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RESUMO

Sob a perspectiva do campo da Comunicacdo e Saulde, este trabalho analisou o
contetdo da cobertura jornalistica de dois jornais impressos diarios capixabas — A
Gazeta e A Tribuna - durante a epidemia de febre amarela no Espirito Santo, entre
0s meses de janeiro e margco de 2017. Apds pesquisa de abordagem quantitativa e
qualitativa, utilizando a metodologia da Analise de Conteudo (AC), o estudo concluiu
gue a cobertura jornalistica teve viés alarmista, sem a devida distincdo entre febre
amarela silvestre e urbana, provocando incertezas nos moradores das areas
urbanas, principalmente da regido metropolitana da Grande Vitéria, contribuindo
para a procura desordenada aos postos de vacinacdo, que registraram filas e
tumultos para a vacina contra a febre amarela. E que houve conflito discursivo entre
0s campos jornalistico e da saude, e entre agentes do préprio campo da saude, pois
a construcdo da narrativa jornalistica de A Gazeta e A Tribuna, além do viés
alarmista, se mostrou em prol da vacinagdo em massa para toda a populacédo do
Espirito Santo, a despeito do posicionamento da maior parte dos interlocutores da
saude, que reconheciam os cuidados preventivos de vacinacdo a serem tomados,
mas reiteravam a nao necessidade de panico e alarmismo para procurar 0S postos
de vacinacgao, especialmente para a populacao da Grande Vitéria, jA que, de acordo
com o Ministério da Saude, o Brasil permanece sem registro de febre amarela
urbana desde 1942 e todos os casos confirmados desde entédo se referem ao ciclo
silvestre de transmissdo. Por fim, o papel social dos dois jornais impressos
capixabas nesta cobertura limitou-se ao classico mediador da informacgéo, de mero
prestador de servico publico, ndo se constatando, sob a perspectiva conceitual
tedrica proposta para esta pesquisa, 0 papel social do jornalismo de divulgador
cientifico, de fomentador de debates acerca de politicas publicas de saude
efetivamente preventivas contra futuras manifestacdes epidémicas, restringindo os
espacos de fala da sociedade a relatos e fotografias sensacionalistas de dor e
tragédias diante das morbidades e mortalidades dos casos de febre amarela, e, sob
o viés educador/preventivo, limitando-se a reproduzir infograficos de portais de

orgaos publicos da saude e entrevistas com interlocutores da saude.

Palavras-chave: Jornalismo. Comunicacdo e Saude. Risco. Febre Amarela.

Epidemia.



ABSTRACT

From the perspective of the communication and health field, this work has analyzed
the content of two daily newspapers covers posted in Espirito Santo - A Gazeta and
A Tribuna - during the yellow fever epidemic in Espirito Santo, between January and
March 2017 After a quantitative and qualitative research approach, using the Content
Analysis (CA) methodology, the study concluded that both newspapers covers had
an alarmist point of view, without the proper distinction between wild and urban
yellow fever, causing uncertainties in the residents of urban areas, mainly in the
metropolitan region of Great Vitdria, contributing to the disorderly demand at
vaccination posts, which registered lines and riots for the yellow fever vaccine.There
were some dissertations conflicts between the journalistic and health fields, and
between agents in the health field itself, since the construction of the journalistic
narrative of A Gazeta and A Tribuna, in addition to the alarmist point of view, proved
to be in favor of mass vaccination for all the population of Espirito Santo, despite the
positioning of most health agents, who recognized the preventive vaccination care to
be taken, but reiterated the need for no panic and alarmism to look for vaccination
posts, especially for the population of Great Vitéria, since, according to the Ministry of
Health, Brazil has remained without a record of urban yellow fever since 1942 and all
confirmed cases since then refer to the wild cycle of transmission. Finally, the social
role of the two Espirito Santo’s newspapers covers was limited to the classic
mediator of information, a mere public service provider, not being seen, under the
theoretical conceptual perspective proposed for this research, the social role of
disseminator journalism scientific, of fomenting debates about public health policies
effectively preventive against future epidemic manifestations, restricting society's
speech spaces to sensational reports and photographs of pain and tragedies in the
face of the morbidities and mortality of yellow fever cases, and, under the educator /
preventive bias, limited to reproducing infographics of public health agencies portals

and interviews with health agents.

Keywords: Journalism. Communication and Health. Risk. Yellow fever. Epidemic.
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1. INTRODUCAO

As coberturas jornalisticas e a mediacdo entre salde e sociedade sdo um
processo complexo com narrativas permeadas por disputas entre os campos do
jornalismo e da saude. Essas disputas e tensdes ocorrem frequentemente nas
abordagens dos meios de comunicacdo de massa sobre salde em aspectos como
fatores de risco, e também como promotora de qualidade e habitos saudaveis:
alimentagao, prolongamento da vida, novos medicamentos e tratamentos, avancgos
nas tecnologias e diagnosticos cada vez mais precoces de doencas,
aconselhamentos sobre comportamento, estética e padrées de beleza (OLIVEIRA,
2014).

De modo geral, é importante frisar, a gestdo do risco em salde esta
majoritariamente fincada na légica do risco, orientando-se pela disciplinarizacdo de
comportamentos e corpos. E essa tem sido a perspectiva da midia, em seu esforgo
de ser “espelho” da realidade (MALINVERNI, 2017). Tal esforco vem marcando a
cobertura mididtica da saude desde a criacdo, em 1978, do primeiro suplemento
jornalistico especializado por um veiculo de comunicacdo de massa, o jornal norte-
americano The New York Times. De la para c4, o interesse da midia ocidental pelo
tema vem crescendo exponencialmente; hoje, o discurso midiatico da saude é
onipresente no cotidiano das populacbes de diferentes paises, inclusive a brasileira
(TABAKMAN, 2013).

Esse crescente interesse da imprensa pelas pautas que envolvem a tematica
saude-doenca é dado pelos critérios jornalisticos de valor-noticia, que retroalimenta
a logica midiatica industrial pelo tema, expresso em matérias divulgadas nas midias
impressa, eletronica e digital, e também em programas e séries na televisdo aberta e
canais a cabo. Processo que envolve uma construcdo histérica, social e cultural
moderna de sentido, perpassando midia, saude, doenga, risco e politicas publicas
de saude (CZERESNIA, MACIEL e OVIEDO, 2013; ARAUJO e CARDOSO, 2007,
LERNER, 2014; CASTIEL, 2007).

Uma das abordagens jornalisticas sobre saude diz respeito ao objeto desta
pesquisa, que sao as constru¢des narrativas das coberturas jornalisticas de doencas
epidémicas no Brasil. Nas rotinas de producdo das noticias (newsmaking) nas

redacdes de jornais impressos, as pautas sobre saude/doenca, apesar do percebido
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crescimento, ndo raro ficam circunscritas as editorias especificas sobre o tema, as
colunas especializadas ou a cadernos especiais. Quando ganha destagque em
editorias e espaco de maior visibilidade, como Cidades e em chamadas de capa, a
tematica frequentemente esta relacionada a riscos de morbidade e mortalidade em
consequéncia de surtos/epidemias, e em menor escala por noticias sobre curas ou
novas tecnologias para tratamentos (OLIVEIRA, 2014; WAISBORD, 2010; ANDI,
2009).

