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RESUMO

Este texto analisa os quadros (frames) da saide em programas da série de TV Ser Saudével (TV
Brasil), reunindo abordagens sobre algumas das principais doengas que afetam os brasileiros,

a satide do idoso e a satide pela perspectiva da estratégia de satide da familia. Considerando
que os enquadramentos da midia sdo “pacotes interpretativos” partilhados socialmente, a
andlise aponta a hegemonia do quadro técnico-cientifico, real¢ando a for¢a cultural do modelo
biomédico. Valoriza-se o discurso médico-cientifico em torno de explica¢des biolégicas e
praticas distantes de determinantes sociais, gerando tensoes entre o produto e seus produtores.

PALAVRAS-CHAVE: TELEVISAO E SAUDE; QUADROS DA SAUDE; SER SAUDAVEL; TV BRASIL.

ABSTRACT

This article analyzes the frames of health in shows of the Ser Saudével (Be Healthy) series
(TV Brasil), bringing together approaches on major diseases that affect Brazilians, the health
of the elderly and health from the perspective of family health strategy. Considering that the
media framings are “interpretive packages” that are shared socially, the analysis points at the
hegemony of the technical and scientific scenario, highlighting the cultural strength of the
biomedical model. The medical-scientific discourse is valued in the biological explanations
and distant practices of social determinants, creating tensions between the product and its
producers.
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RESUMEN -_'

Este estudio analiza los cuadros de salud en los programas de la serie de TV Ser Saudével (TV

Brasil), reuniendo abordajes sobre algunas de las principales enfermedades que afectan a los u
brasileros, la salud de los ancianos y la salud desde la perspectiva de la estrategia de salud de 1]
la familia. Teniendo en cuenta que los marcos de los medios de comunicacién son “paquetes

interpretativos” compartidos socialmente, el andlisis indica la hegemonia del marco técnico y

cientifico, destacando la fuerza cultural del modelo biomédico. Se valoriza el discurso médico-

cientifico alrededor de las explicaciones bioldgicas y précticas distantes de los determinantes

sociales, creando tensiones entre el producto y sus productores.
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1. Introducao

Os cientistas e filosofos se debru¢aram mais
nas respostas sobre a doenga do que sobre a
saude. Nesse sentido, ajudaram a construir
uma concep¢do de satide como auséncia de
doenca partilhada socialmente, que prevalece
até hoje na sociedade ocidental, como afirma
Laplantine (2010). Sao sentidos enraizados em
institui¢des e praticas médicas, cujas normas
produzidas e reproduzidas seguem, priorita-
riamente, um modelo biomédico, caracteriza-
do por uma abordagem reducionista, focado
em fatores bioldgicos e individuais sobre o
processo saude-doenca. Nessa perspectiva da
doenga, a satide ganha varios contornos em
sua dimensdo cultural, como a medicaliza¢ao,
a no¢do de risco ou exaltacao das tecnologias.
Por outro lado, as diferentes percep¢des no de-
bate atual sobre a satide nos levam a uma plu-
ralidade de sentidos, que vdo além do desvio
bioldgico e suas causas, abordando a satide na
sua relagcdo com aspectos culturais, sociais, po-
liticos, econdmicos e ambientais.

Num contexto em que a informagéo é dissemi-
nada com mais velocidade e impacto pelas tec-
nologias digitais, percebe-se a importancia que
a midia exerce ndo s6 na difusdo de discursos e
seus sentidos sobre a satde, mas também a sua
alianca com um complexo industrial, na medida
em que da énfase ao modelo biomédico. No Bra-
sil, destacamos o papel da televisdo na producio
de sentidos, considerando a sua “cotidianidade
familiar” (Martin-Barbero, 2006) junto a uma
vasta audiéncia, ou seja, um lugar de reconheci-
mento, a partir de referéncias culturais que pro-
movem o didlogo entre produtores e receptores
das mensagens, numa cultura mididtica em que a
“mercadoria informacional” (Lyotard, 1998) ga-
nha um valor de troca e o individual se sobrepde
ao coletivo.

Neste texto, apresentamos resultados da in-

vestigagdo sobre os enquadramentos da satde

em programas da série Ser Sauddvel', exibidos
nacionalmente na TV Brasil e disponiveis no
YouTube, abordando algumas das principais
doengas que afetam os brasileiros (Diabetes,
Obesidade, Hipertensao, Acidente Vascular Ce-
rebral e Infarto do Miocardio), a satde do idoso
e a saude pela perspectiva da estratégia de satude
da familia. Buscamos identificar e analisar a di-
namica dos quadros (frames) e dos seus agentes
na a¢do comunicativa em diferentes enfoques
da saude, partindo da premissa de que os en-
quadramentos da midia sdo “pacotes interpreta-
tivos” (Gamson; Modigliani, 1989) construidos
e partilhados socialmente, cuja ideia organiza-
dora central conduz a um sentido. Como méto-
do complementar, foram realizadas entrevistas
com profissionais da saude e da comunica¢ao?
que atuaram na produc¢do desta série. Os dados
revelaram tensdes com os quadros da saude vei-
culados nos programas, particularmente junto
aos profissionais da medicina de familia e co-

munidade que integraram a equipe.

