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Resumo

A analise das redes sociais (ARS), definida como um con-
junto de relagdes interpessoais a partir das quais a pessoa
mantém sua propria identidade social, nos permite conhe-
cer como elas refletem e influenciam os comportamentos
e despertar para a analise dos fatores sociais que possam
interferir na saude. Esta interag¢@o se torna possivel a partir
do momento em que a saude passa a ser compreendida en-
quanto um fenémeno social, produto da interagdo humana,
com a redu¢o da concepcdo da satide como negagfo da
doenga para uma visdo mais complexa de uma série de de-
terminantes sociais, culturais, afetivos e economicos. Este
trabalho considera que além dos fatores classicos relacio-
nados as mudangas dos comportamentos alimentares como
educagdo alimentar e nutricional, as intervengdes médicas,
disponibilidade de alimentos e informacdes dos meios de
comunicagio, outros elementos podem afeta-los tais como
os fatores culturais € os contatos sociais, ou seja, 0s com-
portamentos e a comunicacdo entre as pessoas de uma de-
terminada rede social. A ARS torna-se, portanto uma ferra-
menta importante para a compreensio do contexto social
que se pretende trabalhar, para planejar da melhor maneira
as acOes necessarias para a melhoria da saude entre elas

1. Professora Assistente da Universidade Guarulhos; Mestre em Ciéncias
da Saude pela Universidade Guarulhos. Mestre em  Economia
da Saude pelo Centro Paulista de Economia da Salde— UNIFESP
E-mail:mariangelaaraujo@terra.com.br; maraujo@prof.ung.br

. Professora Afiliada do Departamento de Medicina da Universidade
Federal de Sdo Paulo- Escola Paulista de Medicina; Pesquisadora do
Centro Paulista de Economia da Sadde- UNIFESP. E-mail: rozana.cico-
nelli@fleury.com.br

. Professor do Departamento de Administracdo da Faculdade de
Economia, Administracdo e Contabilidade (FEA) da Universidade de
Sdo Paulo (USP). Coordenador do Nicleo de Estudos Estratégicos
no Setor de Saude. Doutor em Ciéncias pela Medicina Preventiva
da Faculdade de Medicina (USP). Doutor, mestre e graduado em
Engenharia de Producdo pela Escola Politécnica (USP). Pds-doutor
em Administracdo pela FEA (USP). E-mail: mpedroso@usp.br

87

de programas educativos que visem melhorias do estado
nutricional.

Descritores: 1.Redes sociais;
2. Apoio social;
3. Comportamento alimentar;
4. Educagdo alimentar e nutricional.
Abstract

The analysis of social networks of a person, can be defi-
ned as a set of interpersonal relations from which one main-
tains his or her personal social identity, this allows us to un-
derstand as to how they reflect and influence the behaviors,
thus enhancing the analysis of social factors that can inter-
vene in ones health. The interaction between social network
and health becomes possible from the moment when health
can be comprehended as a social phenomenon, product of
human interaction, with a decline in denial of health con-
ception as illness to a complex vision of a series of social
determinants, cultural and economics. The present study
considers that apart from classic factors related to changes
in alimentation behavior such as education, nutrition, medi-
cal interventions, availability and information through me-
dias of communication, other factors do play an important
role such as cultural factors and social contacts, in other
words, behavior and communication between people of a
determined social network.Thus, the analysis of social ne-
twork becomes therefore an important tool for comprehen-
sion in a social context. This concept will be utilized in this
work for planning the best methods and necessary actions
in health improvement between educational programs that
are aimed in improvement of nutritional state.

1. Social network;

2.Social support;

3.Feeding behavior;

4. Food and nutrition education
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Introducéo

O comportamento alimentar relaciona-se diretamente
com a nossa identidade social. Nenhum outro comporta-
mento se relaciona de forma tdo intima com nossa sobre-
vivéncia e talvez por isto tenha sempre nos interessado e
sido largamente documentado referente a sua diversidade
social. O comportamento alimentar nos revela a cultura a
qual estamos inseridos. Vale lembrar que a importancia
da alimentagfo no fortalecimento das grandes civiliza-
¢oes e da difusdo mundial de alimentos ocorreu bem an-
tes da chamada “globalizagdo”, como as mudancas nos
padrdes alimentares entre o Novo e o Velho Mundo na
época dos descobrimentos®.