Doencas epidémicas, que fora da sazonalidade das ocorréncias ficam a
margem dos critérios de noticiabilidade midiaticos, ganham destaque e entram no
fluxo intenso de producdo das noticias, no chamado ciclo mediatico epidémico
(WAISBORD, 2010), que pode perdurar por semanas. Selecdo, exposicao,
atualizacdo, acumulacéo, relevancia e saliéncia passam, entdo, como apontam
protocolarmente 0os manuais e teorias da comunicacao, a fazer parte do repertério
dos gatekeepers que comandam as redacées (HOHLFELDT, MARTINO e FRANCA,
2001; ENTMAN, 1993). Nesse contexto, surge o problema de pesquisa condutor
para esta proposta de estudo: como se da a construcdo da narrativa midiatica das
epidemias na atualidade?

Sob a perspectiva do campo da Comunicacdo e Saude, o objetivo deste
trabalho foi investigar as narrativas de coberturas jornalisticas de doencas
epidémicas. Para isso, analisou o conteudo da cobertura jornalistica de dois jornais
impressos diérios capixabas — A Gazeta e A Tribuna - durante a epidemia de febre
amarela no Espirito Santo, entre os meses de janeiro e marco de 2017.

Substanciado pelo histérico de trabalhos cientificos pesquisados que abordam
coberturas jornalisticas de doencas epidémicas e trabalhos especificos da cobertura
da febre amarela no Brasil, este estudo investigou a relacdo entre a intensa
cobertura da imprensa capixaba sobre a epidemia de febre amarela e os resultados
tdo expressivos em termos de adesdo e resposta da populacédo para a vacinagao
antiamarilica em 2017 no ES. O problema entdo aqui proposto foi: Como se deu a
construcéo narrativa da cobertura jornalistica dos jornais A Gazeta e A Tribuna, no
primeiro trimestre de 2017, e a relagdo com a procura pelos postos de salde e o
aumento exponencial de doses de vacinas aplicadas contra a febre amarela naquele

ano, resultando na vacinacdo em massa de toda a populacéo do Espirito Santo?
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Duas proposicdes (hipoteses) de pesquisa entao se apresentaram:

1) A cobertura jornalistica de A Gazeta e A Tribuna apresentou uma
mediacado com viés alarmista, contribuindo para o aumento desordenado na procura

pelos postos de vacinagao contra a febre amarela do Estado;

2) Houve conflito entre os discursos dos interlocutores da saulde
(especialistas, pesquisadores, peritos e autoridades e gestores publicos sanitérios) e
o conteudo das matérias, amplificando a sensac¢do de risco a saude na populagéo

capixaba;
Proposic6es que perpassaram quatro pressupostos tedricos centrais:

a) o papel do jornalismo como agente social educador, preventivo e

divulgador da ciéncia;

b) midiatizacao do risco de doencgas epidémicas;

c) a produc¢do da noticia (enquadramento) e

d) tens@es discursivas entre os campos do jornalismo e da saude.

Na sequéncia da dissertacdo, no capitulo 2 sdo apresentados o cenario e as
reflexdes surgidas durante a etapa de pré-andlise que suscitaram as proposicoes
dessa pesquisa; no capitulo 3, os quatro pressupostos tedricos que conduziram a
investigacdo e analise do estudo; ja o capitulo 4 traz pesquisas sobre coberturas
jornalisticas de epidemias no Brasil e no Mundo, e especificamente sobre coberturas
da febre amarela no pais; e o capitulo 5 apresenta os caminhos metodoldgicos e as

conclusdes da analise de contetdo da pesquisa.
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2. PONTOS DE PARTIDA: CONTEXTOS, CENARIOS E INQUIETACOES

A proposta por investigar a ampla cobertura da imprensa capixaba da
epidemia de febre amarela no primeiro trimestre de 2017 surgiu pela busca de se
compreender algumas repercussoes reais do dia a dia que chamaram a atencao a
época, motivadoras para a apresentacao desta pesquisa. Ou, fazendo uso de uma

expressao bourdieniana, investigar “realidades que tornaram notadas”.

Uma dessas realidades foram as longas filas e tumultos que se formaram em
postos de vacinacdo contra a febre amarela no Espirito Santo, ao longo dos trés
primeiros meses de 2017, chamando atencédo a intensa repercussdo midiatica dessa
cobertura, especialmente nos municipios da Regido Metropolitana da Grande Vitoria
(RMGV), regido de maior circulacdo dos dois jornais que fazem parte do objeto

desta investigagao.

A este pesquisador, fazendo as vezes de um observados participante, ou
segundo Moacyr Scliar (2002) “Observacao atenta, mas nao experimentacao;
registro l6gico, mas ndo metodologia cientifica”, ao aguardar por cerca de duas
horas na fila para receber a vacina antiamarilica em um posto montado no campus
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), naquele marco de 2017 —
portanto, antes mesmo de ingressar neste programa de mestrado - causou-me
desconforto o fato de ter procurado um posto de vacinagdio mesmo me
considerando, como jornalista, integrante do grupo de pessoas bem informadas,
além do fato de possuir formacdo também na area da saude (sou graduado e pos-
graduado em Odontologia). Em razdo das minhas formagbes e acesso a
informagdes — ou seja, a quem alguns autores denominam cidadao alfabetizado
cientificamente (conceito que abordaremos no capitulo 3) - detinha o conhecimento
de que a dose de vacina contra a febre amarela imunizava a pessoa por 10 anos?,
mas assim mesmo a duvida prevaleceu e néo relativizei a necessidade de receber
outra dose. Naquelas filas que se acumulavam na UFES, assim como em outros

locais de vacinagdo, misturavam-se cidaddos de diferentes classes

! Protocolo até entso preconizado pelo nosso Ministério da Sadde e que seria alterado em abril de
2017 — protocolos que sofreram posteriores alteracdes e serdo apresentados no capitulo 4.
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socioeconbmicas, culturais e faixas etarias, percepcdo consolidada pelo amplo
noticiario naquele periodo.

Este trabalho traz as informacdes epidemioldgicas atualizadas do Ministério
da Saude (MS) - etiologia, causas, transmissdo, prevencao - sobre a febre amarela
(FA) no quarto capitulo. Porém, de momento, para auxiliar na apresentacdo e
contextualizacdo do objeto de estudo, € importante ressaltar que ha dois diferentes
ciclos epidemiologicos de transmissao da FA: o silvestre e o urbano. A doenca tem
as mesmas caracteristicas sob o ponto de vista etiolégico, clinico, imunolégico e
fisiopatologico. No ciclo silvestre da febre amarela os primatas ndo humanos
(macacos) sao os principais hospedeiros e amplificadores do virus e os vetores séo
mosquitos com habitos estritamente silvestres, sendo 0s
géneros Haemagogus e Sabethes os mais importantes na América Latina. Nesse
ciclo, o homem participa como um hospedeiro acidental ao adentrar areas de mata.
No ciclo urbano, o homem € o Unico hospedeiro com importancia epidemioldgica e a
transmissdo ocorre a partir de vetores urbanos (Aedes aegypti) infectados (BRASIL,
2020). Um dado epidemiolégico em particular contribuiu para conduzir a analise,
inferéncias e consideracdes nesta investigacdo: ndo ha registro de caso de febre

amarela urbana no Brasil desde 1942.

