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RESUMO

Neste artigo fazemos uma reflexdo sobre a interface comunicacdo e salde, a partir da
experiéncia do Programa de TV Ser Saudavel, exibida na TV Brasil. Tomando como
referéncia as pesquisas sobre midia e salude, que revelam o foco na doenca e a valorizagao
de uma medicina superespecializada, hospitalocéntrica, mais interessada na mitologia dos
resultados da ciéncia, apresentamos alguns resultados do imbricamento da medicina de
familia e comunidade na rotina produtiva da comunicacdo. A pesquisa qualitativa realizada
com profissionais dos dois campos aponta que a aproximagado com um pensamento médico
voltado para a atencdo primaria a saude e principios, como a integralidade, pode contribuir
para a exposicdo midiatica de uma concepg¢do de salde mais proxima da realidade social
brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicacdo e Saude; Medicina de familia e Comunidade, TV
Brasil

Introducéo

Ao anunciar que pretende contratar medicos estrangeiros para suprir a falta de
profissionais nas areas mais carentes do pais, o governo brasileiro é confrontado com uma
série de argumentos de entidades médicas, como o Conselho Federal de Medicina, que
alega falta de uma politica para garantir condi¢cdes adequadas de trabalho no interior e um
plano de carreira que estimule os médicos brasileiros a deixarem as oportunidades
oferecidas pelos grandes centros para trabalhar no interior. Esse debate traz a discussdo um
outro aspecto, mais latente e menos aparente, que € a falta de valorizacdo da medicina de
familia e comunidade, desde a formacdo dos profissionais nas faculdades de medicina até a

exposicdo midiatica de um modelo biomédico, que reforca junto a populacédo a valorizacao
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de uma medicina superespecializada, individualizada, que reproduz a “mitologia dos
resultados” proveniente dos avangos cientificos, em contraponto com as precarias condigdes
de trabalho nos Postos de Salde da Familia.

Nesse sentido, propomos neste artigo uma reflex&o sobre a interface comunicagéao e
salde, a partir da experiéncia de médicos de familia que atuam na apresentacdo e
consultoria do programa Ser Saudavel, exibido na TV Brasil, sob a coordenagdo executiva
de profissionais de comunicagdo. Através de pesquisa qualitativa® realizada com
profissionais dos dois campos, percebemos a divergéncia entre as concep¢des de médicos
de familia e o contetdo do programa, bem como uma critica a pratica médica que se afastou
da integralidade, do humanismo e da visdo holistica, que sdo principios norteadores da
medicina de familia e comunidade ainda pouco exploradas na midia.

Nessa interface da Comunicacdo e Saude, identificamos sinais de que é possivel
aproximar os profissionais da comunicacdo desse pensamento médico contra-hegemonico,
com base numa formacao universitaria que prioriza a aten¢do primaria a saude, resultando,
mesmo que a passos lentos, na producdo de contetdo que contribua para a divulgacéo de
uma pratica médica mais proxima da realidade social e de uma concepc¢do de salde mais
ampla, que possa ir aléem do foco na doenca.

Tomando como referéncia a mais recente pesquisa do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo (2010), que aponta o interesse de 81% dos brasileiros por assuntos
de medicina e saude, compreendemos o interesse da midia pelo tema, em busca de
audiéncia. E inegavel o poder dos meios de comunicacdo na agenda publica, especialmente
na televisdo aberta que chega a quase todos os lares brasileiros. Dai a importancia de abrir
espaco na midia para uma medicina mais focada na pessoa e no seu contexto, e ndo na
doenca ou nas tecnologias que a industria da satude pode oferecer. Visdo ja foi explorada
em diversas pesquisas pelo pais, tanto na interface Comunicagdo e Saude como no campo

da Divulgacao-Jornalismo Cientifico.
Medicina de Familia e Comunidade

A Conferéncia de Alma Ata, realizada pela Organizacdo Mundial da Saude em 1978,

definiu a Atencdo Priméaria a Saude (APS) como estratégia fundamental para alcancar a

4 Apresentamos neste artigo resultados parciais da pesquisa de doutorado, cuja abordagem qualitativa envolve oito
profissionais, quatro da comunicacao e quatro da saide.
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equidade e a universalidade nos sistemas de satde. Nesse contexto, a medicina de familia e
comunidade é uma especialidade médica que vai cuidar das pessoas de forma integral,
levando em conta o ambiente familiar e a comunidade em que o paciente esté inserido, ou
seja, entendendo que o processo de salde-doenca envolve fatores bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e ambientais. O médico de familia e comunidade € aquele profissional que vai fazer
0 primeiro contato com o paciente, encaminha-lo, se for o caso, para os centros de
referéncia, mas mantendo a coordenacdo de todo o atendimento prestado aquela pessoa. O
médico de familia e comunidade atua tanto no nivel individual quanto coletivo, ao lado de

outros profissionais da satde, como enfermeiros, agentes de saude e dentistas.

