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RESUMO

Introducédo: a Promocdo da Saude (PS) apresenta-se em diferentes
roupagens, podendo ter diversos significados, o que denota sua ma-
leabilidade a diferentes projetos de sociedade. Objetivo: o objetivo
deste estudo foi identificar a abordagem de PS veiculada nos mate-
riais imageéticos e textuais de programas de PS desenvolvidos por
Operadoras de Plano de Assisténcia a Saude (OPS), baseados em
resolucbes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Metodolo-
gia: para tal, foram analisados materiais imagéticos de programas
de PS desenvolvidos por seis OPS de 2005 a 2011. A analise ocorreu
por meio do método do saber indiciario (Ginzburg, 1989). Resulta-
dos/discussao: durante as analises, percebeu-se que os materiais de
muitas das OPS alinhavam-se a mais de uma abordagem de PS e
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que ainda h4 uma grande predomindncia da 1* PS nos materiais de
algumas OPS, enquanto a 2* PS tende a aparecer em menor escala.
Foram feitas sugestdes de modificagdes a serem feitas pelas OPS
em materiais com predominancia de 1* PS, como a substitui¢do de
imagens que possam transmitir temas recorrentes da 1 PS e a mo-
difica¢dao do texto dos materiais. Conclusdes: apds a analise dos
materiais, percebeu-se que alguns materiais passam imagens con-
traditorias de seu alinhamento a 1* ou 2* PS e questionou-se se as
OPS realizaram estudos sobre a PS quando o material foi elaborado.
Como muitos materiais mostram alinhamento a 1* PS, a interpre-
tacdo critica dos mesmos é importante para evitar a sensacao de
culpabilidade dos leitores.

Palavras-Chave: Promocdo da Saude. Planos de Saude. Paradigma
Indiciario. Analise imagética.

ABSTRACT

Introduction: health promotion presents itself in different
manners and can have diverse meanings, denoting its conformity
to different society projects. Objectives : the objective of this study
was to identify which health promotion approach was used in
imagetic and textual materials from health promotion programs
developed by health insurance operators based on National
Supplementary Health Agency resolutions. Methodology: in
order to achieve this goal, imagetic and textual materials from
health promotion programs developed between 2005 and 2011
by six health insurance operators were analyzed. The method
used for analysis was the Indiciary Knowledge Method. Results/
discussion: during the analysis, it was noted that materials from
many of the health insurance operators were aligned to more than
one type of health promotion and there is still a predominance of
the first health promotion approach in some of the six operator’s
materials. The second health promotion approach tended to show
on a lesser scale. Suggestions were made for changes in materials
with a predominance of the first health promotion approach,
like switching images that transmit recurrent themes of said
approach. Conclusions: after analysis, it was perceived that many
materials show contradictions regarding their alignment to the
Itor 2" health promotion approach. It was questioned whether
the operators had studies done about health promotion when the
materials were elaborated. Considering the ample presence of the
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first approach, critical interpretation is deemed vital for readers to
avoid a sensation of culpability.

Keywords: Health Promotion. Pre-paid Health plans.
Indiciary Paradigm. Image Analysis.

INTRODUCAO

‘Promogao da Saude’ (PS), mais que expressao, ¢ idedrio que vem
servindo de referéncia para acGes e politicas no campo da saude.
Marcada pela ambiguidade, a PS vem sendo identificada por dife-
rentes abordagens. A primeira, chamada de comportamentalista ou
conservadora, fundamenta-se nos preceitos de fatores de risco pro-
duzidos por vertentes reducionistas classicas da epidemiologia e é
fortemente orientada para mudangas comportamentais e de estilo de
vida. Assim, a PS é vista como um meio de dirigir os individuos a
assumirem a responsabilidade por sua prépria saude e de reduzir os
gastos com o sistema de satde. Alinham-se a essa abordagem auto-
res como O’Donnell (1989), que vé a PS como “a ciéncia e a arte de
ajudar as pessoas a mudar seus estilos de vida com vistas a alcancar
um estado de satde ideal” (p.5). Essa abordagem, predominante nos
anos 1970, tem como principais marcos o Informe Lalonde (LA-
LONDE, 1974) e o Relatério ‘Healthy People 1979° (U.S.D.H.EW.,,
1979), publicados no Canada e nos EUA, respectivamente.

Percebe-se pela leitura desses documentos que essa versdao de
PS tem um foco comportamentalista e conservador, baseando-se
no estimulo a mudangas comportamentais e de estilo de vida por
parte da populacdo (FERREIRA et al, 2011). Considera-se que os
individuos sdo diretamente responsaveis pelos efeitos deletérios que
seus habitos de vida tém sobre sua satde (LALONDE, 1974). Essa
responsabilizacdo de individuos por sua salde acaba caracterizan-
do a culpabiliza¢do das vitimas, pois problemas que deveriam ser
tratados de forma mais coletiva sdo individualizados, removendo
a responsabilidade do governo e responsabilizando as pessoas por
sua boa ou méa saude (DEVIS; VELERT, 1992 apud FARINATTI;
FERREIRA, 2006). Além disso, evidencia mecanismos de pressao
sociais, juntamente a adogdo de comportamentos preconceituosos
por parte das pessoas (DOWNIE et al, 1991 apud FARINATTI;
FERREIRA, 2006).

Ciente das imprecisdes e limitagOes da abordagem comportamen-
talista de PS predominante na década de 1970, a Organiza¢do Mun-
dial da Saude (OMS) busca avancar nas discussdes sobre esse ideario
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e em 1984 promove um encontro de especialistas, visando estabele-
cer consensos minimos em torno de ideias que, como principios da
PS, serviriam de ponto de partida para a reflexdo e a defini¢do de
politicas e estratégias de agdo no campo da satde. Surge entdo uma
nova abordagem de PS, que ficou conhecida como ‘Nova Promog¢ao
da Saude’ (ou abordagem socio-ambiental ou sécio-ecoldgica), cujo
marco mais expressivo foi a | Conferéncia Internacional de Promo-
¢ao da Saude, realizada em 1986 no Canada.