Dados estatisticos sobre Imunizac¢des disponiveis no DataSUS para a Regido
Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV) registram que, em 2016, foram aplicadas
7.992 doses de vacina contra febre amarela na populacdo da RMGV; em 2017, esse
namero aumentou para 1.260.568 doses, diminuindo para 55.080 em 2018, na

mesma regiao .

As andlises, tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo do corpus
desta pesquisa estdo descritos no capitulo 5 do trabalho. Preliminarmente,
contextualizando o cenario da pesquisa ainda na fase da leitura flutuante e pré-
testes em relagcdo ao corpus — preconizado por Bardin (2004) como uma das etapas
da Andlise de Conteudo (AC) - em relacdo ao dado estatistico oficial de n&o haver
registro de FA urbana no pais desde 1942 pbde-se refletir, por exemplo, sobre os
nameros divulgados sobre o aumento das doses aplicadas na RMGV - area
preponderantemente urbana e que abriga metade da populacdo do Estado — o que

fez emergir a primeira proposi¢ao de pesquisa:
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1) A cobertura jornalistica de A Gazeta e A Tribuna apresentou uma mediagao
com viés alarmista, contribuindo para o aumento desordenado na procura pelos

postos de vacinacao contra a febre amarela do Estado

Para balizar o desenvolvimento e analise das duas proposi¢cdes, perpassamos
0s quatro referenciais tedricos mencionados, cada um contribuindo de maneira
significativa: a) o papel do jornalismo como agente social educador, preventivo e
divulgador da ciéncia (saude); b) da midiatizacédo do risco de doencas epidémicas; c)
a producdo da noticia (enquadramento) e d) tensdes discursivas entre os campos do

jornalismo e da saude .

Pesquisas académicas demonstram que a midia jornalistica, concomitante a
funcdo precipua de informar, cada vez mais assume protagonismo - ou deveria - de
ator social educador, preventivo e divulgador, sendo, no campo da saude, parte
fundamental do processo de determinacdo social. Este trabalho trouxe para a
discussdo autores que refletem sobre o papel da midia contribuindo para a
divulgacéo da ciéncia, e a saude em particular, ndo somente como um direito, mas

como necessidade ou mesmo um dever social, uma acdo democratica.

Yurij Castelfranchi (2010) fala em “utilidade instrumental” de se comunicar
temas de ciéncia ao publico como auxilio para a tomada de decisfes racionais
pessoais didrias sobre temas como a saude. Outros autores que se dedicam ao
tema, como John Durant (2005), Jack Stilgoe (2009), Rudi Laugksch (2000), Anders
Hansen (2009), discutem conceitos como alfabetizacdo cientifica, engajamento e
entendimento da ciéncia pelo publico para participacdo de debates de politicas
publicas e o papel da midia na intermediagcdo entre a comunidade cientifica e a

sociedade.

Sobre o papel do jornalismo como agente preventivo, a Agéncia Nacional dos
Direitos da Infancia-ANDI (2009) aponta trés maneiras pelas quais os veiculos de
midia contribuem em situacOes de epidemias em curso ou previstas: a) agendar 0s
tomadores de decisédo e os formadores de opinido acerca das prioridades publicas;
b) informar, de forma contextualizada, sobre os temas em destaque; c) cobrar e
investigar a atuacdo dos atores sociais envolvidos na causa e/ou na solucdo dos

problemas focalizados, especialmente as autoridades publicas.



18

Conceitos e autores que contribuem para a andlise da cobertura jornalistica
dos veiculos de imprensa capixabas influenciando, como no caso da investigacao
deste estudo, a tomada de decisao individual, e até mesmo coletiva, pela vacinacao.
Conceitos que envolvem aspectos psicoldgicos, sociais, culturais e institucionais na
decodificagéo pelo receptor, que, sob a perspectiva desses autores, poderiam geratr,
ao menos, capacidade de reflexdo critica.

Dentro do cenario escolhido para este estudo, por exemplo, em moradores da
Regido Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV), diante da informacéo de ndo haver
casos de febre amarela urbana ha décadas e a RMGV néo ser considerada area de
risco, informacédo reiterada por autoridades e especialistas da saude, mas ainda

assim nao se ter evitado cenas de aglomeracgéo e procura por postos de vacinacao.

Este estudo investigou como a imprensa local abordou esse relevante dado
epidemioldgico e a maneira como essa informacdo aparece na cobertura (opinativa
ou informativa): houve destaque na cobertura e/ou questionamento dos jornais aos
especialistas, principais fontes das matérias, explicando didaticamente aos leitores?
Ou apenas utilizagcdo de material infografico como um formal e burocratico dado
estatistico epidemioldgico de fonte documental, proveniente de release institucional
no texto da matéria? Houve preocupacdo em relacdo a algum contexto informativo

suplementar educacional/preventivo?

Importante ressalvar que a perspectiva desta pesquisa sobre os conceitos de
comunicacao/divulgacdo cientifica procura fugir de uma possivel “armadilha”
conceitual de um viés positivista/iluminista/instrumental, no tocante ao papel da
imprensa auxiliando o cidaddo na tomada de deciséo diaria sobre o tema saude. Isto
se faz necessério, pois 0 posicionamento deste trabalho é de critica ao racionalismo
moderno, a primazia do individualismo e a responsabilizagcdo do cidaddo por sua
propria saude, eximindo o Estado e excluindo determinantes socioeconémicos
culturais e ambientais (Castiel, 2007). Pelo contrario, considera-se a “via reformista”,
em que a “promocdo da saude atuaria como estratégia para criar mudancas na
relacdo entre cidadaos e o Estado [...]. constituir-se em uma perspectiva libertaria

gue busca mudancas sociais mais profundas” (CASTIEL, 2007, p. 75).

A andlise do corpus desta pesquisa investigou, quantitativamente e

qualitativamente, elementos de edicdo grafica ou informacfes complementares de
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teor educativo ou preventivo presentes ou ndo nas matérias de AG e AT que nado
somente reprodugbes de fontes documentais ou testemunhais, como releases
oficiais ou falas de especialistas. Levantamento importante na correlacdo a outro
referencial tedrico de analise das proposi¢cdes: b) a midiatizacdo do risco de doencas

epidémicas.

Esta pesquisa se apropria da visado sobre a logica do risco epidemioldgico e a
consequente cobertura midiatica dos riscos a saude como processo de construcao
histérica dos (j& superados) modelos e pensamentos biomédicos modernos que
associam o estado de saude a auséncia de doenca (CZERESNIA; MACIEL,;
OVIEDO, 2013). Contexto que contribui para a individualizacdo crescente na
sociedade contemporanea, influenciando a deciséo pela procura por um especialista
ou servico publico que se da muitas vezes pela informacdo recebida ou
“aconselhada” pela industria midiatica jornalistica, importancia da saude no nosso
cotidiano percebida ha bastante tempo pelos meios de comunicacdo de massa
(LERNER, 2014).