Diversos estudos asseguram que 0 manejo adequado de 50 diagndsticos
resolve a maioria (85% em geral) dos problemas de salde apresentados
pela populacdo de uma determinada regido. Embora frequentes, os
problemas de salde nesses diagndsticos nem sempre sao de facil manejo.
Muitas vezes tem alto grau de complexidade e exigem consideravel
suporte diagnostico e terapéutico, ainda que com menor densidade de
tecnologia dura do que em outros niveis do sistema.
(ANDERSON;GUSSO; FILHO;2005, p. 2)

O médico de familia e comunidade ndo é aquele médico de familia antigo, que ia a
casa das pessoas, sem dispor de tecnologia ou dos avangos da ciéncia. O médico de familia
é também um gestor da salde da pessoa, da familia, da comunidade, alguém que lida com
0s problemas de satde mais comuns em todas as fases da vida, da crianca ao idoso, que faz
um cuidado integral, continuado e de forma acessivel. Segundo Anderson, Gusso e Filho
(2005), em paises desenvolvidos como Canada, 55% de todos os meédicos sdo clinicos
gerais, que fazem o primeiro contato. Na Inglaterra, sdao 51% .

No Brasil, a especialidade de medicina de familia e comunidade foi oficializada pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica em 1981, sendo reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina em 1986 com o nome de Medicina Geral Comunitaria, passando ao
nome atual a partir de 2001. O especialista nesta area no Brasil atende uma demanda do
SUS- Sistema Unico de Saude, organizado no sentido da atencio primaria. A Constituicio
de 1988 diz que saude € um direito de todos, ou seja, 0 principio de um sistema universal de
salide para as pessoas em todos 0s niveis, tanto nas necessidades mais basicas quanto nas
mais complexas, de forma descentralizada.

A partir de 1994, com a implantacdo do Programa de Saude da Familia, inicia-se um

processo de incorporacdo da atencdo primaria no sistema de sadde. A meta da Conferéncia
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de Alma Ata (1978) que era saude para todos no ano 2000 ainda esté longe de acontecer,
diante de tantos desafios na rotina de trabalho do SUS, frequentemente exposto na midia,
seja nos relatos da populagdo, dos profissionais e suas entidades representativas que
denunciam: a falta de pessoal com formacdo ou perfil adequado, a rotatividade de
profissionais que buscam o PSF como alternativa de emprego mais rapida, a sobrecarga de
trabalho da equipe, falta de centros de referéncia para apoio ao diagndstico e tratamento.
Sdo fatores que comprometem a eficacia do programa, como afirmam Anderson, Gusso e
Filho (2005), e colocam o médico de PSF como médico de “postinho”, sem o
reconhecimento e o status da pratica médica de outras especialidades. Da mesma forma,
repercute negativamente também na visao de um SUS como sistema para pobre e ndo para
todos os brasileiros.

Como instituicbes culturais poderosas, que criam sentidos e formam opinides, 0S
meios de comunicacdo de massa tambem atuam na contramdo dos principios da medicina
de familia e comunidade, na medida em que a difusdo de bens simbolicos que dialogam
com a saude passa, prioritariamente, pelas mercadorias tecnoldgicas, a medicina
superespecializada, 0s progressos da ciéncia. Assim, contribuem muito pouco para a
formacdo da cultura cientifica de um cidaddo mais critico em relacdo a mitologia de
resultados® positivos que envolvem a ciéncia médica, as tecnologias de saide e,
consequentemente, ndo cumprem o direito a informacéo sobre outra vertente da medicina,
voltada para a atencdo primaria, muito mais proxima da maioria da populacédo sem plano de

salide no Brasil.'
Saude e Midia — uma breve revisao

O interesse pelas novidades cientificas e tecnoldgicas cresce a partir da segunda
metade do século XX, acompanhando o aumento da capacidade de transmissdo da
informacao, através dos meios de comunicacdo de massa, como o radio, a televisdo e 0s
jornais. Nas décadas mais recentes, a manipulacdo genética, as pesquisas com células-
tronco estdo entre os temas que passaram a provocar maior interesse pelas informagdes

cientificas. Acompanhando o crescimento da producdo cientifica, a transformacdo do