Hoje, a informacg2o e o conhecimento sobre alimenta-
¢do estdo em todas as esferas e areas, ndo somente no
mundo académico, transformando os individuos. As re-
des sociais constituem uma estratégia utilizada pela so-
ciedade para o compartilhamento das informagdes e do
conhecimento, mediante as relacdes entre os atores que
as integram. Conhecer as relagcdes de uma rede social €,
portanto conhecer como elas refletem e influenciam os
comportamentos e despertar para a analise dos fatores
sociais que tanto os afetam e por meio de sua metodolo-
gia obter melhorias das condigdes de saude, entre elas do
estado nutricional de cada um®@3¥,

Redes Sociais

O ser humano ¢ resultado de sua historia de relagdes
com outras pessoas, com a familia, com os grupos so-
ciais e com a cultura®. Segundo Soares (2002) “Uma
rede social é constituida por um conjunto de relagdes in-
terpessoais a partir das quais uma pessoa mantém a pro-
pria identidade social” sendo que desde o nascimento, as
pessoas pertencem a um contexto relacional e, portanto
a uma rede social. No inicio da vida sua rede social e
constituida pela rede social da mie e com o decorrer do
tempo, com suas escolhas e de sua historia de vida, a pes-
soa vai constituindo sua prépria rede. Desta rede a pes-
soa recebe sustentacdo emotiva, ajuda material, servigos
e informacgdes possibilitando o desenvolvimento de re-
lacdes sociais. Caracteristicas como niimero de pessoas
com quem se mantém contato social (ex.: parentes, ami-
gos, vizinhos e relacionamentos profissionais); a frequ-
éncia destas interacdes; a condi¢do de se ter um conjuge
ou companheiro; a composi¢do da familia; a participacdo
em atividades sociais em grupo, ser membro ou frequen-
tar uma religido ou organizacdo de carater voluntario tém
sido utilizados para operacionalizar o conceito de rede
social®?.

Segundo Marteleto (2001), a rede (network) ¢ definida
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como “sistema de nodos e elos; uma estrutura sem fron-
teiras; uma comunidade ndo geogréfica; um sistema de
apoio ou um sistema fisico que se parega com arvore ou
uma rede. A rede social passa a representar um conjun-
to de participantes autonomos, unindo idéias e recursos
em torno e interesses compartilhados”.Outra defini¢do
citando Emirbayer ¢ Goodwin (1994:1449) ¢ a de que
rede € o “conjunto de relagdes ou ligagdes sociais entre
um conjunto de atores (e também atores ligados entre
si)”, chamando de atores ou elos aquelas pessoas que se
comunicam em uma dada rede. As representagdes visu-
ais das redes sociais podem representar graficamente os
atores (ou elos) como nos, ou seja, elas representam os
individuos que circulam ou trocam informagdes, e me-
diante linhas, os vinculos que os unem também denomi-
nados de lagos (tiés)®*19, Essa representagdo ¢ também
denominada sociograma'V, que ¢ ilustrada na figura 1.

Daniela
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Luciana

Antonio

Eduardo

Ricardo

Figura 1. [lustragdo de uma rede social (elaborado pelos autores)

Em uma rede social alguns elos mantém rela¢des mais
estreitas ou mais intimas - € o que se denomina cliques,
ou seja, “grupo de atores no qual cada um esta direta e
fortemente ligado a todos os outros”. Sua importincia é
a de identificar essas pessoas como as principais respon-
saveis por estabelecerem relacdes e facilitarem as trocas
de informacgdes entre seu campo ¢ os demais. Em uma
rede composta de pessoas diferentes, alguns atores de-
sempenham por algum tempo, o papel de ponte, fazendo
com que a informagio circule pelo ambiente total da rede
¢ outros assumem uma posi¢io de centralidade, ou seja,
a posi¢do de individuos em relagéo a outros, consideran-
do-se como medida a quantidade de elos que se colocam
entre eles. Calcular a centralidade de um ator significa
identificar a posi¢do em que ele se encontra em relagdo
as trocas e a comunica¢do da rede, embora ela ndo possa
ser fixa, traz consigo uma idéia de poder®.
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Mangia e Muramoto (2005) citam que as redes sociais
dos individuos possuem um nucleo denso, formado pelos
lagos mais fortes e intimos, ¢ uma periferia estendida,
mais dispersa, formada por lagos mais fracos®.