Para ajudar na conceituacao sobre riscos e risco midiatico na saude, autores
como Vijaykumar et al (2015); Kasperson et al (1988); Caldas, 2011; Czerenia,;
Maciel; Oviedo, 2013; Lerner, 2014; Araujo; Miranda, 2007; Foucault (2001); Beck,
2011; Castiel, 2007; Bagrichevsky; Castiel (2010) balizaram a analise do conteudo
da cobertura jornalistica de AG e AT, norteando a investigacdo de caracteristicas e
viés, ou ndo, de amplificacdo do potencial de risco da epidemia de febre amarela, de
privilégio ou desqualificacdo de falas oficiais e de especialistas, sob a perspectiva de

engquadramentos estruturados, organizando a experiéncia social e a agenda publica.

Na analise da cobertura feita aos dois jornais capixabas, confusoes,
insegurancas e dramatizagfes acerca das informacdes publicadas e recebidas pela
populacao sobre critérios para vacinacao, formas de contagio, morte de macacos no
interior e/ou na regido da Grande Vitdria e diferenca entre febre amarela silvestre e
urbana podem ter contribuido para a conformacdo no Estado do que muitos
pesquisadores denominam risco epidémico midiatico, intensificado por desencontros
e tensbes entre as narrativas jornalisticas e as dos interlocutores da saude
(especialistas, pesquisadores, peritos e autoridades e gestores publicos sanitarios).

Questdes tratadas de maneira acentuada na segunda proposi¢ao de pesquisa:
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2) Houve conflto entre os discursos dos interlocutores da saude
(especialistas, pesquisadores, peritos e autoridades e gestores publicos sanitérios) e
o contetdo das matérias, amplificando a sensacao de risco a salude na populacéo

capixaba;

Fazendo uma prévia da andlise aplicada ao corpus desta pesquisa, tomando
como base esta segunda proposicdo, as imagens 1 e 2 referem-se a edicdo do dia
18 de janeiro de 2017, portanto ainda no inicio da epidemia?, e ilustram algumas das
reflexdes apresentadas,. No caso, um indicativo de conflito entre a fala da
autoridade publica — o entdo secretario de estado da saude - e a narrativa

jornalistica, que chama a atencao ja nas chamadas das paginas.

Imagem 1 — A Gazeta — edigéo do dia 18/01/17 (pag.3)

Cidades.

REPORTAGEM ESPECIAL

FEBRE AMARELA
“NAO HA MOTIVO PARA
PANICO NO ESTADO”

Secretario apela para que s6 va aos postos quem for viajar

PEDIDO

Postos lotados e vacinas esgotadas na Grande Vitoria

Fonte: A Gazeta

A primeira noticia sobre febre amarela no noticiario capixaba foi uma pequena nota (no jargao
jornalistico impresso também conhecido por “foguete”), no dia 8 de janeiro daquele ano, em A
Gazeta, sobre mortes ocorridas em Caratinga, MG, com sintomas de febre amarela, em uma secéo
especial “Noticias de Minas”, temporaria na editoria de Cidades, com foco nos turistas mineiros que
visitam o Espirito Santo no veréo



21

Imagem 2 — A Gazeta — edicéo do dia 18/01/17 (pag.4)

4 CIDADES T

[REPORTAGEM ESPECIAL

QUATRO CASOS SUSPEITOS
DA DOENCA NO INTERIOR

Pacientes sao monitorados em hospitais da Grande Vitoria

Fonte: A Gazeta

7

Na imagem 1, a chamada da pagina é a fala do secretario de saude

afirmando, convictamente, ndo haver motivo para panico, e que s6 deveria se
vacinar qguem fosse viajar para areas de risco (protocolo regular adotado e reiterado
pela Secretaria de Estado da Saude —SESA desde o inicio). Na mesma pagina, o
entretitulo traz a informacé&o de postos de vacinacéo lotados e vacinas esgotadas. Ja
na imagem 2, a chamada da péagina, contrastando a mensagem de tranquilizacdo do
secretario na pagina anterior, destaca quatro casos suspeitos no interior (mas o
secretario afirmara ndo haver motivo para panico). E o entretitulo desta pagina volta
a mencionar novo depoimento de especialista (médico), reforcando que “nem todos
devem se vacinar’. Que interpretacdo, concluséo e, principalmente, qual atitude o
leitor se vé inclinado a tomar em relagc&o a procurar ou ndo um posto de vacinagao,

ao abrir seu jornal diario?

A maneira como a imprensa constréi e enquadra a mensagem é fundamental
para a aprovacdo da opinido publica, e o conceito de c) enquadramento é
componente constitutivo nesta analise. Entman (1993) afirma que o enquadramento
envolve selecdo e saliéncia e “selecionar alguns aspectos de uma realidade

perceptivel e fazé-los mais salientes em um texto comunicativo”, definindo saliéncia
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como uma ac¢ao a tornar uma informagéo, além de perceptivel, também significativa
e memoravel para o receptor. Somando-se a Entman (1993), este estudo abarca
reflexdes sobre enquadramento da noticia de Wolf (2005), Moretzsohn (2007),
Oliveira (2014) e Lerner (2015).

Também para auxiliar a discussdo das proposicbes, tomemos o0 quarto
referencial tedrico citado para esta pesquisa, d) as tensfes discursivas entre 0s
campos do jornalismo e da saude. Retomamos as Figuras 1 e 2 para outras

b

indagacgbes: quando se envolvem fatores de risco a saude, e a propria vida, a
gramaticalizacdo dos discursos jornalisticos € contundente e preponderante,
confrontada a fala dos especialistas? Os discursos jornalisticos acabam suplantando
e atravessando um determinado grau de conhecimento e alfabetizacdo cientifica do

individuo, ocasionando o “na duvida, melhor vacinar”?

Auxiliando essa reflexdo, a imagem 3 é o print do site da SESA, do dia 17 de
janeiro de 2017, em que a chamada reforca o discurso oficial de ndo recomendacéo
para vacinacédo, e traz a informacdo de que o ES nao era area de risco, naquele

momento.

Imagem 3 — Site da SESA — 17/01/2017

GOVERNO DO ESTADO *
DO ESPIRITO SANTO ¢

Governo  Ministério da Saude SESAnet Buscar

17/01/2017 18h16 - Atualizado em 17/01/2017 18h23
Febre amarela: Espirito Santo nao € area de risco
e continua sem recomendacao para vacinagao

o Gomparir & mprin

Fonte:Site- SESA —
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Para este pressuposto teorico, o trabalho se apropria dos conceitos de
autonomia e heteronomia de campo de Bourdieu (1989; 2004), as “homologias
estruturais entre campos diferentes”, neste caso o do jornalismo e o da saude
(ciéncia), e o0 que o autor aborda sobre sistemas simbdlicos e acumulacédo do poder
simbdlico, sob o viés da comunicagdo. Disputas simbdlicas, diferencas culturais
entre os dois campos, mediacdes jornalisticas, tensdes discursivas e interpretacoes,
temas tratados também por autores como Moretzson (2007), Peters (2005),
Charandeau (2013) e Oliveira (2014).