A ‘Nova Promocao da Saude’, embora também fundada na idéia
de risco epidemiologico, tem seu foco dirigido para os condicionan-
tes mais gerais da saude como os indissociaveis ambientes social,
econdmico e cultural. Nessa perspectiva, a PS € vista como um meio
de se contribuir para mudancas sociais e na relacdo entre cidadaos e
Estado e, além disso, como uma forma de deslocar a énfase na medi-
calizacdo do sistema de saude para o enfoque em politicas publicas
e acdes multissetoriais (LUPTON, 1995). Nesse sentido, a participa-
cao social e o empowerment sdo apontados como elementos-chave
da ‘Nova Promocao da Saude’ que, embora ndo deixe de advogar
a adocdo de comportamentos considerados saudaveis, condena es-
tratégias que culpabilizam o individuo por sua condi¢do de satde
e que se limitam a prescrever comportamentos independentemente
dos condicionantes sociais, econémicos e culturais e em detrimento
de seu enfrentamento.

Entre as varias acdes brasileiras desenvolvidas sob a égide da PS
esta a da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que, a par-
tir de 2005, pela Resolucdo Normativa n° 94 de 2005, passou a condi-
cionar a cobertura de fragdes de garantias financeiras das Operado-
ras de Plano de Assisténcia a Saude (OPS) a adocédo de programas de
PS, segundo calendario (ANS, 2005a) e critérios especificos (ANS,
2005b). Assim, a ANS visava estimular as OPS a desenvolver acGes
de PS e constituir capital minimo para operar no mercado. Com a
ambiguidade do ideario da PS e sua crescente ado¢do como referén-
cia para agdes e politicas de saude, que abordagem de PS ilumina as
acoes e os programas desenvolvidos pelas OPS?

Tivemos como objetivo identificar a abordagem de Promogao da
Saude veiculada nos materiais imagéticos produzidos por programas
de promocédo da saude desenvolvidos com base na RN n° 94! e na
Instrucdo Normativa n° 10 da ANS?. Especificamente, buscamos: I)

1 AResolugdo Normativa 94 da ANS foi modificada pela RN 105/2005 (ANS, 2005¢)
¢ pela RN 148/2007 (ANS, 2007), que permitiu a participacdo de autogestdes
patrocinadas.

2 Alnstrugdo normativa 10 contém as instrugdes para as OPS se enquadrarem na RN
94 (ANS, 2005b).
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identificar na ANS as OPS que desenvolveram programas de promo-
¢ao da saude de 2005 a 2011. II) identificar, por meio das andlises,
a que abordagem da promoc¢do da satde esses programas aparen-
tam estar vinculados. IIT) discutir o resultado das analises quanto a
abordagem de promogao da satde que foi encontrada, ampliando a
discusséo sobre a forma de propaganda e seu impacto nas pessoas.
IV) Sugerir alteracdes que poderiam ser feitas nos materiais de di-
vulgacédo dos programas.

METODOS

Para alcangar o objetivo do estudo, utilizamos o método indiciario
proposto por Ginzburg (1989), método cujo principio esta na busca
da verdade provavel (e ndo absoluta), que ndo coincide nem com a
verdade sapiencial, garantida pela pessoa que a propde e, assim, para
além da prova, nem com a verdade impessoal da geometria, intei-
ramente demonstravel e acessivel a todo aquele capaz de aceder ao
conhecimento (GINZBURG, 2002).

Embora ocultado até hoje por preceitos da ciéncia de inspiracéo
galileana, fundada na quantificagdo, generalizacdo e normatividade
dos fenbmenos como forma de explica-los, 0 método indiciario vem
se apresentando como alternativa para a producao de saber, sobretu-
do pela impossibilidade de aquela forma de fazer ciéncia apreender o
qualitativo, o individual®, o que ndo reduz-se a numeros. Na produ-
¢ao desse tipo de saber, faro, golpe de vista e intuicéo séo elementos
que, embora imponderaveis, devem de algum modo ser considera-
dos. Assim, diz-se que o método indiciario vale-se de um ‘rigor fle-
xivel’. Se a realidade é opaca, existem zonas privilegiadas — sinais,
indicios — que permitem decifra-la (GINZBURG, 1989).

Para traduzir o método do saber indiciario para a pratica, foram
criados padrbes de andlises para elementos imagéticos, textuais e
videos, explicitados a seguir. Para imagens, foram observados os se-
guintes itens:

1 Que elementos imagéticos aparecem no material?

2 O que ¢ que se pode perceber com a observagao detalhada des-

ses elementos, considerando as abordagens da PS?

3 Que mensagem passa o conjunto geral? O que a OPS parece

querer dizer com as imagens?

3 A nocdo de individualidade expressa aqui se refere as especificidades
do objeto.



Quanto aos elementos textuais, foram observados tempo verbal,
tipo de texto, além do contetdo propriamente dito e sua associagdo
com as imagens. Nos videos, foram observados os elementos ima-
géticos, falas das pessoas que aparecem nas imagens/personagens e,
em caso de trilha sonora, seu efeito na interpretacdo do video.

Primeiro, buscou-se no sitio eletronico da ANS as OPS que pos-
suiam programas de promogdo da saude e prevencdo de doencas.
Foram encontradas trés tabelas com os nomes das OPS e dos progra-
mas aprovados pela ANS. Foi feita outra busca com o mecanismo de
buscas Google e foram encontradas mais duas tabelas. Havendo um
bom nimero de nomes de OPS e uma planilha com seus dados, bus-
cou-se contato pelos enderecos eletrénicos informados na planilha.
Foram utilizados também os “Fale Conosco” dos sitios eletronicos.
Ocorreu entdo uma fase de contato telefonico com as OPS que ndo
haviam respondido pela internet e com as que ndo possuiam canal de
atendimento online. Decidiu-se analisar o material de todas as OPS
que o forneceram ou indicaram um local para encontra-lo, além das
que ja tinham o material disponivel online. As OPS cujo material ndo
permitia uma andlise adequada para o estudo (por material insufi-
ciente, tanto textual quanto imageticamente) foram desconsideradas.
A seguir, as OPS e os programas e materiais analisados:

Cassems: Curso Casal Gravido, Pronutri, Dia M, Viva Salde,
Onibus da Saude e Odontologia para Bebés. Os materiais incluem
pdfs explicativos, videos do canal da OPS no YouTube e artigos na
revista da operadora.