1 A série foi realizada em parceria com a TV Unisinos, televisio
universitaria do Rio Grande do Sul contratada para produgdo dos
programas. Do total de 88 programas, 71 abordaram algum tipo de
doenga e/ou disturbio fisico ou mental. Os episodios inéditos foram
exibidos semanalmente entre abril de 2011 e junho de 2013 e atual-

mente estao em reprise.

2 Foram entrevistados sete profissionais: 0 médico-apresentador que
atuou em toda a série e uma médica-apresentadora que entrou na
segunda temporada. Os dois da medicina de familia e comunidade;
o médico-consultor da medicina de familia e comunidade e a mé-
dica-apresentadora da primeira temporada, da drea de psiquiatria.
Do campo da comunicagio, foram entrevistados: o diretor geral da
série, que coordena a equipe da TV Unisinos, executora do projeto,
o diretor de programa, que comanda as gravages externas; e a ulti-
ma diretora de produgéao da série. As entrevistas foram transcritas e
os profissionais assinaram uma carta de autorizagdo para publica¢do
dos depoimentos conforme exige a portaria 96/1996 do Ministério
da Satde, que regula as pesquisas nacionais com seres humanos. A
identidade dos entrevistados foi preservada neste texto, sendo apre-
sentados pelas fungdes na rotina produtiva da série Ser Saudavel,

como médico-apresentador e médica-apresentadora.



2. Midia e Satide - do poder biomédico ao con-
sumo de informagdes

Segundo pesquisa do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao (MCTI, 2010)% 81% dos
brasileiros tém interesse por medicina e saude, e
o médico é o profissional que mais inspira con-
fianca. Esses dados sinalizam a influéncia do co-
nhecimento e pratica médica nas representagdes
de saude da sociedade. Desde o nascimento do
hospital como instrumento terapéutico no fim de
século XVIII, o médico assume a centralidade nas
decisdes sobre o processo satde-doenga. “A clinica
aparece como dimenséo essencial do hospital [...] é
o individuo que sera observado, seguido, conheci-
do e curado. O individuo emerge como objeto do
saber e da pratica médica” (Foucault, 1979, p.111).
A Revolucio Industrial ¢ um momento emblema-
tico do que Foucault (1979) denomina de estra-
tégia biopolitica do capitalismo, que socializou o
corpo enquanto for¢a de trabalho entre o fim do
século XVIII e inicio do século XIX, tornando-o
instrumento de controle e poder.

A emergéncia das doengas cronicas e a maior
preocupagio com a saude da sociedade, cada vez
mais industrializada, deram prestigio ao mo-
delo biomédico articulado aos conhecimentos
epidemioldgicos, que avancaram com o uso de
métodos estatisticos (Ayres, 2011). O século XXI
¢ marcado por uma racionalidade médica cada
vez mais fragmentada e o corpo medicalizado,
submetido a exames, tecnologias e tratamentos
diversos, sob o argumento de diagndstico pre-
coce e cura. Se por um lado, esta medicina tem
contribuido para ampliar a expectativa de vida
de populacdes, como a brasileira®, por outro, es-
tabelece necessidades de consumo em nome da

3 A pesquisa ouviu 2.016 homens e mulheres com idade superior a
16 anos, no periodo de 23 de junho a 6 de julho de 2010, em todas
as regioes do pafs.

4 Segundo dados do IBGE, a esperanga de vida do brasileiro ao nas-
cer alcangou 74,9 anos em 2013, superando em 12,4 anos em relagdo
a0 ano de 1980. (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas, on-

line).

saude, favorecendo corporagdes que lucram com
a doenga.

Na sociedade contemporanea, a midia faz par-
te das estruturas sociais e culturais poderosas
que criam sentidos e difundem bens simbdlicos,
constituindo-se numa manifestagdo cultural que
tem na saude uma grande oportunidade de ven-
da e lucro. Inserida na légica do risco e do capital,
a midia se torna aliada do grande complexo in-
dustrial de produtos e servigos da satde, propon-
do uma vigilancia constante ao corpo para evitar
doencas, manter-se jovem, saudavel e alcangar a
longevidade. Ha criticas em relagao ao “estilo de
vida” propagado pelas midias, pois em contexto
de miséria, devemos considerar que para deter-
minados grupos sociais nao existem escolhas,
mas estratégias para sobreviver (Castiel, 2002).