Soares (2002) classifica as redes em primdrias e secun-
darias. As redes primarias sdo compostas por relaciona-
mentos com reciprocidades entre pessoas, sejam paren-
tes, amigos, vizinhos, colegas de trabalho, entre outros.
As redes secundarias podem ser formais, informais, do
terceiro setor ou de mercado. Redes secundarias formais
sao formadas por instituigdes sociais com existéncia ofi-
cial e estruturagdes precisas, oferecendo servigos parti-
culares, enfatizando o direito a cidadania, destacando os
servigos prestados por instituigdes publicas na assistén-
cia a moradia, a satide, educacdo e assisténcia social. As
redes secundarias informais sdo constituidas a partir da
rede primaria, quando surge alguma necessidade ou difi-
culdade comum aos membros da rede como, por exem-
plo, quando um grupo organiza um auxilio ou um servigo
(pessoas que se organizam para levar as criangas na esco-
la). As redes secundarias do terceiro setor, representadas
pelas organizagdes da sociedade civil que prestam servi-
¢0, mas ndo visam lucro, caracterizam-se pelo intercam-
bio de direito e solidariedade. As redes secunddrias de
mercado dizem respeito as atividades econdmicas ren-
taveis como empresas, estabelecimentos comerciais, ne-
gdbcios e atividades prestadas por profissionais liberais. A
rede social secundaria mista que ¢ aquela que mescla os
meios de intercAmbio, ou seja, a0 mesmo tempo em que
presta servico garantindo o direito, o faz mediante paga-
mento como ¢ o caso das clinicas de satide particular®.

Embora o conceito de rede social esteja ainda em
fase de sistematizagdo tedrica ¢ metodoldgica, aparece
como um recurso poderoso na explicagdo do potencial
de mobilizagdo da sociedade civil e a criagdo de poli-
ticas inovadoras geradas a partir de a¢des individuais e
de grupos sociais. Mangia e Muramoto (2005), citando
Fontes (1997), apontam que as ligacdes estabelecidas
“possibilitam a reconstrugéo de processos interativos dos
individuos e suas afilia¢cdes a grupos” e que os conceitos
de rede, encontrados na literatura, sio comuns ao enfati-
zarem o aspecto relacional das redes®.

As redes sociais se encontram cada vez mais frequentes
no cotidiano das pessoas, pois estas estdo cada vez mais
conectadas entre si. Além disto, a consciéncia da impor-
tancia das relagdes sociais faz com que a metodologia
da analise de redes sociais em seus diversos campos de
aplicag@o e entre eles o da satide seja uma ferramenta
importante para a compreensdo do contexto social que
se pretende trabalhar para planejar da melhor maneira as
acdes necessarias!!>19,
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Saude e Redes Sociais

Barabasi (2003) apresenta diversas aplicagdes de re-
des sociais nos negdcios, na ciéncia e no cotidiano das
pessoas. Em particular na saude, ele cita exemplos de
aplicagdes desses conceitos no estudo de propagagio de
virus, em genética e biologia molecular'¥.

Mangia e Muramoto (2005) citam suas varias aplica-
¢des assinalando as cinco principais tendéncias aponta-
das por Molina e Aguiar (2005). A primeira tendéncia
considera uma apropriacdo metafdrica, onde as redes so-
ciais aparecem nos estudos da problematica de popula-
cOes marginalizadas. A segunda aborda uma perspectiva
etnografica onde a aplicag¢do do estudo das redes sociais
auxilia a resolver questdes de uma determinada comuni-
dade ou conjunto étnico. Uma terceira perspectiva visa a
intervengdo por meio de diagndstico e participagdo, nos
estudos de promocgio das condi¢des de vida e saude da
populacdo. Uma quarta tendéncia, de natureza formalis-
ta, permite enriquecer as investigagdes sobre fendOmenos
ou grupo observado mediante a analise das redes sociais,
pois a partir da interpretacdo dos dados melhores per-
guntas ou hipéteses poderdo ser formuladas. Finalmente,
uma ultima perspectiva considera que a rede social se
caracteriza pela busca de renovagfo das bases teoricas da
compreensdo do mundo social®.

