario dindmico e ludico estd presente, seduz o
individuo a adquirir e aplicar esses novos conhecimentos apresentados no seu

- . 1
cotidiano, colocando-os em prlorldade( ).

Gracas a comunicacao midiatica o termo SUS hoje esté incorporado ao
vocabulario da populagdo como uma referéncia concreta para a resolucéo de
problemas diarios ligados a sal]de(4).

O SUS ao propor a universalidade, o acesso gratuito e a participacéo
da comunidade no sistema de saude, incorpora novo paradigma na relacdo da
sociedade com as instituicdes publicas e privadas, afetando fundamentalmente
seu sistema politico-institucional. Como politica publica, é incisivo em relacdo
ao controle social e sua gestéo, implementacéo e viabilizacdo dependem, entre

outras coisas, da organizacdo de diferentes modalidades comunicacionais e
fluxos informacionais (midiaticos e nédo midiéticos)(4).

Outros trabalhos também tém abordado esse relacionamento estreito
da televisdo com a saude publica, como fonte de grande interesse da
populacdo e consequentemente gerador de ibope. O potencial desse
instrumento comunicativo de uso comumente recreativo demonstra o alcance
populacional da midia em diversos niveis sociais e sua influéncia sobre o

sistema de saude, ndo sO no que se refere a procura por atendimentos de
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emergéncia, como normalmente é veiculado, mas no planejamento de
intervences médicas futuras e de atencéo bésica(18'19'20) :

Os discursos dos médicos, por exemplo, muitas vezes, somente séo
compreendidos pelos proprios médicos. A apropriacdo e a nova traducao por
parte do discurso miditico de alguns aspectos dos saberes de outras areas,
especificamente da ciéncia, tendem a dar naturalidade as pretensdes legitimas
construidas historicamente pelos atores autorizados desses saberes. A midia
"dilui" o poder do discurso técnico-cientifico, ela se ancora na ciéncia como

uma instancia cultural significativa, com uma abrangéncia totalizante, pois a

a . . . 11,17
ciéncia, € essencialmente discurso e tem pretenséo da verdade( ).

A forma como a epidemiologia dos fatores de risco aparece nos meios
de comunicacdo é um tema relevante para a saude publica. Assim, diversos
estudos analisam se a midia € acurada na traducdo do saber médico para os
leigos, ou mesmo se 0s objetivos tracados a priori por estes profissionais estao

. . ~ ... (5
tendo éxito depois da execucgao de programas audlowsuals( ).

O discurso midiatico € ambiguo e pode ser capcioso. As informacdes,
as vezes, ndo representa, necessariamente, o real, assim promove uma

educacédo negativa prejudicando o desenvolvimento de habitos saudaveis do

1
ser humano( ).

Contudo, quando as informacdes recebidas s&o oriundas da
responsabilidade profissional, sem vinculos com marcas, logotipos, tdo pouco
merchandising, funcionam como discurso de apoio as ac¢fes em saude,

reforcando as precaucdes e minimizando as situagdes nocivas.
Considerac0es finais

As mudancas percebidas na busca e procura da comunidade ao longo
do estudo na unidade de saude, realca a suposicdo, da interferéncia da TV, em
especial programas sobre saude, nas necessidades e desejos representados
pelos usuarios do SUS.

O recebimento dessas informacdes em saude por esse meio,

fortaleceu as atividades de educacédo em saude que a unidade desenvolve
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diariamente junto a comunidade, ajudando a esclarecer e atualizar sobre
diversos temas, numa dindmica de conscientizacao e auto cuidado.

Pela forte influéncia que a populacéo recebe da midia na atualidade,
para discutir terapéuticas e praticas de vida saudaveis na televisdo é
necessario considerar alguns aspectos desse processo, como, publico alvo,
linguagem e tipo abordagem, de maneira a nao propiciar entendimentos
inequivocadas ou repercussodes indesejadas.

N&o obstante, cada vez mais, encontraremos a populagdo no servico
de saude levantando temas discutidos por esses programas televisivos,
solicitando do profissional o didlogo com essa educacdo midiatica e sua
participacdo na conducdo das informacbes aprendidas de acordo com a
necessidade do telespectador.
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