Essas abordagens constroem sentidos indi-
vidualizantes sobre o processo saude-doenca,
descontextualizados de questdes sociais, cultu-
rais e ambientais. Lefévre (1999) afirma que a
propria expressdo “sua saude’, largamente usada
nos conteudos sobre saide das midias, ja sina-
liza o sentido de um corpo individual que sera
tratado individualmente, sob a intervenc¢do de
medicamentos, exercicios ou cirurgias, estéticas
ou ndo. Lerner (2013), analisando a produgéo de
conteudo sobre satide na midia, afirma que, cada
vez mais, os relatos pessoais sobre a experiéncia
do adoecer sao estratégias discursivas presentes
nas narrativas, evidenciando uma abordagem
individualista, que prioriza o cuidado de 4mbito
privado em detrimento do coletivo.

No discurso hegemonico da televisao, o teles-
pectador acompanha frequentemente relatos de
quem superou ou convive bem com um proble-
ma de satide, predominando as explicacdes biold-
gicas sobre determinantes sociais. Esse caminho
gera tensdes entre produto e produtores, como
aparecem na série Ser Saudavel, objeto deste es-
tudo, e sdo problemas centrais a serem superados

na interface Saude e Midia.
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3. Enquadramento (framing) para analise de
conteudo na midia

Os procedimentos metodologicos desta pes-
quisa compreenderam a andlise dos enquadra-
mentos da saide em programas da série de TV
Ser Sauddvel (TV Brasil/TV Unisinos) e a anélise
do contexto de producio, a partir de entrevistas
realizadas com sete profissionais envolvidos na
producio da série sobre a rotina produtiva e suas
concepgdes de saude. Esta combinagdo permitiu
identificar tensdes entre produto e concepcdes
dos produtores, além de articular o contexto cul-
tural mais amplo nos quadros da saude eviden-
ciados na amostra de programas e o microcon-
texto desta experiéncia.

Nesse sentido, nos inspiramos nos trabalhos
de Gamson e Modigliani (1989), Reese (2007),
Van Gorp (2007), Matthes e Khoring (2008), se-
guindo uma perspectiva construtivista, centrada
na ideia de frames (quadros) midiaticos como
“pacotes interpretativos” (Gamson; Modigliani,
1989), construidos e partilhados socialmente,
que produzem sentidos, a partir de determinadas
perspectivas. Nessa dindmica social, produtores,
fontes e audiéncia sdo parte do processo de cons-
trugdo de significados, reconhecidos em dispo-
sitivos de enquadramento, como metaforas, fra-
ses, representagdes, exemplos e imagens visuais.
Portanto, os quadros ndo sdo pacotes individuais,
nem estaticos, mas “principios organizadores
que sdo socialmente partilhados e persistentes ao
longo do tempo, que trabalham simbolicamente
para estruturar o significado do mundo social”
(Reese, 2007, p.150, tradugido nossa). Os quadros
resultam de um complexo processo de interlocu-
¢oes e ndo determinados diretamente da midia
para a audiéncia

No processo de identificagdo dos frames, opta-
mos pela abordagem dedutiva, em que os qua-
dros surgem ap6s uma revisao da literatura e ana-
lise do conteudo, realizada com a leitura textual

e visual dos programas capturados no site da TV

Brasil e transcritos. Nesta fase preliminar, segui-

mos as pistas de Entman (1993) sobre o framing.

Enquadrar é selecionar alguns aspectos da rea-
lidade percebida e tornd-los mais salientes em
um texto comunicativo, de modo a promover
uma defini¢do particular do problema, uma
interpretagdo causal, uma avaliagdo moral e/
ou recomendagdo de tratamento para o item
descrito (Entman, 1993, p.52).

Com base nos elementos constitutivos das
mensagens, que agrupados sistematicamente
formam um padrio numa amostra (Matthes;
Kohring, 2008), chegamos aos dispositivos de
enquadramento, ou seja, manifestac;()es discursi-
vas frequentes que nos levam aos dispositivos de
raciocinio, entendidos nos termos de Van Gorp
(2007), como os discursos explicitos ou implici-
tos que justificam, apontam causas e consequén-
cias. Nesta tarefa, identificamos palavras-chave
e expressOes frequentes, imagens e argumentos
recorrentes em cada programa que, juntos, for-
mam a ideia organizadora central de que falam
Gamson e Modgliani (1989): “[...] recursos que,
quando tomados em conjunto, contam um con-
to maior que a histéria manifesta” (Reese, 2007,
p.152).

Os dispositivos de enquadramento sdo indicios
que, isoladamente, nio sao suficientes para iden-
tificar os frames. E na relagio logica entre os dis-
positivos de enquadramento e de raciocinio no
conjunto de dados analisados que identificamos
quatro quadros, validados pela sua ressonancia
cultural, ou seja, associados a um fendmeno cul-
tural implicito (Van Gorp, 2007), a pressupostos
enraizados que se manifestam nas tensoes e arti-
culagdes entre o que ¢é dito e o que é silenciado.