Relacbes de poder e disputas amplamente pesquisadas no campo de estudos
de territdrios, territorialidades e temporalidades, area de concentracdo do programa
de pés-graduacao desta pesquisa. Dimensionar politica, econémica e culturalmente
relacdes de poder existentes no territorio (i)material em um grupo, uma coletividade,
uma sociedade € estudar aspectos constituintes da sua territorialidade. Estas
relacbes de poder dinamizam um territorio. Raffestin (1993) afirma que “sendo toda
relacdo um lugar de poder, isso significa que o poder esté ligado muito intimamente
a manipulacao dos fluxos que atravessam e desligam a relacdo, a saber, a energia e
a informacao” (RAFFESTIN, 1993, p. 54).

A comunicacao é instrumento fundamental nos processos de territorializacao,
ou seja, de consolidacdo do poder dos grupos hegemonicos. Raffestin (1993) mostra
que as redes de comunicacdo (e também as de circulagdo) contribuem para modelar
0 quadro espaco-temporal, ingrediente basico nas relacdes em todo territério, e que
elas procedem as estratégias, indispensavel para a gestao e controle do territério.

Quem procura tomar o poder se apropria pouco a pouco das redes
de circulacdo e de comunicacao: controle dos eixos rodoviarios e
ferroviérios, controle das redes de alimentacdo de energia, controle
das centrais telefonicas, das estacdes de radio e de televisédo.

Controlar as redes é controlar os homens e é impor-lhes uma nova
ordem que substituira a antiga. (RAFFESTIN, 1993, p. 213)

Sobre as redes de circulagdo e comunicagcdo e relacdes de poder nas
territorialidades e nos territérios, Saquet (2015) menciona o conceito de
temporalidade e os diferentes ritmos da natureza e da sociedade, e acrescenta o
controle de recursos naturais como componente indicativo das relacdes sociais entre

sujeitos e entre esses com seu lugar de vida, tanto econdmica como politica e
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culturalmente. “A territorialidade humana € um conjunto de relagfes efetivadas pelos
homens, como membros de um grupo, classe social e com a exterioridade”.
(SAQUET, 2015, p.117)

Sem perder de vista o fato de que a atividade de comunicacéao jornalistica faz
parte de um lucrativo negocio inserido na ldgica capitalista da industria midiatica,
este trabalho comunga o pensamento de que o jornalismo continua sendo um
importante ator politico e social no mundo contemporaneo, e levanta questdes sobre
o papel da imprensa de defensora e “olhos e ouvidos” da sociedade, de quarto
poder, de representante politico do cidadédo (Moretzsohn, 2007). Quem delegou este
poder ao jornalismo? Além do papel informativo, educador, preventivo e divulgador,
sera que a midia jornalistica tem se colocado, cada vez mais, em posicdo de
superioridade em relacdo as narrativas de especialistas, para, como coloca Oliveira

(2014), ser uma espécie de “prescritora” moral contemporanea no campo da saude?

Vaz e Cardoso (2014) ressaltam que a midia ainda ndo € considerada
autoridade em saude publica e precisa negociar com a fala dos especialistas e
autoridades publicas da saude para dar credibilidade ao seu relato jornalistico.
Opinidao compartilhada por Bueno (2011), que aponta o jornalista cientifico como um
mediador e, a ndo ser que ele, como divulgador cientifico, seja um especialista em
uma determinada area, “ndao responde sozinho pelas informagdes que veicula,
baseando-se em pessoas ou materiais (artigos, documentos etc.) que as validam”
(BUENO, 2011, p.55)..

Atualmente, a febre amarela continua sendo considerada uma doenca
silvestre no Brasil. “O ultimo caso de febre amarela urbana foi registrado no Brasil
em 1942 e todos os casos confirmados desde entdo decorrem do ciclo silvestre de
transmisséo” (MS, 2020). Essas informacdes ja eram sabidas a época da epidemia

no Espirito Santo.

Importante trazermos também a informacdo que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), no dia 14 de fevereiro de 2017 - portanto ja passado mais de um més
do inicio da cobertura jornalistica de A Gazeta e A Tribuna - publicou no seu site
(imagem 4) a respeito dos dados epidemiolégicos e expansao da epidemia de febre
amarela na regido litoranea do Brasil, para orientar os viajantes internacionais.

Sobre o Espirito Santo, o informe dizia: “Espirito Santo State: at risk for yellow fever
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transmission with the exception of the urban area of Vitoria” (Estado do Espirito
Santo: sob risco de transmissao de febre amarela, exceto a regido urbana de Vitoria

— traducao livre).

Imagem 4 — Site da OMS sobre risco de FA no ES: 14/02/2017

772X World Health

Vigsy, Wor ealt

N v . .

&8 Organization Q
International travel and health
Updates on Yellow fever vaccination recommendations
for International Travellers related to current situation

Disease information in Brazil

14 February 2017
This is an update to the WHO advice posted on 31 January 2017,

As of 13 February 2017, yellow fever virus transmission continues to expand towards the
Atlantic coast of Brazil in areas not deemed to be at risk for yellow fever transmission prior to
the revised risk assessment published by WHO in the Disease Outbreak News of 27
January 2017, and supported by the scientific and technical advisory group on geographical
yellow fever risk mapping (GRYF).

The revised risk assessment was based on epidemiological evidence and ecological factors.
The expanded areas at risk of yellow fever transmission remain the same as in the Disease
Outbreak News of 27 January 2017 and the WHO travel advice of 31 January 2017, and
include:

= Bahia State: extension of the areas at risk for yellow fever transmission with the inclusion
of the following municipalities in the south and south-west of the state: Alcobasa; Belmonte;
Canavieiras; Caravelas; llheus; Itacare; Mucuri; Nova Visosa; Porto Seguro; Prado; Santa
Cruz Cabralia; Una; Urusuca; Aimadina; Anage; Arataca; Barra do Chosa; Barro Preto; Belo
Campo; Buerarema; Caatiba; Camacan; Candido Sales; Coaraci; CondeUba; Cordeiros;
Encruzilhada; Eunapolis; Firmino Alves; Floresta Azul; Guaratinga; Ibicarai; Ibicui; Ibirapua;
Itabela; Itabuna; Itagimirim; Itaju do Colonia; Itajuipe; Itamaraju; ltambe; Itanhem; Itape;
Itapebi; Itapetinga; Itapitanga; Itarantim; Itororo; Jucurusu; Jussari; Lajedao; Macarani;
Maiquinique; Mascote; Medeiros Neto; Nova Canaa; Pau Brasil; Piripa; Planalto; Posoes;
Potiragua; Ribeirao do Largo; Santa Cruz da Vitoria; Santa Luzia; Sao Jose da Vitoria;
Teixeira de Freitas; Tremedal; Vereda; Vitoria da Conquista.

