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Resumo. O discurso do educativo para a saude acaba circulando de forma intangivel no planejamento do
servigo. O estudo procurou compreender as caracteristicas dos servicos de Atengdo Primaria a Saude que
modulam o espaco social da educagdo em alimentagdo e nutri¢do, na periferia de duas metrépoles latino-
americanas. Os achados sdo resultado de treze meses de trabalho empirico e da andlise critica do discurso.
A andlise apresenta como as caracteristicas das relagdes e das posicdes nos planos do servigo, dos
profissionais e dos usudrios articulam-se para subtrair a eficacia educativa.
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"There are people who are not very interested": the positional relationship of agents in the social space
of health education

Abstract. The discourse of health education has been circulating intangibly since the planning of the service.
The study sought to understand the characteristics of Primary Health Care services that modulate the social
space of education in food and nutrition, in the periphery of two Latin American metropolises. The findings
are the result of thirteen months of empirical work and critical discourse analysis. The analysis presents how
the characteristics of relationships and positions in service plans, professionals and users articulate to
subtract educational effectiveness.
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1 Introducao

O campo da saude ndo detém o monopdlio do discurso em alimentagdo e nutrigdo (Kraemer et al.,
2014). De fato, as formas de comunicar o "saudavel" tornam-se, geralmente, pontuais e obrigatorias,
com o entendimento de que uma mensagem ldgica e verdadeira, convence ao usudrio e ele obedece
(Lefevre & Lefevre, 2004). Assim, os discursos sobre alimentagdo e nutricdo em saude ainda ndo
atingem o escopo pretendido (Venn & Strazdins, 2017). Por uma parte, porque se tende a conceber o
usudrio como um agente hipossuficiente e também porque pouco se conhece sobre o profissional,
suas condicdes e disposi¢des (Fernandez & Westphal, 2012). Em contraste, a economia e o marketing
tém estudos aprofundados que consideram ao consumidor como um elemento central (Lopes, Da
Silva, & Silva, 2012). Ndo importa o quanto as propriedades da cidadania sejam atribuidas ao usudrio
ou ao profissional, é preciso reconhecer os mecanismos que intermediam o educativo para fazer uma
leitura mais adequada das relagOes entre as posicOes, as disposicoes e a toma de posi¢do (Bourdieu,
1997). O objetivo deste estudo foi entender quais sdo as caracteristicas dos servicos de Atencdo

Primaria a Saude (APS) que modulam o espaco social da educacdo em alimentagdo e nutricdo.
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2 Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo comparado de inspiracdo etnografica, dentro do paradigma critico,
para procurar particularidades dos servicos, dos profissionais de salde e dos usuarios, resultado do
contraste ideoldgico da educacdo em alimentacdo e nutricdo em dois modelos politicos de APS
(Leander, 2008). Os locais estudados estdo inseridos na dindmica social de periferia da metrépole,
sendo S3o Paulo e Bogota os centros econémicos do Brasil e da Colémbia, paises da regido com
maior desigualdade no mundo (CEPAL, 2015). Por um lado, em S&do Paulo, o contexto de formulacdo
politica nacional possibilita a descentralizacdo nas a¢des mas esta voltada principalmente para a
atenc¢do a doenga e gira em torno de um estabelecimento fisico denominado Unidade Basica de
Saude (UBS). Por outro lado, em Bogota, o cenario politico local tende a ser centralizado, mas com
foco nas agbes de promocgdo da saude e com estratégias voltadas para aproximar as equipes de
saude as casas das pessoas (Pava-Cardenas, Vincha, Vieira, & Cervato-Mancuso, 2018). O periodo de
campo compreendeu treze meses, entre junho de 2015 e julho de 2016. A observacao foi do tipo
participante, a qual contemplou quatro fases: descritiva, entre duas cinco semanas; de foco, duas
semanas; seletiva, entre duas a sete semanas; e de ponto de saturagdo, entre nove a dez semanas
(Angrosino, 2007). O primeiro autor, com competéncia cultural para ambos os locais, esteve imerso
no trabalho empirico em servicos com cobertura de 20.000 a 25.000 habitantes. Assim, ele
acompanhou as rotinas de servicos publicos, especialmente as relacionadas com os momentos de
acles educativas em: consultas, grupos, visitas domiciliares, reuniGes e espera no corredor. Como
particularidades, em S3o Paulo, encontraram-se quatro grupos, de tipo aberto e permanente:
“nutricao” coordenado por nutricdo; “leve e sauddvel” coordenado por nutricdo e educacao fisica;
“Tabagismo” e “amamentacao” coordenados pela enfermagem. Em Bogota, as acdes foram feitas em
atividades, a maioria, de um contato sé, nas casas dos usudrios ou nos equipamentos da comunidade
e organizados por ela ou por outros servicos de saude, pudendo ser do setor privado ou de
Organiza¢gbes Nao Governamentais. Assim, a nutricgdo acompanhou a¢des de outras categorias
profissionais (medicina, enfermagem, psicologia e assisténcia social) para grupos de: idosos,
gestantes, juventude e pessoas com deficiéncia.