° Ao representar a atividade cientifica a partir dos seus produtos, Cascais (2010) observa o problema da “mitologia dos resultados”, que
surge da pratica dos profissionais da divulgacdo e dos préprios cientistas. Cascais ressalta como a mitologia dos resultados ignora a
mudanca de paradigmas na dindmica da producéo cientifica quando fecha a ciéncia a argumentagéo, ao debate publico, e limita a
representacdo do processo cientifico a um resultado positivo e esperado, a uma realizacéo finalista e cumulativa.
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conhecimento cientifico em forga produtiva de alto valor e a eficcia das tecnologias
desenvolvidas pela ciéncia séo alguns dos fatores que vinculam a ciéncia a uma légica de
mercado.

A area da salde acumula muitas contribui¢cGes a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, porém, no processo de producdo de conhecimentos tecnocientificos, os
cientistas se tornaram profissionais que desenvolvem produtos de alto valor, inseridos huma
cadeia produtiva internacionalizada e dominada por grupos bem organizados. No campo da
salde, as pesquisadoras Marcia de Oliveira Teixeira e Bianca Cortes afirmam que “as
promessas embutidas na macica tecnologizacdo da pratica média, por seu turno, confluem
com o aumento dos custos dos tratamentos € com as restricoes a sua ampla massificagdao”
(TEIXEIRA;CORTES,2005,p.2)

Ao analisar as midias e a mitificagdo das tecnologias em saide, Valdir de Castro
Oliveira observou que “tanto o combate a doenga como a promogao da saude estao sempre
relacionados a algum aparelho tecnologico, a alguma invencéo ou ao desenvolvimento de
uma nova técnica” (OLIVEIRA, 1995, p.35). Oliveira chama a atencdo para um
determinismo tecnoldgico, que vem invertendo o papel das midias enquanto sujeitos
sociais, sem questionar o verdadeiro sentido das tecnologias e os beneficios da sua
aplicacdo na saude publica ou na melhoria do meio ambiente e da realidade social.

Essa visdo dominante da medicina superespecializada, hospitalocéntrica, que enfatiza
responsabilidades individuais, acaba por reforcar um conceito de saide como auséncia total
de doenca. Segundo Laplantine (2010), na cultura ocidental contemporanea, a doenca € um
mal a ser evitado. Além de um desvio biologico, o doente enfrenta uma desvalorizacéo
social, que se mostra na forma de preconceito em quem é portador de doencas infecto-
contagiosas, como a aids, doencas incuraveis, como o cancer, e crénicas, como o diabetes.
No modelo exdgeno estudado por Laplantine (2010), no qual a doenca tem origem num
agente que vem do exterior, como o0s virus, os fungos, o clima, os modos de vida, as
condicBes ambientais e sociais, ha uma relacdo de exterioridade da pessoa com a sua
doenca. Dessa forma, o cigarro, as bebidas, as gorduras, o excesso de sal e agUcar sdo as
causas mais frequentes de doencas.

A concepcdo exdgena da doenca mais aceita na cultura ocidental reforca a relacdo da
doenca com o meio social e direciona a midia para divulgacdo de aspectos preventivos,
mostrando a doenca em suas causas, sintomas, consequéncias e formas de tratamento.