* Espirito Santo State: at risk for yellow fever transmission with the exception of the urban

Fonte: Site- OMS area of Vitoria

A febre amarela ndo se enquadra na lista das doencas midiaticamente
negligenciadas, tampouco na de doengas midiaticamente evidenciadas no Estado do
Espirito Santo (CAVACA et al, 2016). De que maneira ela ganhou forca e
noticiabilidade na imprensa local? E possivel conjecturarmos que a virtual ameaca
de a febre amarela atingir o conglomerado urbano da Grande Vitéria - mais
desenvolvido e economicamente mais rico, ultrapassando os limites rurais - tenha
contribuido para a epidemia transitar, sob o viés dos critérios de valor-noticia, do
valor da proximidade geografica para o valor do grau e nivel hierarquico dos
individuos envolvidos no acontecimento noticiavel (WOLF, 2005)? “Quanto mais o
acontecimento interessar a pessoas de elite, maior sera sua probabilidade de se
tornar noticia” (GALTUNG; RUGE, 1965 apud WOLF, 2005, p. 208)?
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Em “Do magico ao social- trajetoria da saude publica”, Scliar (2002) menciona
que, em meados do século XIX, as classes média e alta pouco sofriam os efeitos
das epidemias, porque a urbanizacdo implicava no relativo isolamento das classes
trabalhadoras nos bolsdes de miséria das grandes cidades. “S6 apos 1845, quando
0S surtos epidémicos comecaram a atingir também o0s ricos e as massas
desesperadas ameacavam insurgir-se, providéncias foram adotadas” (SCLIAR,
2002, p. 82).

Trazendo mais informacgdes para essas reflexdes e investigacbes, no mesmo
ano (2017) do objeto desta pesquisa, os indices de coberturas vacinais de bebés e
criancas no pais ficaram abaixo da meta do Ministério da Saude, sendo os mais
baixos desde 2002. Esta noticia, preocupante até pelas consequéncias como risco
de retorno de doencas erradicadas no Brasil, foi publicada em matéria do jornal
Folha de S. Paulo, no dia 19 de junho de 2018% “Em meio ao alerta sobre o risco de
doencas quase esquecidas, os indices de coberturas vacinais de bebés e criancas
tiveram nova queda em 2017 e ja atingem o nivel mais baixo do pais em ao menos

16 anos”.

Na perspectiva deste trabalho de pesquisa, ficam as indagacdes sobre o
porqué, entdo, ndo se ter alcancado uma eficiéncia de resultados na divulgacéo
dessas campanhas de vacinacdo. Intrigante pensar que, ao ndo fazé-lo, ou nesse
caso nao ter conseguido contribuir eficazmente com todo seu arsenal estratégico de
producdo e agendamento da noticia, a imprensa acaba por perpetuar uma espécie
de circulo vicioso no campo jornalistico, repercutindo com sensacionalismo, a

posteriori, a negatividade da baixa ades&o a vacinacgao e o risco de novas doencas.

® Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/06/vacinacao-de-criancas-no-pais-
atinge-indice-mais-baixo-em-16-anos.shtml. Acesso em 12 de janeiro de 2019.



https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/06/vacinacao-de-criancas-no-pais-atinge-indice-mais-baixo-em-16-anos.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/06/vacinacao-de-criancas-no-pais-atinge-indice-mais-baixo-em-16-anos.shtml
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3. PRESSUPOSTOS TEORICOS

3.1 O JORNALISMO COMO AGENTE SOCIAL EDUCADOR, PREVENTIVO E
DIVULGADOR DA CIENCIA (SAUDE)

Uma das premissas que perpassam as pesquisas na area da divulgacao da
ciéncia, tecnologia e salde em sua interface com a comunicacao jornalistica € a de
que os direitos a informacdo e a comunicagdo sao indissociaveis dos demais direitos

fundamentais, principalmente o direito a saude.

No campo da Comunicacdo e Saude, a incorporacdo de novos atores sociais
— jornalistas e pesquisadores — articulando e refletindo sobre novas estratégias para
comunicar e divulgar o conhecimento da ciéncia e da saude, particularmente
voltadas para a construcéo das politicas publicas do Sistema Unico de Saude (SUS),
€ pensar de forma democratica e cidadd, especialmente em um momento de
retrocesso de conquistas sociais, retracdo orcamentaria e privatizacdo acelerada
deste setor pelo qual o pais atravessa. Paim (2009) diz que “informar, comunicar,
educar, conscientizar, mobilizar, organizar e pressionar sao verbos que conotam
acoes fundamentais para a defesa do SUS” e que “os instrumentos de informacéao e

comunicagao constituem uma via de mao dupla” (PAIM, 2009, p. 132).

Araujo e Cardoso (2007) chamam atencéo para a relevancia da comunicacao
e sua indissociavel relacdo com a producdo dos sentidos da saude e com o0s
processos de democratizacdo disseminados atualmente ndo sé na area das ciéncias
sociais em saude, mas também por outros setores, enfatizando-se a
intersetorialidade do campo da Comunicagdo e Saude. As pesquisadoras ressaltam
a importancia dos estudos deste campo na luta pelo direito & comunicacdo, no seu
sentido mais amplo, como inseparavel do direito a saude, mas também como luta
contra o sistema que reproduz a desigualdade social, que passa pela “desigualdade
de acesso a informagao, do direito a expressao e a participagao politica”. (ARAUJO;
CARDOSO, 2007, p. 130).

Os meios de comunicagdo sdo a principal instancia que propicia
existéncia publica, nos dias atuais, aos temas e sujeitos sociais. As
pessoas sabem disso e a pauta da ocupacdo dos espagos midiaticos
tem sido recorrente nos espacos de fala (ARAUJO; CARDOSO,
2007, p.90).
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Nesse aspecto, Rangel-S et al (2016) defendem que

O processo de construcdo de qualquer democracia tem os meios de
comunicacdo de massa como atores fundamentais na cena social,
haja vista sua centralidade na vida contemporanea e a sua relacéo
com a cultura e a sociedade, sobre as quais exerce significativa
influéncia, ao tempo em que é por estas influenciada (RANGEL-S et
al, 2016, p. 461).

Em relacdo a cobertura mididtica de politicas de saude, a autora chama a
atencdo para os processos de mediacdo e midiatizacdo da saude emoldurando a
realidade social, em contraposicdo a um “olhar menos instrumentalizado sobre os
meios de comunicagdo”. Rangel-S et al (2016) ressaltam que “[...] a atuagédo da
midia como grupo de pressao no jogo politico possibilita o exercicio da cidadania no
debate publico e a emergéncia de temas, situacfes e novos atores sociais em busca
da solucéo de problemas da sociedade” (RANGEL-S et al, 2016, p. 473).

No livro “Oficio de cartégrafo — travessias latino-americanas da comunicacao
na cultura”, Martin-Barbero (2004) destaca o conceito de legitimidade intelectual da
comunicacdo, em que conclama para que a comunicacao seja um lugar estratégico
de se pensar a sociedade e para que o comunicador assuma o papel de intelectual,
dando peso social aos estudos do campo diante da exigéncia de se repensar as
relacbes comunicacgao/sociedade, e redefinir o papel dos comunicadores, que
“‘deveriam lutar contra o imediatismo e o fetiche da atualidade, pondo o contexto

histérico a uma distancia critica”.