O registro em didrio de campo incluiu a descrigdo, a interpreta¢cdo, a autopercep¢do e as
inquietagdes. Ao incluir a digitacdo do obtido em didrios de campo, alcangou-se um corpus total de
309 paginas em Word 2012. Para garantirmos a comparabilidade do material coletado, usamos
procedimentos e grades de analises idénticas por local. A postura epistemoldgica seguiu os
constructos tedricos do socidlogo Pierre Bourdieu, concernentes a teoria da pratica (Bourdieu, 2001).
A administracdo dos dados foi realizada com o software Nvivoll. A organizacdo do corpus
considerou: marcacdo das caracteristicas sistémicas dos campo, construcdo do esquema de relacGes,
caracteristicas do sistema de posicdes no campo, analise das disposi¢Ges, construcdo da matriz
relacional e sintese geral do campo (Thiry-Cherques, 2006). Para chegar as categorias, os
pesquisadores fizemos uso permanente de tabelas para questionar os achados e ver sua coeréncia,
com planilhas no Excel 2012. Para interpretar os achados integrou-se a analise critica do discurso, o
que inclui quatro fases: analise das categorias de aproximacdo aos usuarios, codificacdo e definicdo
de cddigos, revisdo dos codigos para cada local e estabelecimento de conexdes entre os sistemas dos
dois locais (Coffey & Atkinson, 2003). O uso da teoria de Bourdieu é valorizada a partir da sua
aplica¢do, possibilitando o surgimento de novas categorias de analise e propostas metodoldgicas. A
realidade social ndao se refere apenas ao conjunto de rela¢gdes e forgas que se impdem sobre os
agentes “independente de sua consciéncia e vontade ou a suma de inimeros atos de interpretacdo”
mas inclui as estruturas sociais e mentais vinculadas entre si por uma relagao de dupla constituicao e
correspondéncia mutua (Bourdieu, 2001). Este trabalho faz parte da tese: “Escopos da Educagdo
Alimentar e Nutricional a luz do contexto latino-americano: o usudrio”. Neste artigo ndo sao
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expostos, os achados referentes a nogcdao de campo, nem de habitus em virtude dos limites de
espaco.