1- Técnico-Cientifico: aponta as explicagoes
sobre a doenca e suas manifestacdes, mostrando
a importancia da prevencéo, de fazer exames e

seguir o tratamento recomendado pelos profis-



sionais da saude, especialmente médicos e pes-
quisadores da drea da saide que apontam: a le-
gitimidade da ciéncia médica, a importancia do
médico, o contraponto entre os mitos do senso
comum e as verdades da medicina.

2- Comportamento e Responsabilidade Indi-
vidual: destaca a importincia da alimenta¢io
balanceada e da atividade fisica na rotina como
uma responsabilidade individual, sem levar em
conta aspectos sociais, econdmicos, ambientais.
Responsabiliza o individuo pelas consequéncias
dos seus problemas de satide, sem questionar o
papel do Estado ou do mercado.

3- Politica Publica: a saide como direito do ci-
dadéo, bem coletivo e o papel do Estado na or-
ganizagdo, monitoramento e avaliagdo da satude.

4- Sociocultural e Ambiental: aponta a relagdo
entre saide e o contexto social, cultural, econo-
mico, ambiental. A saide pensada a partir das
condigdes de vida e trabalho da populagio.

O uso do software Atlas t.i. nos auxiliou no re-
gistro de palavras e expressdes que sinalizaram os
frames, sua presencga, auséncia e predominancia
em cada programa da amostra e em seu conjunto.
Sao dados quantitativos que nio refletem o nu-
mero exato de quadros, mas ofereceram a pos-
sibilidade de avalia¢éo e pistas para referenciar a
combinagdo de quadros - explicitos e implicitos

- identificados pelo pesquisador.

4. O enquadramento da saide e a hegemonia
do frame técnico-cientifico

A amostra de programas da série Ser Sauddvel
analisada revela a hegemonia do quadro técnico-
cientifico, entendido como um quadro subsidia-
rio ao modelo biomédico. A forga cultural deste
quadro se torna mais explicita nos programas que
abordaram a histéria da pessoa que superou ou
convive com alguma doenga, como os episodios
sobre Hipertensao, Diabetes, Obesidade, Infarto
do Miocardio e AVC. A referéncia a doenga ou ao

problema vivido na apresentagao do personagem

ja é um indicador do quadro técnico-cientifico,
ao reforcar a perspectiva da saude como auséncia
de doenca observada em varias situagdes.
Apesar do lugar de destaque dos personagens
no formato da série, abrindo e encerrando a his-
toria em cada episodio, sdo as orientagdes das
fontes especializadas - intercalados com o rela-
to do adoecimento de cada personagem - que
constituem a natureza do quadro técnico-cien-
tifico, explicando os sinais, sintomas, causas e
formas de tratamento. Os especialistas legitimam
o depoimento dos personagens, que reforcam o
discurso dos especialistas. Na amostra de sete
programas, foram identificadas 658 ocorréncias
de palavras e expressoes frequentes. Desse total,
o quadro técnico-cientifico ficou com 355 inser-
¢des (exemplos: “sinais e sintoma’, “exames’, “pre-
veng¢ao’, “risco’, entres outras) comportamento e
responsabilidade individual com 178 (exemplos:
“mudanca’, “alimentacdo’, “atividade fisica’, entre
outras); sociocultural e ambiental com 68 (exem-
plos: “determinantes sociais”, “estresse”, “meio
ambiente’, entre outras) e politica publica com

» «

57 (exemplos: “politica publica”, “rede publica de
saude’, “atencdo basica’, “médico de familia e co-
munidade’, entre outras).

A analise revela a hegemonia do quadro técni-
co-cientifico, presente em todos os programas e
acionado por todos os atores envolvidos. Os pro-
fissionais da sadde foram os que mais acionaram
os quadros e assumiram a imposi¢ao do quadro
técnico-cientifico. Considerando que o médi-
co-apresentador também é um profissional da
saude e tem a prerrogativa de falar como médico
dando dicas e explicacbes durante a entrevista
com os personagens, destaca-se a fonte médica
na exposi¢do de todos os quadros. Aos especia-
listas e pesquisadores, principais vozes do quadro
técnico-cientifico, cabem as explicacdes biologi-
cas sobre as doencas e/ou transtornos fisicos e
mentais, suas manifestagdes, sintomas, diagnos-

tico, causas e formas de tratamento, bem como a
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exposicdo de dados cientificos e procedimentos
médicos. Este padrio e a énfase no médico se
mostraram persistentes em todos os programas,
demonstrando a ressonancia do quadro técni-
co-cientifico até mesmo em contextos que favo-
receram a exposi¢cdo de quadros voltados para o
social e o publico, como nos episddios Saude do
idoso e Saude da Familia.