Medplan: Programa “Mais por Voc€”, que aborda hipertensao
arterial, diabetes, dislipidemia e obesidade. Os materiais foram en-
viados por correio.

Cassi: Programas Bem Viver, Viva Coragédo, Atencdo aos fuman-
tes, Atencdo aos cronicos e Plena Idade. Cartilhas preventivas distri-
buidas aos beneficiarios. Os materiais dessa OPS incluem cartilhas,
folders e artigos no jornal da operadora, disponiveis em seu sitio
eletronico.

Camed: Programas Promovendo salde, Programa de Prevengéo
Odontoldgica, Prevfone e Amigos da Familia na forma de folders e
informativos escaneados enviados pela OPS.

Sanepar: Programas Prevencio do Cancer Colo de Utero, Pre-
vencao do Cancer de Prostata, Prevencao do Cancer de Mama, Pro-
grama Motiva e Programa Respire. Os materiais foram folderes e
explicagdes tirados do sitio eletrénico da OPS.

Saude Sao Lucas: Preventiva S&o Lucas. O material consiste de
imagens de informag@es presentes no sitio eletrénico da OPS sobre
0 programa.
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Anadlise e discussao

Iniciaremos pela Cassems. Eis os programas analisados e seus
objetivos:

- Curso Casal Gravido: visa reduzir as internagdes em UTI ne-
onatal, doencas hipertensivas maternas e, sobretudo, acolher as ges-
tantes, puérperas e suas familias durante a gravidez e 0s momentos
que se seguem a ela. O curso propde-se a ajuda-los a compreender
o que se passa durante e logo apds uma gestacgao, auxiliando-os a se
adaptarem a isso (CASSEMS, [2011]b).

- Dia M: Auxiliar as beneficiarias do sexo feminino na preven-
¢do do cancer de mama e o cancer de colo de ttero, fornecendo a
elas 0 apoio necessario para tal, com exames preventivos e consultas
médicas. Sao selecionadas para o programa as mulheres que tém os
exames preventivos atrasados (CASSEMS, [2011]a).

- Odontologia para bebés: busca incentivar habitos saudaveis
no cuidado com os dentes das criangas, evitando tratamentos curati-
vos. O foco é a prevencgédo de doencas bucais, ensinando as criangas
e a seus pais como cuidar da higiene bucal dos pequenos (CASSE-
MS, [2011?]d).

- Onibus da Sautde: levar o atendimento ambulatorial as pessoas
que moram longe dos grandes centros urbanos para auxiliar na pre-
venc¢do do cancer de colo de utero ¢ cancer de mama. Sao seleciona-
das para agendamento de consulta as beneficidrias com os exames
preventivos atrasados (CASSEMS, [2011]c).

- Pronutri: fornecer orientagdo nutricional a quem necessita
(CASSEMS, [entre 2006 e 2011]a).

- Viva Saude: atender a saude do adulto com consultas, palestras
e exames quando necessario. Tem caminhadas orientadas e qualquer
beneficiario da OPS pode participar. Desse programa fazem parte
0 Programa Antitabagismo e o Dia do Diabetes (CASSEMS, [entre
2006 e 2011]b).

Os folders em pdf encontrados no sitio eletrénico da OPS contém,
em geral, imagens dos préprios programas, mostrando um pouco de
seu cotidiano. Essas imagens estdo la apenas para propésito de divul-
gacdo, ndo sendo possivel vincula-las a qualquer abordagem de PS
ou, entdo, identificando-se tragos da 2% abordagem. Uma excecéo foi
verificada no pdf explicativo do Pronutri que contém, nas imagens,
um par de halteres, uma fita métrica, um punhado de graos, salada e
arroz (Figura 1). Essas imagens remetem a diretrizes sempre presen-
tes nos programas de promocao da saide que visam a alteragdo no
comportamento individual das pessoas, responsabilizando-as por seu
estado de saude, algo tipico da 12 PS (CASSEMS, entre 2006 e 2011a).



Figura 1 - halteres, fita métrica, graos e salada (CASSEMS, entre 2006 e 2011a).

Quanto aos elementos textuais dos pdfs, vé-se que em geral os
programas sao apresentados para que parecam estar alinhados a
22 PS.

Em relacdo aos videos, ja se vé algo diferente. A forma como
0s programas sdo apresentados remete bastante a 12 PS, mesmo que
0 objetivo do programa seja de 2* PS. Um exemplo disso seria o
programa “Casal Gravido”. Pelos objetivos do programa, ele estaria
enquadrado na 2* PS. Porém, a forma como o curso ocorre e € divul-
gado nos videos alinham-se a 1 PS. O programa espera dos bene-
ficiarios uma mudanca de comportamento € mostra isso nos videos
de divulgacdo, mas com excecdo de um unico sabado, ndo aparenta
fornecer suporte regular para promover a mudanca. O individuo que
ndo conseguir realizar as sugestdes oriundas das informacdes vei-
culadas no curso pode culpabilizar-se. Esse padrdo é comum a 1°
PS, como se pode ver por Devis e Velert (1992 apud FARINATTI,
FERREIRA, 2006) e Ferreira et al. (2011).

Outro exemplo dessa situacdo seria 0 programa Pronutri. Seu
objetivo enquadra-se na 2* PS, mas em um video que fala sobre
uma palestra do programa, diz-se que ele visa levar saude aos be-
neficiarios por meio de palestras sobre alimentagao saudéavel, mas
ndo menciona apoio para que as mudangas necessarias a rotina dos
participantes ocorram. As imagens que aparecem no inicio do video
remetem a 1* PS. O video comega falando da importancia da boa
alimentacdo para a saude pessoal (surge uma mulher escolhendo le-
gumes no mercado) em conjunto com a pratica de atividades fisicas
(outra mulher correndo ao ar livre), imagens que juntamente com o
texto do video (CASSEMS, 2012) lembram a 1* PS, pois remetem a
um padrao frequentemente associado a abordagem, com alimenta-
¢do adequada, pratica regular de exercicios fisicos ¢ a adogao/modi-
ficagdo de outros comportamentos individuais.