3 Resultados

Nds identificamos por cidade regularidades nas caracteristicas que modulam o educativo em
alimentagdo e nutricdo num panorama relacional de trés planos: plano do servico, plano dos
profissionais e plano dos usuarios. Em Sdo Paulo, dentro do plano servico, aparece uma ldgica
voltada a cobertura de carater universalizado, que inclui um sistema de agendamento de servigos
especializados em funcdo de bens simbdlicos como a meta, a vaga e o medicamento. Os capitais
circulantes tais como o tratamento e o tempo/agendamento, tendem a sobrecarregar o servico, mas
gue ao mesmo tempo, aparece o desafio do absenteismo, em consulta, de 50% dos usuarios. No
plano dos profissionais de saude, eles prestam os servicos predominantemente de forma intramural,
com contratos de trabalho estdveis, com um espaco estruturado que concentra acdes de consulta
dentro da UBS, para aguardar pelos usuarios, na maioria do tempo. Por um lado, aparece uma
articulacdo dos profissionais que compartilham responsabilidades dentro do trabalho em equipe,
com uma unificacdo dos registros nos prontuarios, mas por outro lado, surge ao mesmo tempo, uma
rivalidade, ndo expressamente declarada, entre trés categorias profissionais (nutricdo, enfermagem e
medicina) pelas competéncias atribuidas, especificamente porque em atendimentos de tipo
individual, entregam-se folhas de recomendacgbes nutricionais ou dietas. Aparece uma valorizagdo
reforcada pelo servigo relativo ao trabalho em grupos educativos e identifica-se o usuario como uma
pessoa “dificil” que muitas vezes precisa ser procurado. Em contraste, no plano do usuario, é
evidente a dificuldade de acesso ao tratamento, reduzindo a UBS principalmente a um servico a
vacinacdo e toma de exames, colocando o atendimento em nutricdo com algo demorado para ter
acesso ou que é quase inexistente, pois se desconhece sobre a forma de operar do servigo e passa
por ter uma desilusdo do servigco que promete e demora. Existe uma separagdo simbdlica entre quem
trabalha na UBS e fora dela. Quem estd dentro, ndo sabe o que os usuarios vivenciam e quem
trabalha na rua conhece a realidade, de fato, manifestam-se as relagdes de amizade com as agentes
de salde, que percorrem rua a rua. Em alimentagdo e nutricdo hd uma tendéncia a exigéncia de
melhorar a intervengao aparecem depoimentos de alguns usuarios que aprenderam coisas novas ou
conseguiram mudangas na sua alimentagao enquanto que para outros, ainda falta acessar a um
verdadeiro tratamento.

No caso de Bogotd, no plano servico, a logica estd em fungdo de uma APS de cardter seletivo,
fragmentada, com légica extramural de profissionais e resolutiva, que disputa o atendimento com os
servigos de salde de carater privado. Contém um sistema de faturagao, certificagdo, glosa, vigéncia e
desconfianga em fungdo de bens simbdlicos como a meta, o controle e a assinatura dos usudrios
(para demostrar que se fez o atendimento). Os capitais circulantes concentram-se no
tempo/resolutividade e a producéo, que apontam a uma constante desconexdo do sistema de saude,
com mudanga permanente dos programas e obediéncia direta a Secretaria Distrital de Saude que
exige priorizacdo de casos e de visitas profissionais especificas. Presenca intermitente de
profissionais em fung¢do ao tipo de contrato, muitas vezes com tempo de vigéncia mensal. No plano
dos profissionais de salude, eles prestam os servicos predominantemente de forma extramural e
desenvolvem o trabalho maioritariamente com outros equipamento dos bairros e das instituicdes.
Aparece uma incerteza permanente sobre o trabalho pelo tipo de contratacdo e existe uma diferenca
marcada de jerarquia com os profissionais concursados. Usa-se a figura do médico para atrair os
usudrios e assim os outros perfis profissionais conseguem fazer suas intervengdes, entre eles,
nutricdo, que opera como uma cacada de usudrios tanto nas casas quanto na rua. A Unidade
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Primaria de Atencdo nao é um espaco préprio dos profissionais e os registros das intervencdes se
fazem em outro tipo de documento que é preciso carregar até conseguir fazer a visita. De fato, o
numero de visitas sdo estabelecidas. Surge um desgaste em registros que ndo se conseguem
terminar na hora e sdo completados nas casas dos profissionais a noite. Isso emerge pelo mecanismo
imposto de pagar glosas com o dinheiro dos honordrios que ganham mensalmente, pois eles sdo
entendidos como profissionais-empresa. Surge uma valorizagdo reforgada pela visita em casa e
identifica-se ao usudrio como uma pessoa “indiferente” e também “grato”. No plano do usuario, é
clara a queixa com relagdo ao acesso a saude, mas se solidarizam com os profissionais que os visitam
por que sdo considerados como “coitados”, que precisam de trabalhar. Por outro lado, nao
entendem como opera o servico e a fungcdo que tem as visitas e os médicos na rua. Além disso, ndo
ha uma identificagdo clara entre todas as pessoas que os visitam porque recebem muitas visitas, que
nem sempre estdo dispostos a receber e muitos, de fato, se negam a abrir a porta, ao final considera-
se uma perda de tempo porque ndo se fornece uma medicacdo. Em alimentacdo e nutricdo
predomina um esquecimento do realizado, poucas vezes os usuarios conseguem lembrar o feito e
dito, além de que existe uma confusdo sobre o que é nutritivo e conveniente, pois ha uma
permanente contradicdo eentre o que é dito pelo e entre os profissionais.