Porém, esse caminho exige dos meios de comunica¢do uma postura muito mais critica e
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menos seduzida pelas descobertas cientificas e as estratégias de comunicagdo empresarial
da industria da saude, fortalecidas pelo discurso da entidade especialista. Para Bueno
(2007), a éarea da salde é uma das mais prejudicadas com o dominio de interesses
comerciais e a falta de qualificacdo das informagdes, oriundas de laboratorios, inddstrias
farmacéuticas, universidades, centros de pesquisa, hospitais, clinicas e profissionais da
saude: “Todos eles interessados em divulgar seus conhecimentos, seus resultados de
pesquisa, seus produtos, suas tecnologias ou a sua exceléncia na prestacdo de servigos”.
(BUENO, 2007, on line)

Na Bahia, recentemente, alguns estudos dentro do campo da divulgacéo cientifica"
tem possibilitado reflexdes acerca das representacdes e visdes sobre a abordagem de salde
nas midias locais e nacionais. Entre os problemas diagnosticados, esta a falta de
qualificacdo dos jornalistas para escrever e falar de salde e a falta de compreensdo dos
atores do setor saude sobre a rotina produtiva das redagdes. Ou seja, sem qualificacdo a
saude fica exposta na midia como caso de policia, veiculando ideias associadas ao caos do
sistema terciario e veicula ainda um preconceito as atividades dos centros de saude
espalhados pelos municipios brasileiros. Os programas televisivos sobre saude ainda nao
possuem uma visdo multidisciplinar que envolva os profissionais de salude e de
comunicacgdo em suas fases de producéo.

Dentro de um contexto local, a pesquisa de Mascarenhas®, jornalista da Rede Bahia,
aborda a trajetdria da divulgacéo das terapias com células-tronco para tratamento da doenca
de Chagas. Verificou-se que as visGes sobre esse tipo de tratamento, transmitidas pela TV
Bahia, TVE-BA, pelos jornais A Tarde e o Correio da Bahia ndo traduziram nem os fatos
historicos e nem o desenvolvimento cientifico destas pesquisas. O enfoque destas midias
passou a ser unicamente a realizacdo do transplante com uso de células-tronco, sem
esclarecer aspectos fundamentais sobre a falta de infra-estrutura hospitalar e de equipes
cardiacas em areas endémicas.

Enquanto a divulgacdo nacional incluiu verdades e mentiras que se mesclavam numa
avalanche de informacdes, causando angustia, revolta e descrédito dos individuos que
necessitavam entender tais procedimentos cientificos sobre o uso de células-tronco para se
posicionarem com relacdo a busca deste tipo de tratamento, na Bahia as abordagens eram

superficiais e mercadologicas. E o caso, por exemplo, das noticias envolvendo a terapia

6 Pesquisa de Mestrado intitulada Duas realidades: A pesquisa com células-tronco para tratar pacientes com doenca de
Chagas nos Laboratdrio e na Midia ,defendida em 2006 junto ao Programa de P6s-Graduacéo em Ensino, Filosofia e
Historia das Ciéncias da Universidade Federal da Bahia (2006)


http://twiki.ufba.br/twiki/pub/PPGEFHC/DissertacoesPpgefhc/CRISTINA_MASCARENHAS_SANTOS_2006.pdf
http://twiki.ufba.br/twiki/pub/PPGEFHC/DissertacoesPpgefhc/CRISTINA_MASCARENHAS_SANTOS_2006.pdf
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com celulas-tronco, que podem trazer resultados, mas que ainda sdo pesquisas
inconclusivas e precisam de tempo para serem avaliadas, principalmente nos casos de
individuos que ja receberam injecdes de células-tronco e comecaram a apresentar uma
melhoria na qualidade de vida. No caso do noticiario analisado na época, percebemos que o
uso de células-tronco surge como uma informagdo associada a “cura de doengas”,
especificamente para os portadores de Chagas, 0 mesmo diagnéstico de Costa quando
interpreta as concepgdes dos jornalistas do jornal A Tarde e demonstra a relagdo com uma
visdo cultural de saude baseada na cura de doencas.

Com outra abordagem, o tema células-tronco voltou a ser objeto de estudo na
pesquisa de Antonio Brotas’, jornalista da Fiocruz-Bahia, cujo objetivo foi investigar o
tratamento dado pelas revistas nacionais, como Veja, Isto E e Epoca, tendo como recorte 0
debate sobre a liberacdo pelo Supremo Tribunal Federal (STF) do uso de células-tronco
embrionarias. Brotas se utiliza da ideia de enquadramento das noticias nessas midias para
analisar as diferentes fontes, como a juridica, a cientifica e a dos deficientes fisicos e suas
estreitas relacbes no lobby pela aprovacdo das pesquisas no Brasil. Também em seu
trabalho percebemos a ideia de que a luta pela aprovacdo desta tecnologia no STF
perpassou 0 imaginario de que haveria a cura de inUmeras doengas.