Também ha programas cujo panfleto em pdf explicativo e video
alinham-se & mesma abordagem da PS, como o programa “Onibus
da Saude”. Tanto o panfleto pdf explicativo (CASSEMS, [2011]c)
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quanto os videos analisados (CASSEMS, 2011e) tém fortes indicios
da 22 abordagem da PS. Indicam que o programa visa conscientizar
as beneficidrias da necessidade de se realizar os exames preventi-
vos em dia e percebe-se uma preocupacdo em facilitar (através do
onibus) o acesso das pessoas que moram longe, para que possam
realizar os exames. Isso mostra que a OPS levou em conta fatores
externos, sobre os quais as beneficiarias ndo tém controle e buscou
contornar o problema, fornecendo prevencéo e informacéo as co-
munidades. Outro programa que se pode citar nesse sentido ¢ o Dia
M. No video que o menciona, pode-se ver que o programa buscou
atenuar um dos fatores que influenciam a satde das pessoas (correria
cotidiana) contatando as mulheres com 0s exames preventivos atra-
sados e marcando-o0s (CASSEMS, 2011f).

Existem ainda alguns artigos publicados na revista da Cassems, a
“Viver Cassems” que mencionam e divulgam os programas de pro-
mocao da satde da OPS. Temos o programa Antitabagismo que &,
na verdade, parte do programa Viva Saude. No video e no pdf expli-
cativo, vemos uma abordagem que, embora tenha algo de 2% PS (sdo
mencionados o apoio que se da e o trabalho que ¢ feito para ajudar
o beneficiario a parar de fumar), ha também tracos de 1* PS, como
pode ser visto na fala “A iniciativa da Cassems de propor uma mu-
danca de habitos pelo bem da salde é a esperanca de dias melhores”
(CASSEMS, 2011g), que foi proferida pelo presidente da OPS. Tam-
bém se vé essa mistura de 22 e 12 PS no pdf explicativo do Viva Saude
(CASSEMS, entre 2006 e 2011b), mas somente com o que ha no pdf
ndo se pode fazer uma analise completa.

Pelo que se pdde analisar, embora existam excegdes a regra, os
programas da OPS Cassems tendem a buscar a 2* abordagem da
PS, mas alguns pontos do material tém vinculos com a 1% vertente.
Algo importante a considerar ¢ que isso pode estar vinculado ao
espaco e tempo disponiveis para se aplicar o programa e por isso
essa contradicdo pode aparecer dessa maneira nos materiais. Além
disso, nem todas as pessoas estudaram as vertentes de promocao da
saude e sabem do que se tratam a 1% e a 22 PS, o que explicaria a di-
ferenca entre as falas de cada coordenador quanto aos objetivos dos
programas nos videos. O material encontrado parece retratar bem
a realidade dos programas. Sugerimos aqui, no caso dos programas
cuja descricdo indica aproximacao da 22 PS mas com imagens que
remetem mais a 1¢ PS, mudar as imagens para mostrar claramente o
vinculo com a 22 PS.



Sanepar

Objetivos dos programas analisados:

- Motiva: visa estimular a melhoria na qualidade de vida para os
beneficiarios portadores de doengas cronicas como diabetes e hiper-
tensdo. Baseia-se na educagdo para a satide e na aquisi¢@o de habitos
saudaveis, tendo suporte técnico da empresa Qualicorp e contando
com uma equipe profissional multidisciplinar. O atendimento ¢ rea-
lizado mensalmente por telefone (SANEPAR, [20117]a).

- Respire: busca auxiliar os beneficiarios que fumam a largar o
vicio. Conta com uma equipe multidisciplinar e tem duracdo de 12
meses, sendo oito encontros grupais e trés consultas individuais,
além do monitoramento por telefone (SANEPAR, [2011?]b).

- Prevencdo do céncer de mama: é um incentivo a realizagdo
da mamografia. A OPS identifica em sua base de dados as mulheres
que estdo com o exame atrasado e entra em contato com elas para
incentiva-las a realizar o exame com um médico do plano, sem qual-
quer custo para elas (SANEPAR, [2008?]b).

- Prevencao do cancer de prostata: busca sensibilizar a popula-
¢do masculina que tem entre 45 e 59 anos a ir a0 médico para realizar
0 exame de prevencdo (SANEPAR, [20097]a).

- Prevencao do cancer de colo de Utero: incentivo a realiza¢do do
exame Papanicolau, identificando as usudrias que estdo com o exame
atrasado e contatando-as para incentiva-las a realizar o exame com
um médico do plano, sem qualquer custo (SANEPAR, [2008?]c).

Foram analisados os folderes explicativos encontrados no sitio
eletronico da OPS e as explicacdes sobre os programas que tam-
bém foram encontrados 14. Alguns programas, como o “Motiva” e o
“Respire” ndo possuiam folder, tendo apenas uma explicacdo escrita
no site com a descri¢do do programa. Nos folders, que sdo dos pro-
gramas de prevencdo ao cancer de mama, cancer de colo de utero
e cancer de prostata, hd um padrao bem claro. A primeira pagina
contém sempre apenas uma imagem e no verso ficam concentradas
diversas perguntas sobre a doenca em questao. As imagens na frente
sdo sempre de um médico e um paciente.

O paciente consulta-se com o médico. 1sso pode ser indicio da vi-
sdo medicalizada deles de salde, mas pode também ser apenas uma
imagem-padrdo. Quanto aos elementos textuais, sdo em sua maioria
meramente informativos, com informacgdes sobre sintomas das do-
engas, exames preventivos que devem ser feitos e tratamento. Em
algumas perguntas e respostas foi possivel encontrar tragos signifi-
cativos da 1* PS. Como exemplo, temos o seguinte trecho, extraido
do folder do programa contra cancer de mama:
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O que mais a mulher pode fazer para se cuidar? Comer mais fru-
tas, legumes e verduras, controlar o peso corporal, evitar frituras
e outros alimentos gordurosos, comer carne vermelha somente
duas vezes na semana, ndo abusar do sal e nem do agUcar, pra-

ticar atividades fisicas (qualquer atividade que movimente seu
corpo) e ndo fumar. (SANEPAR, [20087]a).