O quadro responsabilidade individual é o que
acompanha mais de perto o quadro técnico-cien-
tifico, enquanto Politica Publica e Sociocultural
sao tangencialmente associados, de forma subor-
dinada, considerando o conjunto da amostra. Ao
reforgar aspectos preventivos e fatores de risco, a
responsabilidade individual surge como solu¢ao
para o problema, a partir de comportamentos e
escolhas do individuo para se manter saudavel.
Essa solugéo é apontada e aceita por todos os ato-
res envolvidos: personagens, especialistas, mé-
dicos-apresentadores, povo-fala®. Como afirma
Van Gorp (2007), os quadros sdo padrdes persis-
tentes, rotineiros, salientes no texto comunica-
tivo que sdo encontrados nos valores e crengas

compartilhados pelo imaginario coletivo.

[Dr. Mauricio Friedrich] - A gente costuma
dizer, assim, que a pessoa deveria conhecer 0s
seus numeros, né? Da pressdo arterial, que é
o mais importante, o maior fator de risco, da
glicose, por causa da diabetes, que é um fator
de risco muito significativo, dos colesterdis,
total, HDL e triglicerideos, e basicamente ter
uma vida assim, um ciclo de vida balanceado,
fazer atividade fisica, caminhar (Programa da
série Ser Sauddvel, exibido em 21 dezembro
de 2011, na TV Brasil).

As imagens de atividade fisica e de alimentagéo
considerada saudavel, principalmente dos per-

sonagens das narrativas, reforcam a ideia de res-

5 Enquete que repercute determinado assunto junto a populagao.

ponsabilidade individual sobre a satde do corpo.
A associa¢do dos quadros responsabilidade in-
dividual e técnico-cientifico propde condutas de
prevencao e tratamento que levam a uma avalia-
¢d0 moral: vocé é responsavel pela sua satide e
ela é resultado das suas escolhas. Este recado im-
plicito nos depoimentos se torna diretamente ex-
plicito no momento da enquete dos programas,
quando o médico-apresentador situa o problema

em discussio e pergunta ao telespectador:

[Médica - apresentadora] — O acidente vas-
cular cerebral é a primeira causa de morte no
Brasil. Quem fuma, bebe em excesso ou é obe-
so tem mais chance de sofrer um AVC. E vocé,
sabe como se prevenir? (Programa da série
Ser Sauddvel, exibido em 21 de dezembro de
2011, na TV Brasil).

Amparado pelo discurso dos médicos — espe-
cialistas e apresentadores — o chamado estilo de
vida saudavel impde restrigdes. A nog¢éo de risco/
doenca presente na fala dos entrevistados reforca
a recomendagdo dos programas: siga as orienta-
¢des dos especialistas e mude o seu estilo de vida
para ser sauddvel. Nesse contexto, a prevaléncia
de doencas cronicas, como obesidade, diabetes
e hipertensao, associada aos fatores de risco da
epidemiologia, gera abordagens ndo sé restriti-
vas, como também punitivas, distanciando-se
de causas ambientais e focando em intervengbes
comportamentais. Vaz (2006) ressalta que a no-
¢do atual de risco retoma uma crenga do passado
em que a doenga era consequéncia do pecado, ou
seja, quem ndo adota um estilo de vida saudavel
pode ser punido com a doenga. No programa so-
bre obesidade, por exemplo, a personagem assu-

me a sua culpa:

[Stela Soares - personagem] - O hdbito de to-
mar dois litros de dgua eu ndo tinha, o hdbito

de comer frutas eu ndo tinha, eu nunca fui de



comer fruta, eu ia pra uma churrascaria e pe-
dia carne gorda porque eu adorava a gordura,
ia ld pra comer com farinha e tal. Hoje em dia,
eu ndo posso ver aquela gordura que eu comia,
eu ndo sei como ¢é que eu comia aquilo (Pro-
grama da série Ser Sauddvel, exibido em 23
de novembro de 2011, na TV Brasil).

Na majoria dos programas da amostra, o qua-
dro sociocultural e ambiental foi utilizado mais
para reforcar os quadros técnico-cientifico e res-
ponsabilidade individual do que discutir o pro-
blema considerando determinantes sociais da
saide, como pobreza, nivel educacional, meio
ambiente ou a necessidade de promogéo da sau-
de, que requer uma agdo difusa, pensando no
bem-estar geral da populacdo e ndo apenas na
prevencdo de uma doenca especifica. A aborda-
gem dos hébitos que pautam o cotidiano corrido
reforca o discurso da prevengio e as consequén-
cias para quem se descuida.