A associa¢do dos conhecimentos entre o social e a satide
¢ fundamental, pois esta ultima € a resultante das intera-
¢des humanas, produto da vida em sociedade. Nesse sen-
tido, Martins e Fontes (2004) apontam que ha um desin-
teresse académico no campo da sociologia da saude, que
vém prestando pouca atengdo as novas significagdes que
as questdes da satde vém trazendo para a organizacdo da
cidadania e da vida social. Salientam ainda que a prolife-
ragdo de doencgas ¢ o aumento dos indices de mortandade
que refletem negativamente nos mecanismos de socializa-
¢do dos individuos e de sua cidadania ocorrem mais em
areas densamente povoadas e mal planejadas’®.

Estudos de carater epidemiologico apontam associa-
¢cOes consistentes entre baixos escores de rede social e
maiores taxas de mortalidade por doenca coronariana,
acidente vascular cerebral e neoplasias malignas. Outros
estudos apontam que o fato de estar envolvido em uma
rede social de apoio esta associado com uma maior so-
brevida ap6s diagnostico de doengas cardiacas, cancer e
acidente vascular cerebral, diminui¢do da insonia e do
risco de deméncia e ainda de aquisi¢do de habitos como
o tabagismo e o alcoolismo®.

Christakis e Fowler (2007) avaliaram a propagacdo da
obesidade dentro da rede social de 12.067 pessoas parti-
cipantes do Framingham Heart Study, durante o periodo
de 1971 a 2003. Neste estudo, os autores examinaram oS
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diversos aspectos da propagacdo da obesidade, avalian-
do a existéncia de pessoas obesas dentro de uma rede
social e as associag¢des do ganho de peso destas com seus
contatos sociais entre eles amigos, conjuges, irmaos € vi-
zinhos. Neste estudo, utilizou-se o indice de massa cor-
porea (IMC) como indicador para a obesidade, que esta-
va disponivel para todos os participantes do estudo. Os
autores propdem, a partir da analise dos resultados en-
contrados, que pode haver um aumento da possibilidade
de uma pessoa se tornar obesa se esta tiver um amigo que
se tornou obeso em um dado periodo (possibilidade de
aumento de 57%) ou se entre os seus irmaos, um destes
se tornou obeso (40%) ou se seu conjuge se tornou obeso
(37%). O estudo nido verificou tais efeitos entre vizi-
nhos. Tais resultados mostraram a importancia da analise
das redes sociais das pessoas nas futuras intervengdes do
combate a obesidade!®.

Esta mesma coorte também avaliou a influéncia da
cessacdo do habito de fumar e pode concluir da grande
influéncia das redes sociais na mudanga deste habito. O
estudo identificou que em 1971 havia muitos mais fu-
mantes do que em 2000 e os fumantes ocupavam uma
posicdo centralizada dentro da sua rede social familiar e
de seus amigos, sendo que em 2000, os que ainda con-
tinuavam fumando ocupavam uma area mais periférica
dentro da rede social. Os autores verificaram que se um
dos conjuges parasse de fumar a probabilidade do ou-
tro conjuge também parar de fumar era de 67%, e entre
irmdos a cessagdo de fumo de um, aumentava em 25%
a probabilidade do outro irmao também parar de fumar.
Comprovaram também existir a influéncia entre amigos
além da rede familiar. Consideraram existir um “efeito
em cascata” ou um “efeito dominé” dentro de uma rede
social, ou seja, quando uma pessoa modifica um com-
portamento influencia o outro também a mudar e assim
sucessivamente!”.

Associagdo positiva entre uma maior rede social e a
diminui¢do da intensidade da dor e da ansiedade pré-
-operatoria e de um menor tempo de recuperagio e com-
plicagdes pos-operatorio, também puderam ser observa-
das em estudos de Mitchinson et al (2008) em individuos
submetidos a cirurgia toracica ou abdominal'®.