Sem aprofundar um tema especifico da saude para ser analisado, como sugere
Mascarenhas e Brotas em seus trabalhos, a pesquisa de Costa (2007) aponta as concepcdes
dos jornalistas sobre saude veiculadas no Jornal A Tarde, em atividade na Bahia desde
1912. Segundo Costa, os temas de salde na editoria a época intitulada Observatdrio,
atualmente Ciéncia&Vida, reforcava o conceito de saude predominante na cultura
ocidental associado a auséncia de doencas.

Para Laplantine (2010) hd& um modelo exdgeno, onde a doenca tem origem num
agente externo, como 0s virus, as condices ambientais e sociais. Essa relacdo de
exterioridade da pessoa com a sua doenca esteve presente na producdo noticiosa do Jornal
A Tarde, quando sdo veiculadas as causas das doencas, 0s sintomas, as consequéncias e as
formas de tratamento. Outro aspecto que chama atencdo é que a industria farmacéutica
apareceu travestida no discurso médico-cientifico, principalmente através dos textos das

agéncias de noticias.

" Doutorado no Programa Multidisciplinar de Pés-Graduagdo em Cultura e Sociedade da Universidade Federal
da Bahia
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A questdo é que a maioria dos resultados encontrados pelos pesquisadores baianos
ndo diferem dos resultados de pesquisas nacionais que vem sendo realizadas no Brasil
desde a década de 80". Ou seja, todos os trabalhos investigados apontam numa Unica
direcdo, de que a midia reproduz uma visdo de salde baseada num modelo biomédico e de
uma medicina altamente especializada. Entretanto, os dados preliminares demonstrados
neste artigo, coletados a partir de entrevistas com profissionais do programa Ser Saudavel
da TV Brasil (produzido em parceria com a TV Unisinos, no Rio Grande do Sul) indicam
que ha possibilidades concretas de que esteja em andamento um novo sistema de producédo
que inclua temas de saude na TV, com énfase na medicina de familia e comunidade e este

elemento pode ser pioneiro no pais.
Sinais de uma nova viséo de saude no programa de TV Ser Saudavel

Nesta analise sobre a interface Comunicacdo e Saude, vivenciada pela equipe de
profissionais da série de programas de TV Ser Saudavel, tomamos como referéncia a
abordagem de Araldjo e Cardoso (2007) sobre ‘Comunicagdo ¢ Saude’, um campo em
formacdo, resultado da associacdo de campos que se unem na luta compartilhada para

divulgar informacdes sobre saude.

Ndo é a perspectiva que v& a comunicacdo como um conjunto de
instrumentos a servigo dos objetivos da satide. As formas ‘comunicacao
em salde, comunicacdo para a salde, comunicacdo na saude, bastante
utilizadas, refletem em geral a visdo instrumental de comunicacdo, mais
corrente nas instituicdes de satide. (ARAUJO;CARDOSO; 2007, p.20).

Verifica-se o imbricamento dos dois campos na rotina produtiva, adotando o conceito
de campo de Bourdieu (2001), como espaco social de relacionamentos, de lutas e
negociacdes, em constante processo de redefinicdo. A série Ser Saudavel surge da parceria
TV Brasil/TV Universitaria Unisinos (Rio Grande do Sul) e atualmente é exibida aos
sébados, as 10h da manha. A primeira temporada da série iniciou em abril de 2011 e teve 52
programas. Na segunda temporada, mais 37 programas. O ultimo foi ao ar no dia 22 de
junho de 2013, apresentando a medicina de familia e comunidade. Desde o dia 29 de junho,
0 programa esta em reprise. A experiéncia da série de TV Ser Saudavel reflete um processo
em construcdo de praticas e saberes entre 0s agentes sociais da salde e da comunicagdo ao

longo de pouco mais de dois anos da série.
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Neste projeto, a iniciativa para o encontro partiu da comunicagdo e a medicina de

familia e comunidade chegou por acaso.