[Médica - apresentadora] — Com a vida cada
vez mais agitada, a maioria das pessoas acaba
se descuidando. Excesso de peso, sedentarismo
e md alimentagdo estdo entre as principais
causas do diabetes. O diabetes é uma doenga
que ndo tem cura e precisa ser tratada pela
vida toda, por isso a prevengdo é tdo impor-
tante (Programa da série Ser Sauddvel, exibi-
do em 31 de agosto de 2011, na TV Brasil).

No programa Saude do idoso, apesar de seguir
a mesma estrutura narrativa dos demais, hd uma
exposicdo do quadro sociocultural e ambiental,
justificada desde a abertura do episddio, em que
a apresentacao dos personagens nao faz referén-
cia a qualquer doenga, mas a um grupo social,
representado por uma velhice bem-sucedida. As
imagens refor¢am a relagdo entre ser saudavel e
os contextos social, cultural e familiar dos per-

sonagens, que se apresentam em diferentes situa-

¢oes do cotidiano: Dona Therezinha dirigindo,
arrumando o cabelo no espelho, brincando com
a neta ou tocando acordeon, assim como o vigor
fisico de seu Antonio fazendo atividade fisica na
academia, exibindo os seus troféus como atleta e
numa reunido familiar.

Apesar da énfase na vida social e na autonomia
do idoso, o quadro comportamento e responsa-
bilidade individual estd presente no discurso de
praticas que devem ser seguidas por aqueles que
ndo negligenciam o seu corpo e, consequente-
mente, a sua saude. Assim, o sociocultural apa-
rece dependente da responsabilidade individual
como mostra o trecho do depoimento abaixo,
ilustrado por imagens de idosos dangando, no
computador, jogando com os amigos. Porém,
essa imagem do idoso ativo néo traz a discussdo
o planejamento de espagos publicos e politicas

publicas para a terceira idade.

[Dr. Emilio Moriguchi] -Envelhecer de uma
forma sauddvel exige uma atitude proativa no
sentido de buscar os hdbitos sauddveis pra en-
velhecer com sauide |[...]. (Programa da série
Ser Saudavel, exibido em 29 de setembro de
2012, na TV Brasil).

Os médicos-apresentadores que, na segunda
fase da série, passaram a comentar o assunto
em pauta no quadro fixo “Papo Médico”, no
fim de cada programa, foram os principais
responsaveis por acionar o enquadramento so-
ciocultural e ambiental sem a associagdo com
os outros quadros. Foi no “Papo Médico” que
se abordou, pela primeira vez neste episddio, a
necessidade do planejamento de espagos publi-
cos, pensando nos idosos de uma forma mais
abrangente, ainda que a narrativa ndo tenha
proposto esse debate.

O quadro Politica Publica foi o unico da
amostra que tensionou com o quadro hege-

monico técnico-cientifico e teve no quadro so-
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ciocultural e ambiental o seu grande aliado no
programa Saude da familia, o Gnico a abordar
de forma contextualizada uma politica puiblica,
no caso, a estratégia de satide da familia. Neste
episddio, a saude foi abordada como bem co-
letivo e nao individual, favorecendo a imposi-
¢do do quadro Politica Pablica. Como explica
Reese (2007), os enquadramentos nio sio es-
taticos e nem individuais. Eles acompanham o
movimento dos atores sociais envolvidos numa
questdo. Quando médicos de familia e comu-
nidade predominaram na a¢do comunicativa,
os quadros mudaram. No lugar de personagens
que convivem ou superaram uma doenga, sur-
giram atores sociais que atuam na atencio ba-
sica do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os depoimentos dos especialistas médicos,
aliados aos dialogos entre os médicos-apresen-
tadores e personagens médicos, recorreram a
associa¢do do quadro Politica Publica com os
quadros sociocultural e ambiental e técnico-
cientifico para situar a estratégia de familia
em contraponto a um modelo de atendimen-
to desvinculado do contexto social. No tre-
cho a seguir, o quadro Politica Publica ganha
o refor¢o do quadro sociocultural e ambiental
para mostrar a necessidade de um modelo de
atendimento mais proximo da populagao. As
imagens de esgotos a céu aberto, de criancas
descalcas em ruas sem saneamento bdsico, re-
forcam a ideia de oposi¢do ao quadro técnico-

cientifico.

[Dr. Paulo Figueiredo - personagem] — Entdo
imagine um paciente idoso sair daqui de den-
tro até ld a pista pra pegar um Onibus e, mui-
tas vezes, quando ele chega ld, ele faz todo esse
sacrificio, e quando ele chega ld dizem pra ele:
ja encerrou o niimero de exames disponiveis
pra secretaria municipal de Ananindeua por
hoje’ (Programa da série Ser Sauddvel, exibi-
do em 22 de junho de 2013, na TV Brasil).