4 Discussao

Na procura por entender quais sdo as caracteristicas dos servicos de APS que modulam o espaco
social da educagdo em alimentacdo e nutricdo, aparecem interferéncias que dificultam reconhecer o
potencial do educativo dos cendrios, isso implica que o educativo acaba sendo segregado para uma
assisténcia que se mesura em encontros e metas, deixando diminuidos os tempos de planejamento e
execucdo das agdes. A partir das propriedades interpretadas nos servigcos por cidade, encontra-se
qgue o cenario estudado em Sdo Paulo sugere um modelo educativo descentralizado, informativo e
processual. Ja em Bogota, o modelo educativo possui um cardter centralizado-controlador, focalizado
e impositivo, que por traz gera desconfianca sobre as recomendacBes dos profissionais. Isso
concorda com achados prévios, onde o desenvolvimento dos tipos de a¢des educativas, as tematicas
e o contexto politico facilitam a especificidade na aproximacgdo (Pava-Cardenas et al., 2018). Por
exemplo, no caso de Bogotd, metrépole reconhecida como um dos poucos exemplos do pais com
investimento na APS, possui um fragil suporte politico que confere caracteristicas heterogéneas na
sua operagao, o que considera a judicializagdo ao sistema de saude, sem levar em consideragdo a
situacdo de precarizagdo do trabalhador da area (Gonzélez Quifiones et al., 2015). Por outro lado, o
discurso e as ag¢Oes da alimentacdo e da nutricdo tendem a guardar uma ldgica que parece ser
intangivel para a compreensdo da posi¢cao do agente-usudrio, pois ele aceita sem questionar, ndo
consegue referir as dividas ou desconfia, e também ndo se atribui como uma responsabilidade para
o agente-profissional ou para o servico explicar de forma aprofundada o porqué das recomendacdes
alimentares. De fato, a cena completa da APS, de como essa opera, 0s servicos que ela incorpora e
sua relagdo com o sistema de saude sdo totalmente encobertos e alheios para o agente-usuario. Isso
se contrapde ao discurso sobre a cidadania e a participagdo, fator fundamental para a situacdo de
desigualdade social (Bousquat et al., 2017). Ndo saber sobre os servicos é ficar fora do debate. Em
paises como a Gra-Bretanha, é exigido a British Medical Journal que os pacientes demonstrem o
envolvimento nas pesquisas, para identificar que eles possam tomar decisGes sobre o seu cuidado.
Ao final, quem cede o poder é o profissional porque continua no dominio hierarquico (Locock,
Boylan, Snow, & Staniszewska, 2017).
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5 Consideragdes Finais

Ao usar os pressupostos de Bourdieu na presente pesquisa qualitativa, procurou-se entender o
educativo conjugado no espaco social de agentes que participaram de ag¢lGes educativas em
alimentacdo e nutricdo no cenario da APS. O desenho de pesquisa em campo possibilitou um acesso
sistematico e profundo as experiéncias, aos gostos, as praticas e aos esquemas de percepc¢do dos
agentes. Além disso, o construto num desenho comparado por contraste, entre os locais das duas
metrdpoles, trouxe analises mais robustas sobre as especificidades resultantes dos modelos de saude
a partir dos universos simbodlicos, mais ainda quando se trata de uma tematica intercedida por
conflitos que ndo necessariamente atendem ao desejado pelos agentes-profissionais da salde e que
escapam, ao critério das varidveis de mensuracdo ja implementadas. Nossa andlise aponta que,
conforme a presenca do servico de nutricdo esteja melhor consolidada institucionalmente a
educacdo em alimentacdo e nutricdo aparece de forma mais especifica, com maior cuidado na
abordagem de conceitos, usos das reflexdes ou trabalhos para a integragdo de praticas alimentares.
Nesse sentido, um maior reconhecimento do servico provoca maiores exigéncias por parte do
agente-usudrio e, em geral, elas acabam recaindo principalmente no agente-profissional de saude.
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