[...] todo mundo aqui conhecia alguém que tinha médico, ligou para as
faculdades de medicina, entrou em contato com turma de formandos,
vendo quem queria participar, colocamos anuncio no jornal.[...]JNo final
das contas, através do anuncio do jornal, um médico do hospital de
clinicas, psiquiatra, respondeu o andncio e veio aqui[...]Jo projeto ser
saudavel atrasou seis meses e como esse médico nao pode esperar, indicou
o0 Enrique, médico de familia. (sic) (Daniel Pedroso, diretor geral da série,
jornalista, 2012)

O médico de familia e comunidade, Enrique Barros®, é o apresentador da série desde
0 inicio. Atuando como médico-apresentador, ele acompanhou todo o processo de mudanca
ocorrido na série, desde a troca de profissionais até a insercdo de novos gquadros, novos
profissionais e enfoques. Vindo de uma familia majoritariamente de medicos, cujos pais sao
professores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que ajudaram na implantacao
da medicina de familia no Estado, Enrique ja entrou na faculdade querendo fazer medicina
de familia e comunidade para superar a visao de fragmentacdo. E afirma: “Me sinto um
ecologista, que trabalha com a ecologia humana”. Atualmente, cle é responsavel por uma
clinica de familia em Santa Maria do Herval, pequena municipio a 75 km da capital Porto
Alegre.

Essa visdo do medico de familia e comunidade, no contato com profissionais de
comunicagdo acostumados a valorizar um pensamento médico dominante, mais visivel e
presente na sociedade, que prioriza a superespecializacdo, provoca uma tensdao entre 0s
campos. A maioria dos episodios da série tratou de algum tipo de doenca, embora tentasse
fazer uma abordagem a partir do contexto da pessoa, mostrada como exemplo de superacéo
ou de boa convivéncia com uma doenca cronica. Na primeira temporada, a equipe do Ser
Saudavel ainda ndo contava com profissionais de salde contratados para fazer a consultoria

de conteldo e pesquisa dos temas.

[...] a gente fez mais ou menos uma busca em sites, em programas de
salide, os problemas mais corriqueiros da populacdo. A gente queria temas
que ja tivessem um entendimento da populagdo, que tivesse um grau de
amplitude bem grande, que ndo fosse uma doenca muito especifica, muito
rara, que de uma certa forma ndo pudesse ser atendida pelo SUS. Que

8 Concentramos neste artigo o depoimento deste médico, mas ressaltamos que o discurso da medicina de familia e
comunidade teve o reforco de outros membros da equipe, como o consultor de contetdo, indicado por Enrique, e a
apresentadora da segunda temporada, que também é médica de familia.
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fosse uma doencga que todo mundo, de certa forma, conhece alguém que ja
teve, um parente, uma amiga. (sic). (Daniel Pedroso, jornalista, diretor
geral, 2012)

A figura do médico-apresentador reforca essa tensdo, na medida em que ele assume
uma funcdo da comunicacao que Ihe € estranha tecnicamente. O entendimento da limitacéo
do médico, ao transitar no campo da comunicacdo, bem como dos profissionais da
comunicacdo ao lidar com os temas da saude, se torna fundamental para que os agentes dos

dois campos possam redefinir papéis e concepcdes, que se transformem em mudancas.

Médico especialista em que? E cardiologista? Pneumo? N&o, médico de
familia. Nossa, eu nem sabia que existia isso. Pra mim foi uma descoberta
desses profissionais e com este viés em relacdo ao ser humano me deu
aquela coisa do todo e ndo s6 da doenca, especificamente. (sic) (Flavia
Polo, jornalista, diretora de producéo, 2012)

Me colocavam numa entrevista e ai eu queria que a entrevista fosse mais
parecida possivel com aquilo que eu fui treinado para fazer como médico.
Entdo, eu fazia uma anamnese. Com o tempo eu fui me dando conta que
eles querem uma conversa de alguém que tem formacédo de médico com
uma pessoa que se trata com outro. Pra mim acho que era dificil de
entender isso.[...]JEu t6 aprendendo mais a ser apresentador, a falar pra
camera, ser dirigido, faz tal pergunta mais nesse momento, deixar o diretor
intervir mais. Sao coisas que ndo me incomodam mais.(sic) (Enrique
Barros, médico de familia, 2012)