(...) na comunicagéo se joga de maneira decisiva a sorte do publico,
a sobrevivéncia da sociedade civil e da democracia, caso contrario, a
comunicacdo estara a servico do monopolio da informacdo, que
concentra a propriedade dos meios em algumas poucas empresas e
concentra o direito da palavra publica nas méos dos especialistas em
comunicacdo (MARTIN-BARBERO, 2004, pag. 214).

Papel da comunicacdo contemporanea que o pesquisador Yurij Castelfranchi
(2010), refletindo sobre o porqué comunicar temas de ciéncia ao publico, se refere

em relacdo ao grande desafio dos comunicadores do século 21.

Que sejam catalisadores de debates e discussdes democraticas,
para que, cada vez mais, informacdo e conhecimento possam
significar empoderamento, capacidade de agir, participar, decidir,
como a retérica da maioria das democracias contemporéneas esta
pregando héa alguns anos (CASTELFRANCHI, 2010, p. 18).
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O pesquisador chama a atencéo para o fato de o exercicio da cidadania plena
e 0 bom funcionamento da democracia estarem associados a necessidade, e
mesmo o dever, de se informar e conhecer a ciéncia. Raciocinio que, para ele, vale
também para pesquisadores e instituicbes que comunicam e dialogam com o publico
porque precisam e devem, afirmando que a “comunicagado da ciéncia ndo € apenas
uma escolha, uma opc¢ao dos cientistas, um dever de alguns ou um direito de outros,
mas também uma parte fisioldgica, intrinseca, inevitavel, do funcionamento da
tecnociéncia” (CASTELFRANCHI, 2010, p. 15).

O papel da midia tanto na divulgacéo cientifica quanto no desenvolvimento da
cidadania é ressaltado por Caldas (2011), que conclama para que essa “acéo
transformadora seja um passo natural a formacdo de uma consciéncia individual e
coletiva. Desvelar o mundo cientifico construido pela midia implica em ajudar as
pessoas a encontrarem um sentido nas aparéncias para a formacdo plena da
cidadania” (CALDAS, 2011, p. 26).

Sob a perspectiva da divulgacao cientifica, Castelfranchi (2010) ainda destaca
a participacdo social de varios publicos na avaliagdo e gestdo da ciéncia
contemporanea e o papel estratégico da midia na divulgacdo e comunicagdo com o
publico que ele denomina ndo-especialistas. Para o autor, esta divulgacdo midiatica
contribui inclusive para buscar apoio politico e arrecadacdo de recursos financeiros
para as pesquisas, por intermédio de um “lobby cientifico”, e até para alavancar a

prépria carreira académica do pesquisador.

Dinamicas e contexto também apontados e alertados por Wilson Costa Bueno
(2011) e que dizem respeito tanto ao agendamento da industria midiatica quanto aos
interesses e prioridades em investimentos em ciéncia que ndo sdo ditados pelos
cientistas e pesquisadores, mas de lobbies nos congressos e acertos nos bastidores
oficias: “Imaginar-se que a competéncia técnica ou cientifica prevaleca, em
ambientes onde concorrem interesses comerciais e politicos poderosos, € acreditar
que a ciéncia e a tecnologia estdo descoladas de seu contexto de producdo e
comercializagao” (BUENO, 2011, p. 60).
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Alfabetizacéo cientifica

Em uma das definicbes sobre o conceito de alfabetizacdo cientifica, John
Durant (2005) utiliza a expressdo nao-cientistas, referindo-se as pessoas que
deveriam saber um pouco sobre ciéncia, e apresenta trés abordagens distintas para
definir alfabetizacdo cientifica, todas elas convergindo para a necessidade de
ensinamento da ciéncia aos nao-cientistas como subsidio para a propria
sobrevivéncia diaria em uma sociedade notadamente marcada pela cultura cientifica

e tecnologicamente complexa.

A primeira abordagem de Durant (2005) é sobre o ser que € alfabetizado
cientificamente, significando que ele sabe muito sobre ciéncia. Uma das questdes
apresentadas pelo pesquisador é a de que acumular o saber cientifico para uso
rotineiro de modo pulverizado sobre milhares de assuntos possibilitaria as pessoas
compreender as questdes cientificas atuais, mas em detrimento do saber como o
processo da ciéncia realmente funciona. Esta, a segunda abordagem de Durant
(2005), que discorre sobre os processos de producdo do conhecimento e da
pesquisa cientifica e as reveréncias que muitos cientistas prestam ao exagerado
rigor dos meétodos, dificultando ao publico fazer a diferenciacdo entre ciéncia e
pseudociéncia no seu dia a dia. A terceira abordagem diz respeito a saber como a
ciéncia realmente funciona e a personalizacdo dos processos de pesquisa, que
muitas vezes exacerba qualidades pessoais dos cientistas, minimizando a prépria

importancia da descoberta ou resultado.

Durant (2005) faz significativa distincdo ainda entre as necessidades dos
cientistas e publico em geral em relacdo a alfabetizacéo cientifica. Segundo o autor,
“os cientistas possuem conhecimentos muito detalhados em areas relativamente
restritas de sua pesquisa especializada. Fora isso, eles tendem a ter apenas um
conhecimento geral crescente” (DURANT, 2005, p.25). Ja o publico em geral “nao
tem experiéncia direta de pesquisa cientifica. O maximo que eles tém,
provavelmente, € uma série limitada de conhecimentos pré-digeridos de livros
didaticos, derivados da educacgéo formal em ciéncia” (DURANT, 2005, p. 26). O
autor ressalta a necessidade de se transmitir uma imagem mais verdadeira da
ciéncia para o publico, que ndo tem qualquer experiéncia direta de pesquisa

cientifica.
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Em se tratando de grupos de interesse na promocédo da alfabetizac&o
cientifica®, Laugksch (2000) aponta quatro grupos, sendo um deles o dos envolvidos,
informalmente ou ndo, na educacao e divulgacdo da ciéncia, como os jornalistas e
comunicélogos de um modo geral, escritores, e 0s que atuam na producdo de
programas cientificos de radio e televisdo, além de profissionais de museus,
espacos de ciéncia e jardins zooldgicos e botanicos. Os outros trés grupos
englobam quem tem interesse na relacdo entre a educacao formal (escolar) e a
alfabetizacdo cientifica; quem estuda as questdes das politicas que envolvem
ciéncia e tecnologia e o envolvimento, apoio e participacdo do publico nas atividades
politicas que dizem respeito a essas duas areas, aqui incluidos cientistas sociais e
opinido publica; e o quarto grupo, em que se inserem sociologos e educadores da
ciéncia, e pesquisa as formas de dominio e controle da ciéncia e como as pessoas

lidam com o saber cientifico nas questdes do seu dia a dia.