O foco nesse trecho esta nos comportamentos individuais e co-
loca muita responsabilidade de evitar a doenca na mulher. Aparen-
temente, o importante € a mulher se prevenir, fazendo os exames
preventivos além de adaptar seus comportamentos individuais aos
que sdo mencionados no folder. Em outras partes do folder, reco-
nhece-se que o cancer pode ter outras causas nao controlaveis, como
a genética. Em todos os folders ha um pequeno texto, que diz que
se o paciente tem dificuldades de marcar consulta médica perto de
onde mora, deve entrar em contato com a secretaria ou o conselho
municipais de satde para orientagdes e providéncias, o que mostra
um apoio ao cidaddo no que diz respeito a seus direitos e a busca por
seu engajamento social. 1sso remete a 22 PS. Todos os folders estédo
no mesmo formato e todos eles seguem esse padrdo em relacao as
abordagens de PS.

Quanto as explicacdes sobre cada programa, sdo predominante-
mente informativas e estdo em voz passiva. Nao parecem exigir mu-
dancas comportamentais das pessoas ou aconselha-las. E possivel
perceber tracos de 22 PS nas explicacdes, pois ao falar dos objeti-
vos dos programas, colocam-nos de modo a demonstrar que esses
procuram facilitar a prevengdo e diagnostico para os beneficiarios,
auxiliando-os a manter seus exames preventivos em dia por meio
de comunicag¢des com quem tem os exames atrasados. Os materiais
da OPS mostram uma mistura das duas abordagens da PS. Seria
util que os materiais de divulgacdo tivessem mais detalhes sobre os
programas.

Camed

Pelas explicacOes escritas, 0s programas sdo apresentados como
alinhados a 22 PS, pois demonstram a capacitacdo de individuos e até
de grupos (no caso do “Promovendo Saude” e do “Programa de Pre-
ven¢do Odontolodgica) para que pudessem ter maior controle sobre
fatores determinantes de sua satde, tendo assim melhor qualidade
de vida o que, segundo Carvalho (2004), ¢ uma caracteristica da 2*
PS. O Programa Promovendo Saude envolve palestras, distribuicao
de materiais informativos e a cria¢do de grupos de acompanhamento
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para idosos e pessoas com diabetes, hipertensdo e obesidade. J& o
Programa de Prevencdo Odontoldgica fornece informacoes, realiza
medidas educativas e também preventivas (como a limpeza bucal e a
aplicacao de fluor) (CAMED, [2011 ou 2012]a) .

Outro exemplo desse alinhamento a 22 PS, mas em menor grau,
seria o programa “Amigo da familia”, que busca levar aos beneficia-
rios com doengas complexas o acompanhamento do qual necessitam,
fornecendo o SLlpOI‘tC para que 0S mesSmos SC€ tratem, sem responsa-
biliza-lo por um fator sobre o qual ndo tem controle (CAMED, [2011
ou 2012]e). Sao apenas tragos de 22 PS pois pelo material ndo se vé
tentativa do programa engajar os individuos atendidos na tomada de
decisOes referentes a sua saude e nem de educa-los. O Prevfone ndo
aparenta encaixar-se em nenhuma vertente da promocéo da salde,
sendo apenas um programa de controle a distancia, mesmo apare-
cendo como programa de promogéo da saude e prevencao na pagina
da OPS (Camed, [2011 ou 2012]a). Quanto aos materiais imagéticos,
foram analisados uma série de informativos mensais e folderes vin-
culados ao programa “Promovendo Satude”. Foram encontrados ma-
teriais com abordagem direcionada a 1% e a 22 PS, e outros com uma
mistura dos dois quanto ao conteudo.

Quanto a 1% PS, pode-se usar como exemplos os folhetos “Dimen-
soes do Ser: encontre seu equilibrio” e “Proteja seu Coragao”. No
caso do primeiro, em sua primeira pagina do arquivo eletronico, hd a
imagem de uma mulher jovem usando um conjunto de ginastica rosa
com os bracos abertos e os olhos fechados, aparentando relaxamento
e felicidade. Em outra imagem, ela estd sentada com um homem que
também veste roupas apropriadas para atividade fisica, o que indica
que provavelmente praticaram ou iriam praticar atividades fisicas
na praia. Aliado a expressdo “Tome uma atitude: viva com saude.”
(CAMED, [2011 ou 2012]a), temos a colocacdo da responsabilidade
pela satde fisica inteiramente nas maos do paciente, o que € cul-
pabilizacdo da vitima (DEVIS; VELERT, 1992 apud FARINATTI,
FERREIRA, 2006).

Nos elementos textuais, a culpabilizagdo é obvia. Trechos como
“Apenas quando exercitamos o direito de escolher é que exerci-
tamos também o direito de mudar” e “suas atribui¢des basicas, o
traslado casa-trabalho, cursos e atualizagdo profissional devem ser
calculadas e planejadas para tirar o melhor proveito, adquirindo me-
nos estresse” demonstram isso claramente (CAMED, [2011 ou 2012]
a). No folheto (Proteja seu coragéo), pode-se ver na segunda pagina
como plano de fundo um eletrocardiograma e suas linhas formam
um coracdo (CAMED, [2011 ou 2012]b). Levando em conta que o
eletrocardiograma ¢ frequentemente associado a situagdes de “vida
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ou morte” gracgas a telenovelas e filmes, isso pode ser uma tentativa
de assustar ou entdo de dar maior importancia a questdo da sau-
de cardiaca e dos cuidados pessoais. Como a énfase do texto € em
acoes que uma pessoa deve tomar para melhorar sua satde cardiaca,
parece uma mistura das duas alternativas supracitadas, encaixando-
-se na 1* PS. Um trecho que mostra isso encontra-se nas dicas do
folheto sobre o estresse, um dos vildes da satde. “Evite permanecer
em ambientes tumultuados ou barulhentos; Evite discutir assuntos
polémicos antes de dormir; Evite alimentar-se demasiadamente;
[...] Ouca musica calma ou instrumental...” (CAMED, [2011ou 2012]
b). A maioria das pessoas nada pode fazer se trabalha em um local
barulhento ou precisa pegar meios de transporte lotados (tumulto e
barulho) para chegar em casa. As dicas do panfleto estdo escritas
no tempo imperativo e, assim, parecem ordens a quem &, podendo
promover a culpabilizac¢do da vitima.