Ainda que dispositivos de enquadramento do
quadro técnico-cientifico tenham sido utilizados no
depoimento das fontes especialistas, como preven-
¢ao, diagnostico precoce e exames, o quadro Politi-
ca Publica se fortalece aliado ao quadro sociocultu-
ral e ambiental exposto pela atuagdo do médico de
familia junto ao contexto da comunidade, negando,
enquanto profissional da equipe de saude da fami-
lia, 0 excesso de exames, procedimentos e medicali-

zacio estimulados pelo modelo biomédico.

[Dr. Yuji Ikuta]: — Temos o que mais a gente
tem conversado ultimamente que é a prevengdo
quaterndria. E essa prevengdo quaterndria, na
verdade, é evitar o dano, evitar o excesso de pro-
cedimentos, o excesso de solicitagdo de exames,
o excesso de medicalizagdo, para evitar que nos,
como equipe, causemos um mal ao paciente
(Programa da série Ser Sauddvel, exibido em
22 de junho de 2013, na TV Brasil).

De um modo geral, a politica publica é enqua-
drada pelo pensamento dos médicos de familia e
comunidade presente nos depoimentos de fontes
especialistas, personagens e médicos-apresenta-
dores, demarcando um lugar de fala contra-he-
gemoOnico na amostra de programas analisados,
ainda que tenha reduzido vozes e até silenciado a
de outros proﬁssionais, como assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais e psicélogos. Esse pen-
samento é um contraponto a escolha editorial da
série de TV Ser Sauddvel que abordou, priorita-
riamente, o personagem e a superagao da doenca
como fio condutor para exposi¢do hegemdnica
do quadro Técnico-Cientifico. O confronto do
enquadramento com o pensamento da medici-
na de familia e comunidade, especialidade dos
médicos-apresentadores e consultor da série Ser

Saudavel, gera tensoes.®

6 Devido aos limites impostos pela natureza deste texto, nao apro-
fundamos aqui sobre o contexto de produgio da série Ser Saudavel,

cuja analise detalhada se encontra na ja referida tese da autora.



[Médico - apresentador] — A ideia que me
pedem pra fazer é um programa focado em
diagnoéstico de doengas, mostrando como é
que se manifestam em pessoas, com espe-
cialistas explicando os mecanismos e quais
os tratamentos que tem. A minha ideia de
programa de saiude é completamente dife-
rente. Seria mostrar como as satides surgem
muito mais buscando determinantes sociais
que agora a gente tem uma carga cientifi-
ca enorme sobre isso. Nao é mais idealis-
ta, vocé ja tem evidéncias cientificas. Seria
mostrar como a modificagdo da natureza,
a modificagido geogrdfica, a modificagdo
social, das relagées de trabalho, como isso
faz brotar as doengas (Trecho da entrevista
concedida a pesquisadora em 7 de novem-
bro de 2012).

Segundo Entman (1993), os comunicadores
enquadram a partir do seu sistema de crengas,
de forma consciente ou inconsciente. Porém,
os quadros nem sempre refletem a intengdo
do enquadramento do comunicador, como
demonstra o depoimento acima do médico
de familia e comunidade que atuou nas duas
temporadas da série e se tornou uma voz dis-
sonante nos bastidores da rotina produtiva,
diante de uma participacdo limitada e distante
de um discurso social que entende o processo
de saude-doencga considerando fatores biolo-
gicos, psicoldgicos, sociais e ambientais.

Esta corrente da medicina atua com outros
profissionais da saude, como enfermeiros,
agentes de saude e dentistas. Inserida na Es-
tratégia de Saude da Familia (ESF), essa equi-
pe multiprofissional tem o desafio de integrar
diferentes olhares e saberes, embora o médico
ainda seja privilegiado com maior visibilida-
de e reconhecimento, até mesmo para nomear
programas do Governo Federal que servem a
ESF, como o Mais Médicos. Buss (2010) argu-

menta que os Programas de Saude da Familia
e dos Agentes Comunitarios de Satide sdo pro-
missores para a implementagdo de uma nova
pratica sanitaria interdisciplinar, mas necessi-
tam de apoio politico e técnico para alcangar a
atencao integral a satude e vencer o isolamento
dos diferentes compartimentos que compdem
as demandas do SUS, como a ateng¢do médi-
co-hospitalar, vigilancia epidemioldgica, sa-
nitdria, enfim, saberes e praticas que também
precisam levar em consideragao diferentes ter-

ritorios e populagoes.