O estudo das redes sociais ¢ de vital importincia em
estudos epidemioldgicos de doengas como a tuberculose,
a malaria e a lepra. Nos estudos epidemioldgicos, as po-
pulagdes entre as quais os agentes infecciosos se disse-
minam sdo geralmente considerados como aglomerados
de individuos que interagem aleatoriamente, sendo que
o estudo das redes social ajudaria a compreender a dis-
seminagdo de tais doengas. Particularmente, nos estudos
da difusdo da AIDS a analise da rede social, possibilitou
estimar o tamanho e a caracteristica das redes nas quais
a probabilidade de riscos do contdgio era maior ¢ ainda
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para conhecer os diversos tipos de relagdes e comporta-
mentos de risco. Tais estudos contribuiram para deslo-
car o foco do contagio dos chamados grupos de risco,
para os comportamentos de risco, subsidiando agdes de
controle e preven¢do’”. Na cidade de Nova lTorque, o
estudo das redes sociais de usudrios de drogas injetaveis
e portadores do HIV possibilitaram maior compreensio
de como tais usuarios podem influenciar promovendo
ou impedindo a propagacdo do virus auxiliando ainda a
compreender novas maneiras de reduzir a transmissao
dentro dessa comunidade?.

Neste sentido, intervencdes de saude em um individuo
podem também gerar efeitos na saude das pessoas conec-
tados a rede social deste, resultando em efeitos positivos
ou negativos. Tais consequéncias colaterais de satde sdo
denominadas pelos cientistas como externalidades. O
impacto cumulativo de uma intervengdo ¢ consequéncia
da soma dos resultados obtidos no individuo mais os re-
sultados colaterais obtidos em outros individuos, como
por exemplo, a externalidade positiva vista na vacinagéo.
A avaliacdo do custo beneficio de tais impactos devem
ser observados no planejamento de politicas de satde e
de pesquisas, que muitas vezes consideram somente 0s
resultados obtidos nos individuos estudados, sem muitas
vezes considerarem os efeitos colaterais obtidos na sua
rede social. A existéncia da rede social significa que pes-
soas ¢ eventos sdo interdependentes e que a satude e seus
cuidados transcendem o individuo®.

Temos, portanto que por meio da metodologia de redes
sociais, podemos obter melhorias nas condi¢des de sat-
de, concretizadas via apoio social, troca de experiéncias
¢ de informa¢des. As mudangas no sentido de ter, man-
ter e reivindicar por saide ocorre quando o individuo, os
grupos populares e a equipe de saude participam, tendo
como exemplo de sucesso atual, a oferta de servigos e
cuidados da satide desenvolvidos pelos agentes locais de
satide como os do Programa de Satude da Familia (PSF) do
Ministério da Satide do Brasil. A discussao, a reflexdo cri-
tica, a partir de um dado conhecimento sobre satide/ doen-
¢a, suas causas ¢ consequéncias permitem que se chegue
a uma concep¢do mais elaborada acerca do que determina
a existéncia de uma doenga e como resolver os problemas
para modificar aquela realidade. Além da contribuigéo
como potencializadora nos processos da participacdo ativa
das populacdes nas questdes de saude, a analise de redes
também mostra aspectos especificos do processo saude /
doenga. Pressupde-se que quanto maior a integragdo entre
as pessoas, mais provavel sera a possibilidade de um indi-
viduo mudar um comportamento saudavel ou ndo. Os me-
canismos através dos quais as redes sociais influenciam a
saude €, portanto resultado que incluem refor¢os do apoio
social, das normas sociais, acesso aos recursos, fomento
da comunicagdo e fluxo de novas informagdes 132122,
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A contribui¢@o da analise das redes sociais em progra-
mas de educag¢fo nutricional e alimentar

A alimentagdo humana deve ser entendida sob dife-
rentes dimensdes. Para entendermos sua complexidade é
necessario observa-la sob varios aspectos que nos permi-
tam avaliar a tendéncia de consumo, suas ligagdes com a
saude e a diferenciac@o social e cultural de suas praticas.
O estudo da Epidemiologia, da Economia, da Sociologia,
da Antropologia, da Histdria, da Psicologia, da Educagéo
e da Nutri¢do faz-se necessario para a melhor compreen-
sdo das praticas alimentares®.