Quanto a mistura das duas abordagens de PS que aparece em par-
te do material, podemos usar como exemplo o folheto “Atividade
Fisica”. Em seus elementos textuais, pode-se ver que esta tudo es-
crito de forma muito objetiva, buscando orientar o leitor da melhor
maneira possivel a comegar a praticar atividade fisica e falando dos
beneficios que isso traz ao corpo (CAMED, [2011 ou 2012]c). Algo
a se notar, porém, ¢ que o tempo verbal estd praticamente todo no
imperativo, o que da a aparéncia de que as dicas ndo sdo exatamente
dicas, mas ordens. 1sso € um indicio da 1% PS, mas o resto do folheto
aproxima-se da 2% PS ao fornecer informagdes ao individuo sobre a
pratica de atividades fisicas. Os elementos imagéticos desse folheto
ndo aparentam pertencer a 12 ou a 22 PS.

O folheto do programa “Amigo da familia” mostra uma senhora
sendo atendida em casa e seus elementos textuais explicam os ob-
jetivos do programa de atendimento domiciliar (CAMED, [2011 ou
2012]d). O programa ndo contém tracgos de 1% PS e aproxima-se da 22
abordagem ao levar o atendimento aos que encontram-se impossibi-
litados de deslocar-se para busca-lo, tirando essa responsabilidade de
seus ombros e visando contornar alguns fatores externos que influem
na saude do individuo como a dificuldade de acessar o tratamento.

Os informativos mensais “Opg¢ao Saude” do programa ‘“Promo-
vendo Salde” abordam diversos assuntos relacionados a salude dos
beneficiarios e tendem a misturar a 12 PS com a segunda ou até mes-
mo ter uma abordagem somente informativa, como é o caso do ar-
quivo que fala sobre os primeiros socorros para criancas. Na edi¢ao
que fala sobre a importancia das frutas para a satde das pessoas (O
colorido que ajuda sua vida), cumpre-se um papel apenas de infor-
macao, ao levar ao leitor informag0es sobre como as frutas podem
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ajuda-los a manter uma boa salude, mas sem pér responsabilidade
direta em quem l€. No entanto, a tltima frase remete a 1% PS. “Qua-
lidade de vida comega com uma boa alimentagdo” (CAMED, [2012])
responsabiliza as pessoas quanto a sua qualidade de vida.

Os materiais da OPS exibem uma mistura das duas abordagens.
Quanto as que alinham-se mais a 1* PS, recomendamos reescrever 0s
elementos textuais para nao responsabilizar somente o leitor.

Saude Sao Lucas

Os materiais da OPS tendem a ser neutros, concentrando-se na
informacéo e, as vezes, recorrendo a conceitos da 1% ou da 2* PS.
Um exemplo seria o material de Cancer de Prostata, dividido em trés
partes: principal, fatores de risco e prevencdo. Na parte principal, ha
um diagrama ilustrativo do sistema reprodutor masculino e € dada
a definicdo da doenca, com a recomendacdo de que os homens re-
alizem o exame preventivo. Aparenta ser somente informativo. Na
parte dos fatores de risco, 0s mesmos sdo enumerados e a imagem
€ a de um homem com uma expressdo neutra no rosto, com uma
médica ao fundo. Novamente, o quadro ¢ apenas informativo, ndo
se aproximando de nenhuma das abordagens da PS. Apenas na parte
da prevengdo ha elementos que se enquadram na 1* PS. A imagem
do homem jovem e aparentemente saudavel que sorri abertamente
enquanto come um prato de salada pode ser uma associacao (embora
sutil) entre habitos individuais saudaveis e o estado de satde pessoal.
Sao mencionados pontos da prevengdo primaria e secundaria e na
prevencio primaria os habitos pessoais estio em foco (SAUDE SAO
LUCAS, [2011]a).

O material é quase neutro, com algumas aproximagdes a am-
bas as abordagens da PS, especialmente nas se¢Oes de prevengéo.
Muitos dos materiais seguem um padrao parecido. Exemplos que
podem ser citados quanto a aproximacgdo com a 1* PS na segédo
da prevengdo sdo as partes que falam sobre dislipidemia, cancer
de prostata, cancer de colo de utero, doenga pulmonar obstrutiva
crénica, hipertensdo arterial, prevencdo de riscos cardiovasculares,
qualidade de vida e obesidade, que tendem a pdr a maior responsa-
bilidade quanto a preven¢do de doengas no paciente. Os materiais
que falam de aten¢do ao idoso e do programa de aten¢do domiciliar
alinham-se mais (embora ndo se enquadrem por inteiro) a 22 PS,
pois reconhecem a influéncia de varios fatores no que diz respeito
a saude dos idosos e da populacdo em geral e mencionam que bus-
cam auxilid-los quanto a esses fatores como, por exemplo, no caso
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da autoestima e de orientacgdes sobre diversos assuntos como sexu-
alidade, higiene, atividade fisica e nutricdo, dentre outros. Assim,
segundo eles, terdo melhores condigcGes de passar bem essa fase da
vida (SAUDE SAO LUCAS, [2011]b)

Foram analisados também materiais referentes ao programa em
geral, e percebeu-se uma ligeira inclinagdo em diregdo a 1# PS, pelas
imagens presentes nesses materiais. As imagens de um estetoscépio
a volta de uma macé e de uma turma de hidroginéastica com a le-
genda “Nao ¢ a fonte da juventude mas tem o mesmo efeito!” tanto
podem relacionar-se & 1* PS quanto ser neutras. Algo interessante
¢ que na imagem que descreve a equipe multidisciplinar, apenas a
equipe médica, a enfermeira e a nutricionista t€ém seus nomes men-
cionados (SAUDE SAO LUCAS, [2011]c). O resto esta sob o titulo
“equipe multidisciplinar”, o que pode ser uma desvalorizagdo das
outras profissdes.