A partilha entre comunicacdo e medicina de familia numa rotina produtiva

Ao analisar os programas de salde produzidos pela TV Cultura de Séo Paulo,
Bortoliero (1999) observou algumas caracteristicas dos saberes que permeiam o universo do
profissional de comunicacdo, esteja ele atuando na TV, no radio ou no jornal: o saber
cientifico, resultado do conhecimento dos conceitos da &rea médica/saude; o saber
experiencial, derivado da experiéncia profissional; e o saber da acdo, que vem da
experiéncia tornada publica. Bortoliero chama a atencdo para o sentido do saber
compartilhado que surge a partir da pratica profissional negociada com outros profissionais
e diferentes especialidades no campo da saude. “Sao saberes profissionais construidos nao
s6 no ambiente de trabalho, nas relacbes com outros profissionais, mas também resultados
da educagdo na escola, na familia, do convivio em seu grupo social”. (BORTOLIERO,

1999, p.141).
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Os saberes compartilhados na rotina produtiva do Ser Saudavel da TV Brasil
contribuiram para reconfiguracdo de posices e valores de agentes de cada campo,
revelando sinais de que ¢é possivel a conformagdo do campo ‘comunicacdo e saude’, que
preserva 0s elementos de cada campo separadamente e, a0 mesmo tempo, traz contribuigdes
mUtuas no processo de producdo de informacdes sobre satde de interesse publico. Se de um
lado, os agentes da comunicacdo passam a compreender a necessidade de dar visibilidade
ao trabalho da medicina de familia e comunidade, que prioriza a atengdo bésica e uma visao
de satide menos focada na doenca e em responsabilidades individuais; De outro, os agentes
da saude também percebem a necessidade de utilizar as ferramentas da comunica¢do com o
apoio dos seus agentes para producdo de conteldo atrativo para a audiéncia, que valorize a
integralidade e a universalidade da saude. Os resultados dessas trocas e acordos entre 0s
agentes tornou-se mais visivel na segunda temporada de 37 programas da série, na qual
foram incluidos temas como a salde na terceira idade e saude do adolescente, menos
focados numa doenca especificamente, além de um programa, o Ultimo da segunda

temporada, sobre o trabalho de equipes de saude da familia.

E engracado porque eu senti que as pessoas se empolgaram mais fazendo,
acho que se impressionaram de que realmente tem gente que acredita no
que ta fazendo, pode melhorar a salde das pessoas, que existe uma outra
tecnologia. Honestamente, eu gostaria de ser atendido por uma equipe de
PSF como a que eu tenho aqui. Pode até ter um médico melhor, mas eu
estou todos os dias ali. Sdo questBes bem técnicas mesmo, comprovadas
cientificamente que oferecem um servi¢co melhor de saude. Ndo tem como
comparar. SO gue isso ndo aparece na TV, ndo aparece nos jornais. (sic)
(Enrique Barros, médico de familia, 2012)

No6s saimos com a equipe de médicos de familia e comunidade , a gente
andou no meio do mato e do nada, casas. Aqueles médicos, enfermeiros,
agentes de saude trabalhando ali em condi¢fes insalubres e apaixonados
pelo que estdo fazendo. Para eles é uma causa. Isso é fantastico. E uma
doacgdo impressionante. Tem aquele médico que é especificamente ali de
consultério, do plano de salde, de hospital particular que, de repente,
nunca entrou numa comunidade. (sic) (Hique Montanari, diretor do
programa, 2012)

O espaco da TV ndo comercial ganha pertinéncia nesse projeto, ja que ndo tem as
amarras comerciais, nem deve reproduzir o modelo das emissoras de TV comerciais, que
concentram a sua acao nos grandes centros urbanos e se baseiam em indices de audiéncia
para vender 0s seus anuncios. Ndo temos a pretensao neste trabalho de discutir o conceito

de TV publica, mas consideramos que a estruturacdo de um campo publico de televisdo no
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Brasil é uma vertente a ser levada em conta quando tratamos de producédo de conteido que

se aproxime das reais necessidades da populacdo brasileira, como é o caso da atengdo

primaria a salde.
Quando a satde da familia parar de se achar o patinho feio, ai muda. As
pessoas tem vergonha, os médicos tem profunda vergonha de fazer satde
da familia, eu tenho vergonha as vezes quando to falando com o meu
primo,que € gastroenterologista, 0 meu irmdo que é internista, que sdo
especialidades reconhecidas, aparecem na TV e todo mundo sabe 0 que
eles fazem. Eu, ninguém sabe do jeito que eu fago. Trabalha em postinho,
sabe? A comunicacdo pode transformar isso... Eu acho que, conforme eu
for aproximando as pessoas que produzem o ser saudavel desse arcabouco
de pessoas que ndo s6 falam, como vivenciam, mostram, tem inimeros
casos de sucesso, vai dar certo esse projeto. SO que precisa ter

perseveranga. Daqui a 10,12, 20 anos, uma hora a ficha vai cair. (sic)
(Enrique Barros, médico de familia,2012)