Por muitos anos, a educagdo alimentar e nutricional
utilizou-se de métodos e estratégias inadequadas que
consistiam muitas vezes na fria transmissdo de conheci-
mentos, com conteudos selecionados pelo educador sem
dimensionar as questdes problematicas dos participantes,
que assumiam atitudes passivas no processo. Quando se
planeja um programa de educagdo alimentar e nutricio-
nal, faz-se necessario avaliar todo contexto psicologico,
social, cultural e econdmico do individuo ou do grupo
a que pertence. No ambito da educagdo coletiva, a par-
ticipagdo da comunidade nos esfor¢os para resolver os
problemas que lhes afetam é de vital importancia, pois
condutas indesejaveis onde a educagdo nutricional quei-
ra intervir, podem estar profundamente arraigadas no
contexto social e cultural dos interessados®®.

Um programa educativo em nutri¢do requer em seu pla-
nejamento, um profundo diagnodstico. Na determinacéo
das condutas a serem modificadas, ¢ estas devem partir
de uma analise de suas causas, € necessario uma avalia-
céo profunda dos fatores que influenciam tais condutas.
E imprescindivel considerar os fatores internos como
motivagdo — que € a conscientizagdo da importancia de
um problema, da percep¢do das consequéncias da con-
duta ou de uma nova alternativa, o conhecimento — saber
que a mudanca € necessaria, a auto-estima a dificuldade
de uma mudanga de conduta pode estar associada na fal-
ta de confianga em si mesmo, a decis@o que se relaciona
com o sistema de valores e crengas da pessoa e as de seu
grupo de referéncia e ainda a destreza de modificar uma
conduta, ou seja, quando a pessoa realiza uma mudanca
de conduta e ao experimenta-la obterd um resultado e,
se este for negativo podem surgir dividas e abandono.
Ainda faz-se necessario uma analise dos fatores exter-
nos, como a disponibilidade de alimentos, a renda pes-
soal e familiar, o acesso aos servicos de saude, estilos
de vida pessoal, o meio ambiente social, a 16gica de suas
escolhas, que pode ocorrer em um contexto solitario ou
socializado, principalmente de sua rede social primaria
- sua familia, amigos, vizinhos, ou seja, pessoas que Vi-
vem uma condi¢do de vida semelhante e proporcionam
umas as outras a socializacdo, a informacio e suporte.
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Devemos considerar que tais escolhas dependem da co-
er¢do social, ou seja, o reforgo positivo ou negativo dado
pelo meio social as praticas alimentares de uma pessoa
(4,9,23,24)'

Em especial para as criangas, a mae serd a principal
condutora na formacao dos héabitos alimentares e os pa-
droes alimentares familiares serdo sua referéncia por
toda sua vida. O ambiente escolar ¢ outro importante ca-
nal de aquisi¢do de novos conhecimentos e habilidades
para a crianga devendo, portanto, a promogdo a saude ser
contemplada desde cedo na grade curricular®.

Na fase de intervengdo, a participacdo de pessoas so-
cialmente relevantes como exemplo a ser imitado cons-
titui um elemento chave do programa, incluindo-se o
apoio dos meios de comunica¢do como radio, televisio,
jornais e a internet como suporte publicitario. Ha atual-
mente, evidéncias substanciais indicando que as comu-
nicagdes da saude publica em campanhas de comuni-
cacdo de massa para impedir comportamentos de risco,
promovendo comportamentos saudaveis podem ser bem
sucedidas, especialmente em uma variedade de areas da
saude, como o combate ao tabagismo, consumo alimen-
tar, combate ao sedentarismo, prevencdo, detecgdo e tra-
tamento do cancer, entre outros?>2,

Segundo Tomaél et.al. (2005) “as redes sociais ultra-
passaram o ambito académico e cientifico, conquistando
e ganhando espago em outras esferas, observando-se um
movimento crescente com a Internet que vem conquis-
tando cada vez mais adeptos, aglutinando pessoas com
objetivos especificos ou apenas pelo prazer de trazer a
tona ou desenvolver uma rede de relacionamentos”®.

Vale ressaltar, porém que tais meios podem apresen-
tar inconveniéncias tais como o baixo poder de parti-
cipagdo de quem recebe as mensagens além da pouca
interpretagdo das necessidades do publico em geral®,
Recentemente uma matéria publicada na Revista Veja,
sob o titulo “no reino da abobrinha”, reportava a pre-
ocupagio da Sense about Science, ONG britanica, que
promove a disseminagdo de informagdes corretas so-
bre ciéncia e saude e que conta com o apoio de 1400
pesquisadores do Reino Unido, sobre o fato de canto-
res, atores a apresentadores consideradas celebridades,
divulgarem publicamente informagdes incorretas sobre
medicina e dietas e, o impacto que tais informagdes no
publico, salientando que “ uma vez feita a confusdo, ¢
dificil desfazé-la”®.