Medplan

Durante as andlises, percebeu-se que nos materiais, além do
cunho informativo, ha apenas a presenca da 1* PS. Ha uma mistura
de informagdes simples com elementos que remetem a 1* PS. Um
exemplo seria o folder de Pressdo Arterial. As imagens no geral sdo
meramente ilustrativas ou refletem a 12 PS. Na terceira pagina do
mesmo, aparece uma série de imagens que visam ensinar ao leitor
maneiras de evitar a hipertenséo arterial. As imagens sédo: uma mu-
lher que veste roupa de gindstica pesando-se. Seu corpo foi desenha-
do conforme um padrdo estereotipado, com coxas, quadril e peitos
amplos e uma cintura fina. Ela sorri ao ver seu peso. Ha também um
homem que come uma maga, um “X” vermelho por cima de uma
garrafa de bebida alcodlica e um copo e um simbolo de “proibido”
junto a um conjunto de churrasco, batatas fritas, hamburguer e uma
garrafa que parece ser de refrigerante. Junto as imagens, estdo dicas
(MEDPLAN, [20117]).

Os padrdes em que o corpo da mulher foi desenhado sdo quase
inatingiveis naturalmente (MEDPLAN, [2011?]). Reduzir o peso ndo
quer dizer deixar o corpo conforme as imagens veiculadas pela mi-
dia. Nesse caso, é possivel ver tragos de 1% PS. As outras imagens ja
ndo contém esses tragos, parecendo ser apenas informativas. No en-
tanto, o texto que acompanha essas imagens estd completamente no
tempo imperativo, possivelmente implicando que a saude da pessoa
depende apenas dela. Isso pode gerar culpabilizagdo caso a pessoa
ndo consiga seguir as recomendagdes. Sugerimos que as imagens e
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0 texto dos materiais sejam escolhidas com mais cautela, para ndo
causar essa impressao.

No verso do folder, hd a imagem de uma familia que corre feliz
junto a um coragdo, o que seria um incentivo a pratica de atividades
fisicas, associando essa pratica a felicidade e a boa saude do cora-
cdo. A imagem em si ndo remete a 12 PS, mas associada a legenda
“Faca caminhadas, mexa-se!”, pode-se perceber um pouco da 1* PS
pelo tempo imperativo e pela associa¢do entre a legenda, a saude
cardiaca e a atividade fisica. Ha ainda uma mulher sentada & mesa,
comendo comida aparentemente saudavel e a legenda, também no
imperativo, diz para preferir determinados tipos de comida, sendo
que nem todos t€ém condicdes de preparar ou pagar a alguém que
prepare refeicdes com esses alimentos, ou até mesmo comer com
calma, como faz a mulher da imagem. Novamente, as imagens po-
deriam ser interpretadas como neutras, mas com a associacdo as
legendas no imperativo e no contexto geral do folder, a 12 PS torna-
-se aparente, embora menos que em outros materiais da OPS (ME-
DPLAN, [20117]).

Na primeira pagina do folder, o titulo “Vocé ja mediu sua pres-
s80?” com grifo nas palavras “voc€” e “pressdo” aparenta colocar a
responsabilidade de aferir sua pressdo em cima do leitor, sendo mais
um exemplo possivel de 1* PS (MEDPLAN, [2011?]). Cabe ressaltar
que aferir a pressao € uma tarefa que necessita de técnica, ndo sendo
facil nem recomendado que seja feita sem auxilio especializado. Até
os aparelhos automaticos necessitam de muito treino para serem cor-
retamente utilizados e servirem, portanto, de ferramentas confiaveis
para a afericdao da pressdo arterial.

Os demais materiais seguem um padrdo parecido, com indicios
de culpabilizacdo da vitima misturados a informacdes simples. As
imagens associadas aos elementos textuais acabam por mostrar uma
abordagem da promocao da saude quase que completamente baseada
na 1% vertente da PS. Sdo nesses indicios que € preciso prestar aten-
¢do pois, de acordo com Ginzburg (1989), ¢ pelos pequenos sinais
e indicios que normalmente passariam despercebidos que se pode
chegar a conclusdes que talvez ndo pudessem ser alcancadas sem
essa analise mais detalhada.

Cassi

Nas cartilhas da OPS, percebe-se um tom informativo, mas com
tracos de 1* PS. Isso acaba sendo evidente nas imagens dessas car-
tilhas. Como exemplo, pode-se utilizar a cartilha sobre Obesidade.
Na capa, ha duas macds (Figura 2). Ambas estdo envoltas por uma
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fita métrica. A maca da esquerda ¢ redonda, ao passo que maga da
direita, tem “corpo”, com a fita métrica marcando sua cintura. Essa
maca parece representar uma pessoa que esta com as medidas ideais,
conforme frequentemente se vé veiculado pela midia.

r 1

‘Figura 2 - magas envolvidas por fitas métricas (CASSI, [2011?]a).

Pode haver nessa imagem o refor¢co de um padrao corporal “ide-
al”, e a associacdo entre um corpo eshelto com medidas ideais e sau-
de. Em outras imagens da cartilha, até pode haver algum traco de 1°
PS, mas € bem menos evidente. Um exemplo seria a imagem de uma
mulher gravida com uma crianga abracada a sua barriga (CASSI,
[20117]a). Isso aparenta ser apenas ilustrativo e, em conjunto com
o texto da pagina, alusivo ao fato de que € preciso evitar ganhos de
peso excessivos durante a gravidez.

Quanto ao texto da cartilha, em alguns momentos é encontra-se
tracos da 1* PS, como na parte que fala sobre habitos saudaveis e
prevencdo, que esta escrita no tempo imperativo e pde muita res-
ponsabilidade sobre seu estado de satide nas maos de quem 1€. Cabe
ressaltar que nem todos tém condigdes de, sem suporte, seguir as
recomendacOes da cartilha, como evitar o fumo e a bebida alcooli-
ca, além de praticar ao menos 30 minutos de atividade fisica ao dia
(CASSI, [20117]a).