[...] aidéia é que se houver uma terceira temporada e a TV Brasil quiser
continuar com a parceria, a ideia é a gente puxar para esse universo mais
geral do que focar tanto na doenca. Por exemplo, ao invés de falar que a
pneumonia é uma doenca que ataca o pulmédo, que a gente fale das causas,
da poluicdo, das mudangas climaticas, dessas causas mais sociais. (sic)
(Daniel Pedroso, jornalista, diretor)

Consideracoes finais

A experiéncia da série de programas de TV Ser Saudavel, resultado da articulagédo
dos campos comunicagdo e da saude, nos da sinais de que, mesmo lentamente, o dialogo
com médicos de familia e comunidade pode despertar a comunicagao para outra visdo da
medicina, muito mais préxima da realidade social brasileira e de suas necessidades. Por
outro lado, também nos aponta para a importancia do trabalho em equipe e da paciéncia
para entender e aceitar as limitagdes dos agentes de cada campo para, efetivamente, buscar
as mudancas. Nesse sentido, concordamos que é preciso ter a perseveranca destacada pelo

médico de familia e apresentador da série Ser Saudavel, Enrique Barros.

Eu acho que, conforme eu for aproximando as pessoas que produzem o ser
saudavel desse arcabougo de pessoas que ndo so falam, como vivenciam,
mostram, tem inlmeros casos de sucesso, vai dar certo esse projeto. SO
que precisa ter perseveranga. Daqui a 10,12, 20 anos, uma hora a ficha vai
cair.(sic) (Enrique Barros, médico de familia, 2012)

Considerando que o ultimo programa da segunda temporada da série Ser Saudavel,
exibido no dia 22 de junho de 2013, € o que mais se aproxima da visdo de medicina de

familia e comunidade em seu conteldo, ao mostrar o trabalho de equipes de saude da

12



?%5% Intercom — Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinares da Comunicagao

ANOS

INTERCOM  XXXVI Congresso Brasileiro de Ciéncias da Comunica¢do — Manaus, AM — 4 a 7/9/2013

familia, percebemos que, mesmo sem a inten¢do inicial de seguir esse caminho, a equipe do
Ser Saudavel, a despeito de uma rotina produtiva que impde limites, prazos e diferentes
concepcdes de saude, demonstra sensibilidade para aceitar novos desafios.

Acreditamos que 0s avangos na interface Comunicacdo e Saude na luta para levar
informacdo de salde a populacdo passa por uma maior capacitacdo dos profissionais da
comunicacdo sobre as questdes sociais e 0s interesses que envolvem o sistema de saude
brasileiro, bem como uma melhor preparacdo dos profissionais da satde para lidar com a
comunicagdo, pensando na sua importancia como parceira e ndo como uma simples
ferramenta. Nesse contexto, a Medicina de Familia e Comunidade e a Comunicagdo
conseguiram plantar no Ser Saudavel a semente de principios, como a integralidade, que
pode nos afastar de uma visdo da medicina high-tech, que estimula a medicalizacéo, a
venda de novas tecnologias, distante do sentido social da saide e da comunicagdo, como
direitos do cidaddo brasileiro.

Neste século devemos avancar em nossas reflexdes da seguinte forma: precisamos
com urgéncia do levantamento de bons exemplos de divulgacdo de temas de salude nas
midias locais e nacionais. Sao necessarios diagnosticos e estudos de caso que demonstrem
como fugir do esquema - saude é doenca. Todas as condigdes historicas, bem como
aspectos culturais, politicos e ideologicos, além da formacdo educacional e familiar de
guem produz conteddo sobre salde, devem ser investigados nas diferentes regides
brasileiras. O intuito deve ser o de verificar como sdo adquiridos, acumulados e
reproduzidos esses saberes apreendidos e como se refletem nos programas televisivos e em

outros meios de comunicacao pelo pais afora.
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