Além disso, nota-se também um grande interesse na
midia com ampla cobertura sobre dietas, programas de
reducdo de peso, transtornos alimentares e obesidade.
Esses ambientes, combinados com os altos gastos das
corporacdes com marketing de alimentos, geram um
desafio para a comunicagdo quando esta se propde a
intervir na dieta e na nutri¢do na promog¢ao de praticas
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dietéticas saudaveis. Deve-se considerar que mesmo que
muitos fatores contribuam nas escolhas individuais do
alimento, a comunicagdo em saude publica deve ser de
tal forma que aumente o significado pessoal para estas
informagdes promovendo o aumento do conhecimento
sobre escolhas dietéticas apropriadas, mudando normas
e opinides que influenciam comportamentos dietéticos
nio saudaveis. Adicionalmente, um importante desafio
na comunicagio sobre a dieta e nutricdo ¢ a complexi-
dade da propria mensagem. Além da habilidade cogni-
tiva necessaria que o individuo deve ter para processar
a informac¢do adquirindo novos conhecimentos, tais re-
comendagdes nem sempre sdo faceis ou simples, poden-
do inclusive variar de acordo com diferentes audiéncias
sendo, portanto fundamental que a informagdo que se
ouve ou que se 1€ seja relativamente direta e pratica®.

Com relagio aos meios de comunicagdo de massa, vale
ressaltar as orientagdes do Conselho Federal de Nutri¢do
(CFN) quanto ao conhecimento do codigo de ética pelos
profissionais nutricionistas que contempla as diretrizes
de conduta do profissional da area da satde, exigindo
que a pratica do exercicio profissional, incluindo-se sua
participacdo na midia, seja conduzida mediante os valo-
res humanos vigentes®”.

Pensar em rede, portanto, significa perceber que a
clientela ndo € o alvo unico de uma intervengdo, ¢ o
profissional o principal recurso. Significam também en-
tender a relacdo que se estabelece entre a pessoa e sua
familia, os amigos, os profissionais com que esta pessoa
trabalha acreditar na rede de solidariedade que se estabe-
lece entre elas e seu potencial em compartilhar e buscar
solucdes para os problemas comuns. A analise das redes
sociais é também um meio de tornar eficaz a gestdo de
politicas sociais, otimizando a utilizacdo dos recursos
disponiveis, contribuindo para a difusdo de informagdes,
expressando-se mediante pessoas e/ou organizagdes que
se relacionam para responder demandas e necessidades
da populagio de maneira integrada®?®.

Aplicaciio de redes sociais no planejamento e execu-
¢do de programas educativos

Cross e Parker (2004) pesquisaram como a energia €
criada nas interagdes entre as pessoas de uma rede social.
Eles identificaram duas questdes relevantes. Primeiro, a
energia nas interagdes é claramente influenciada pelo
comportamento das pessoas € suas agdes no cotidiano.
Segundo, a energia € criada nas conversagdes entre as
pessoas e canalizada para diferentes objetivos. Baseado
nesses autores, o presente trabalho considera que além
dos fatores classicos relacionados as mudangas dos com-
portamentos alimentares como educa¢do alimentar e
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nutricional, intervengdo médica, disponibilidade de ali-
mentos e informagdes dos meios de comunicagao, outros
elementos podem afeta-los tais como os fatores cultu-
rais € os contatos sociais, ou seja, 0s comportamentos € a
comunicacdo entre as pessoas de uma determinada rede
social?,

Portanto, sabendo-se que os profissionais de satude, en-
tre eles o profissional nutricionista, desempenham papel
fundamental no alcance da metas de melhoria do nivel
de saude da populacdo, nas a¢des de promogio, preven-
¢éo, protecdo ¢ reabilitagdo da satide e dado o papel da
rede social como poderoso recurso na compreensao das
intera¢des humanas, as interven¢des no combate a mu-
dancas de comportamentos alimentares inadequados de-
vem incluir o impacto dos contatos sociais e, portanto a
metodologia da aplicag¢do das redes sociais no planeja-
mento e na execu¢do de programas educativos se torna
indispensavel.