5. Conclusoes

A midia, enquanto campo constituido pelo
publico e legitimado por outros campos (Ro-
drigues, 1999), como o da saude, adota o fra-
ming cultural na media¢do entre o conheci-
mento especializado e o publico a quem sido
dirigidas as mensagens sobre saude e doenga.
Sendo assim, a hegemonia do quadro Técni-
co-Cientifico nas abordagens dos episddios
analisados reflete ndo apenas os sentidos par-
tilhados socialmente, mas os interesses de
uma industria que se beneficia quando satde
e doenga estdo relacionadas a questdes biolo-
gicas, fatores de risco, tecnologias e procedi-
mentos validados pela ciéncia médica e a cen-
tralidade do médico no cuidado a saide. Uma
hegemonia que se constrdi e se legitima com o
apoio da midia e sua alian¢a com o mercado
da saude.

Uma das contribui¢des da série Ser Saudével
ao movimento contra-hegemoénico do modelo
biomédico vem da sua forma narrativa, na qual
médicos-apresentadores vao a casa dos persona-
gens entrevista-los, sugerindo uma aproximagao
entre o médico e a populacdo. Ao abrir espaco
na apresentacdo e na consultoria de conteudo
para médicos de familia e comunidade, voltados
a atencéo basica do SUS, os programas dao visi-

bilidade a uma especialidade médica pouco valo-
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rizada. Todavia, ao avaliarmos a inser¢ao da série
no campo publico de televisdo, concluimos que,
a despeito do formato aproximar o médico-apre-
sentador do cidadao-personagem, o contetido
dos programas segue um discurso que valoriza o
modelo biomédico e individual, em detrimento

do coletivo e das politicas publicas.

Se, por um lado, os episédios mostram a
singularidade da experiéncia da doenga vivi-
da por um personagem, por outro, deixam de
apresentar a pluralidade da satide quando faz
uma abordagem centrada no individuo e no
seu contexto especifico. Essa escolha editorial
nio da conta da saide enquanto bem coletivo,
na medida em que néo se discute a diversidade
de contextos socioculturais, o papel do Estado
na promocéo da saude e tampouco a responsa-
bilidade do mercado que age na venda de pro-
dutos e servicos destinados a um publico con-
sumidor. Dessa forma, enquadra a saude como
resultado de escolhas individuais, propagando
um estilo de vida saudavel baseado no cum-
primento das prescricdes médicas, atividade
fisica e boa alimentagéo, o que explica a baixa
frequéncia dos quadros Politica Publica e So-
ciocultural e Ambiental, abordados de forma

tangencial no conjunto da amostra.

E recente a discussio do sentido positivo e
ampliado da satde, articulado com diferentes
saberes e propondo valores como autonomia,
diferenca e subjetividade. Neste campo tedri-
co, existem varias abordagens que questionam
o modelo fragmentado e reducionista da bio-
medicina, seja pela proposta da Saude da Fa-
milia ou da Satdde Coletiva, com a insercido das
ciéncias humanas nesse discurso. Apesar dos
avan¢os neste debate, ainda ndo superamos
o que Andrade e Barreto (2002) chamam de
“tensao paradigmatica’, ou seja, o conflito que
persiste desde o século XIX entre a medicina
voltada para o social e a medicina de deter-

minagdo bioldgica no processo saude-doenga,

ainda hoje dominante no mundo ocidental.

Outro aspecto que deve ser levado em consi-
deracdo é o caminho da democratizagdo do es-
paco midiatico para evitar que o privado se so-
breponha ao coletivo, pois, “quanto mais apri-
morada é a democracia, mais ampla é a nogdo
do grau de bem-estar que a sociedade pode
atingir e de compreensao do compartilhamen-
to necessdario dos bens naturais, materiais e
culturais” (Minayo, 2002, p.174). O conceito
ampliado de saide ainda nido se consolidou
no imaginario social e tem dificuldade de ser
assimilado até nos servicos de sadde, ficando
restrito aos seus ambientes de produgédo, como
instituigdes governamentais, universidades e

profissionais da saude (Xavier, 2006).

Se a midia, especialmente a televisio que
chega a quase todos os lares brasileiros, atua
com bens simbdlicos, influenciando estilos de
vida, entendemos que a pluralidade da satude
poderia ser contemplada pelos programas, no
sentido de atender a um anseio de democra-
tizacdo do contetdo, diante de uma concen-
tracdo mididtica vinculada a interesses comer-
ciais e que trata o ptblico como consumidor. A
saude na TV representada no nivel individual,
distante de determinantes sociais e politicas
publicas de acesso, ndo contempla em seu con-
teudo diferentes contextos sociais, culturais,
econdmicos e ambientais. Considerando que
a TV nio comercial estd no campo publico,
como é o caso da TV Brasil e da TV Unisinos,
ganha pertinéncia a abertura de espago para
uma producdo de conteudo sobre a saude al-
ternativa ao modelo biomédico exaustivamen-
te apresentado na televisdo brasileira comer-
cial aberta. Nesse sentido, esperamos que os
achados desta pesquisa sirvam de provoca¢io
e estimulo para futuros projetos editoriais que
abriguem quadros nao hegemonicos da saude.
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