Em meio ao material da Cassi, ha um félder explicativo sobre
seus programas de prevencdo. Nele, ha a explicacdo de cada pro-
grama e uma imagem para ilustrar a explicacdo. No caso das ima-
gens, elas aparentam ser “imagens-padrdo”, do tipo que se veria
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em comerciais de televisdo. Algo interessante ¢ que algumas par-
tes das descri¢cdes dos programas sdo muito parecidas. Na parte
do texto que diz o que cada programa oferece, ha sempre o item
“consultas médicas individuais e atividades em grupo". As vezes,
ha um terceiro item que varia conforme o programa. No programa
Satde Mental, esse ponto ¢ "acompanhamento da familia" (CASSI,
[2011?7]b). Isso faz pensar que talvez esses programas nao sejam
assim téo diferentes e utilizem uma base comum. Embora partes
dos programas estejam focados na mudanca de comportamentos
individuais, ha o fornecimento de meios e ferramentas para se fa-
zer 1sso como, por exemplo, atendimentos individuais e atividades
grupais de acompanhamento. Os programas buscam auxiliar o par-
ticipante a enfrentar a vida cotidiana em todos 0s seus aspectos no
que diz respeito aos grupos populacionais com os quais se trabalha,
o que sugere a 2? PS. Ha também uma cartilha que explica a Estra-
tégia Saude da Familia (do qual os programas fazem parte) e nessa
cartilha, diz-se que:

Diferentemente do modelo de saude tradicional, esse modo de
prestar assisténcia visa ndo somente o tratamento de doencas,
mas também o enfrentamento dos problemas do cotidiano, além
da busca e manutencdo da salde por meio de iniciativas foca-
das na promocéo da saude e na prevencgdo de doengas (CASSI,
[20117]c).

Isso parece ser uma tentativa de adotar o estilo da 2* PS, pois
preocupam-se com fatores intervenientes na satide da pessoa que nao
sejam somente seu comportamento individual. Considerando o que
foi visto nas cartilhas, isso fica contraditério pois nas cartilhas, em
varios pontos se vé mais foco nas mudancgas de comportamento in-
dividual do que nos outros fatores intervenientes. Parece que Cassi
busca adotar a promocéo da saide conforme o segundo modelo, mas
ainda baseia-se muito no primeiro.

Nos jornais da OPS, percebe-se bastante da 1* PS, mas tambeém
sdo visiveis tracos da 2° PS e trechos que ndo mostram ligagdo a
nenhuma das vertentes. A 22 PS ¢é percebida especialmente no artigo
que fala sobre a Estratégia de Saude da familia e no telemonitora-
mento. Ja a 1* PS é bastante visivel em titulos de artigos, especial-
mente os que falam de doengas cronicas, como a diabetes e também
no inicio dos mesmos. O titulo do artigo “Diabetes, Colesterol Alto
e Hipertensdo: previna-se!” esta em caixa alta e no tempo verbal im-
perativo. Ordena ao leitor que responsabilize-se quanto a prevengao
das doengas citadas. Associado ao resto do artigo, em que consta que
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a pessoa deve adquirir habitos saudaveis de vida para evitar que o
estilo de vida muitas vezes agitado traga prejuizos a satde, fica 6bvia
a incidéncia de 1* PS. Nesse artigo, comenta-se sobre o programa
Viva Coragdo e, em seguida, sdo mencionadas diversas recomenda-
¢oes que tém a ver com o comportamento individual das pessoas e
as medidas que devem ser tomadas por elas para evitar e controlar
essas doencas. Isso ratifica o que foi percebido anteriormente (CAS-
Sl, 2008). A forma como a maioria dos artigos € escrita acaba por
responsabilizar o beneficidrio. Recomendamos que haja uma revisao
do modo de escrever esses artigos para que isso ndo ocorra. E tam-
bém recomendado que algumas das imagens utilizadas nas cartilhas
sejam revisadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram observados varios pontos interessantes no decorrer
das andlises. Muitas das operadoras tém programas que poderiam
ser vinculados a 2% PS pelo conceito dos mesmos, mas que no mate-
rial de divulgacéo parecem ser de 1* PS devido a determinadas ima-
gens e expressoes que aparecem nesse material. Questionamos se foi
realizado algum estudo sobre as diferentes abordagens da PS na hora
de se planejar os programas e montar os materiais. Possivelmente
quem montou o material do programa apenas buscou imagens que
considerasse relevantes, sem levar em conta o que refletiriam. Outro
ponto interessante é como alguns programas na teoria sao de 22 PS,
mas na pratica, por conta da disponibilidade de estrutura e tempo,
tornam-se de 1* PS.

Embora possa parecer que o método do saber indiciario se ba-
seie excessivamente na emocdo, na intuicdo e em outras variaveis
que ndo podem ser formalizadas, a verdade ¢ que segundo Ginzburg
(1989), ele é uma alternativa para a producdo de conhecimento, es-
pecialmente quando se leva em conta aquilo que nao se pode reduzir
a simples niumeros e dados estatisticos. O método leva em conta nédo
sO 0 que aparece concretamente, como também o que pode ser dedu-
zido a partir desses dados concretos em conjungdo com o contexto
geral do material.

Ao utilizarmos esse metodo, exercitamos a observacao e sua re-
lagédo com a realidade e o conhecimento sobre o tema. Por diversas
vezes, as imagens passam a ideia de situagdes que provavelmente a
OPS ndo gostaria de remeter a seus beneficiarios. Sob o ponto de vis-
ta do leitor, decifrar o vinculo entre imagem e texto possibilita uma
maior reflexdo sobre que condutas seguir. A critica deve ser utilizada
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como forma de emancipacéo frente aos obstaculos impostos pelo sis-
tema capitalista no que diz respeito aos padrdes estabelecidos, prin-
cipalmente pelos meios de comunicagéo de massa.
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