Quando pensamos na rede social como um dos de-
terminantes das doengas cronicas nio transmissiveis
(DCNT) ¢ imprescindivel que lembremos que o ser hu-
mano ¢ resultado de sua historia de relagdes com outras
pessoas, com a familia, com os grupos sociais € com a
sua cultura®.

Dentre as DCNT, a obesidade atualmente no Brasil, é
um dos grandes desafios que os programas de alimenta-
¢do e nutricdo devem combater em virtude do aumento
de sua prevaléncia. As principais causas desta situacdo
residem no consumo crescente de dietas com alta densi-
dade energética, rica em gorduras saturadas e agucares,
acompanhadas de mudangas econdmicas, sociais e de-
mograficas e do perfil de saude da populagdo. Segundo
dados das POFs 2002-2003 (IBGE 2004) o sobrepeso e
a obesidade estdo presentes em 40% da populagdo adul-
ta acima de 20 anos atingindo todas as regides do pais,
tanto no meio rural quanto no meio urbano, em todas as
classes de rendimento. Outros dados desta mesma pes-
quisa mostraram que para as mulheres o sobrepeso ¢ a
obesidade continuaram aumentando apenas na regido
nordeste, nas familias com rendimento mensal de até
meio salario minimo per capita e, nas demais regides e
nas classes de maior renda, o excesso de peso no sexo fe-
minino se estabilizou ou mesmo estd declinando, porém
para os homens, a evolugio do excesso de peso ocorreu
de forma continua e intensa em todas as regides do pais.
Outro fendmeno observado atualmente no Brasil refere-
-se a transic¢do nutricional, que diz respeito as mudancas
seculares em padrdes nutricionais que resultam de mo-
dificagdes na estrutura da dieta dos individuos e que se
correlacionam com mudang¢as econémicas, sociais, de-
mograficas e relacionadas a saude, onde é observada a
redugio no consumo relativo de cereais e de leguminosas
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e crescimento no consumo relativo de agucar, carne, leite
e derivados e gorduras em geral®®30-31:32),

Sendo assim, os autores consideram que qual-
quer que seja a intervengdo no combate de comporta-
mentos alimentares inadequados, que possam colaborar
no tratamento de inumeras patologias e na prevencdo das
DCNT entre elas a obesidade, o impacto dos contatos
sociais deva ser considerado (figura 2).

Comportamentos das

Contatos
sociais
pessoas

Comunicagéo entre as
pessoas

COMPORTAMENTO ELEMENTOS
ALIMENTAR . SOCIAIS
OBESIDADE

Figura 2. Impacto dos contatos sociais na obesidade (elaborado pelos autores)
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Conclusio

A educagdo alimentar e nutricional ¢ hoje um
tema fundamental na qualidade de vida das pessoas.
Atualmente encontramos uma abundéncia de informa-
¢des proporcionando um relativo conhecimento das re-
lagdes entre alimentagdo e saude e das consequéncias
de habitos ndo saudaveis para a populagio entre elas o
aumento da obesidade e de outras doencas cronicas ndo
transmissiveis. Também percebemos uma valorizacio
crescente da prevencdo destas doencas e da promogao
da saude. Embora muitos fatores estejam mais favora-
vels atualmente, existe ainda a necessidade de se esti-
mular atividades sobre este tema. O desenvolvimento e
a potencializagdo de agdes intersetoriais que contribuam
para a obten¢do de uma alimentacdo saudavel mediante
a geracdo de renda que possibilite maior acesso a alimen-
tos saudaveis assim como os investimentos em educagio
que possibilitem maior acesso a informagdo devem ser
estimulados. Além disto ¢ de fundamental importancia
que tais a¢des ndo deixe de avaliar, priorizar, incentivar
e valorizar as tradi¢des, a cultura alimentar, consideran-
do as diferentes etnias, grupos sociais e regides do pais.
Torna-se, portanto indispensavel que no planejamento
de programas educativos que visem a melhoria do es-
tado nutricional mediante uma alimentagdo saudavel,
realizemos um aprofundamento do conhecimento dos
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elementos sociais, particularmente analisando suas redes
sociais, suas intera¢des e contribui¢des nos comporta-
mentos alimentares dos individuos e, consequentemente
na sua saude.
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