Sao questbes que buscam contribuir para o aperfeicoamento da divulgacéao
da ciéncia, sob a perspectiva da comunicdo midiatica. Talvez investimentos em
cursos, formacédo e treinamentos para os profissionais que lidam com temas da area
da saude, comecando desde a graduacdo. Uma boa iniciativa nesse sentido foi a
adotada pela Fiocruz, que procurou fornecer oficinas a jornalistas, com a
participacdo de especialistas da area de saulde, para esclarecimentos de duvidas
técnicas, durante a 2° Edicdo da Oficina sobre a Febre Amarela, realizada em marco
de 2018, abordando temas como mosquitos vetores, manifestacées clinicas e
imunizacdo. Nesse contexto, uma das conclusdes da Dissertacdo de Renata
Fernandes Marcelino (2018) sobre o aproveitamento e abordagem jornalistica que A
Tribuna e A Gazeta deram aos releases fornecidos pela assessoria de comunicagéo
da Secretaria de Estado da Saude (SESA) sobre a epidemia de febre amarela no

Espirito Santo, em 2017, foi a de que jornais e jornalistas “ndo parecem ter se

* Laugksch (2000) menciona que o termo “alfabetizagao cientifica” (scientific literacy) é mais
comumente utilizado nos Estados Unidos; “entendimento publico da ciéncia” (public understanding of
science) no Reino Unido; e “cultura cientifica” (la culture scientifique), na Franca. De acordo com o
autor, a alfabetizacao cientifica ganhou forga nos Estados Unidos, a partir da segunda metade do
séc. XX, no periodo da corrida espacial contra a extinta Unido Soviética, com a preocupacéo dos
norte-americanos com o nivel de educacao cientifica recebido para lidar na sociedade cada vez mais
evoluida técnica e cientificamente; preocupacao que se estendeu ao longo das décadas de 60 e 70,
principalmente nas escolas. Nos anos 80 do século passado, a ciéncia e tecnologia passam a ser
vistas como fundamentais para o crescimento da economia, 0 que provocou nova preocupacdo com a
alfabetizacao cientifica em decorréncia da ascenséo econémica do Japéao.
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esforcado numa maior capacitacdo, de forma a levantar questdes, apresentar

problemas e estabelecer um dialogo entre jornalistas e fontes”.

Por agbes institucionais como a da Fiocruz, somando-se a um processo
espiral em gque se dé a concreta difusdo do conhecimento e a contribuicdo para a
alfabetizacao cientifica da populacéo, é possivel vislumbrar o papel da comunicacéo
jornalistica na democratizacdo da ciéncia, contribuindo para a formacdo da

cidadania.

3.2 MIDIATIZACAO DO RISCO DE DOENCAS EPIDEMICAS

Sobre riscos e a cobertura midiatica de doencas epidémicas, € importante a
compreensao inicial e contextualizacdo de que a construcéo histérica dos modelos e
pensamentos biomédicos, desde o0 Renascimento, leva a questdes sobre a
racionalizacdo e a crescente tecnologizacdo médica, estimulo a individualizacdo do
homem moderno — que, em instinto de autodefesa e preservacéo, enxerga no outro
uma ameaca -, a ideia de dominio completo da natureza e a insaciavel busca pela
eterna juventude e luta contra a morte a qualquer preco (CZERESNIA; MACIEL;
OVIEDO, 2013).

Um dos desenlaces dessa construcdo é a logica do risco epidemioldgico e
seu processo de midiatizacdo. O campo da Comunicacdo e Saude aborda esse
conceito refletindo sobre o superado pensamento biomédico moderno de estado de
salude associado a auséncia de doenca, e a consequente dissociacao entre corpo e
mente na promocao, prevencao, tratamento e formulacdo de politicas publicas de
salde (CZERENIA; MACIEL; OVIEDO, 2013; LERNER, 2014; ARAUJO; MIRANDA,
2007, SCLIAR, 2002).

Os reflexos na saude publica da entdo nascente sociedade de mercado
oriunda da Revolugdo Industrial foram marcantes e indeléveis: migragdo rural,
diminuicdo da producédo alimentar, aumento da populacdo urbana, insalubridade nas
fabricas e nas proprias residéncias, inexisténcia de leis trabalhistas, configurando-se
uma nova mentalidade, com a necessidade de fortalecimento dos Estados-Nacéo e
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das politicas publicas e de novo significado para conceitos de prevencao e protecao
da saude.

As caracteristicas dessa construcdo historica foram destacadas por Foucault
(2001), ao apontar a sociedade de controle como contemporanea ao surgimento da
salude publica e a regulacdo dos corpos, base epidemiolégica para intervencdes
publicas coletivas e métodos de vigilancia e controle da salde de individuos e
populacoes.

O capitalismo, [...] socializou um primeiro objeto que foi o corpo
enquanto forca de producdo, forca de trabalho. O controle da
sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comeca no corpo, com 0O Corpo.
Foi no biolégico, no somatico, no corporal que, antes de tudo,

investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma realidade biopolitica.
A medicina é uma estratégia biopolitica (FOUCAULT, 2001, p.80).

Construcdo histérica que Scliar (2002) aponta como o da consolidacdo do
corpo social, baseado na divisdo do trabalho, a servico de um sistema de poder
autoritario do Estado. Contexto em que um dos bens e servicos que o Estado forte
fornece a sociedade é exatamente a saude publica. “Assim como as fungdes do
corpo precisam ser integradas, também devem ser integradas as fungfes sociais, 0
que é papel do Estado. O olhar que a saude publica lanca sobre o corpo social em
acelerado processo de organizacdo € marcado por esse viés autoritario” (SCLIAR,
2002, p. 47).

A opcéao pela ordem e controle dos riscos tem origem no temor do contagio
entre corpos e contaminacao pelas condicdes ambientais. Logo, segundo Czeresnia,
Maciel e Oviedo (2013), “a nogédo de risco € central para a tomada de deciséo e
influencia na liberdade de escolha, modulando comportamentos e criando ou
desenvolvendo habitos” (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013, p. 81). Opc¢des por
estilos de vida, busca pelo corpo perfeito e a consequente mercantilizacdo de

produtos e servigos na saude influenciados também pela nogéo de risco.

Lerner (2014) diz que esta subjetivacdo contemporanea acaba por
transformar pessoas saudaveis em doentes em potencial, em que até mesmo a
procura por um especialista ou servigo publico se da muitas vezes pela informagéo

recebida ou “aconselhada” pela industria midiatica jornalistica. Uma configuragéo de
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temporalidade na logica do risco em que a doenca pode ser evitada, ou seja, que ha
uma agdo no tempo presente que estda em nossas maos (VAZ et al., 2007, apud
LERNER, 2014 ), cenario percebido no crescimento de matérias sobre os cuidados
individuais, no ambito da vida privada, em detrimento do coletivo e do debate do

sistema publico de salde.

A epidemiologia dos fatores de risco confere a cada individuo a
responsabilidade da modulacdo de seus habitos visando a
conservacdo da saude e prevencdo de doencas. Apesar das
guestbes levantadas pelas correntes e discursos alternativos, é
incontestavel a hegemonia da epidemiologia do risco que se
aprimorou progressivamente na segunda metade do século XX. Essa
hegemonia foi possibilitada ndo apenas pela sua eficacia operativa,
mas também pelo contexto sociocultural mais amplo, caracterizado
por ideologias voltadas para um crescente individualismo
(CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013, p. 76).

Discursividades, ou discursos antecipatorios de riscos a saude, a que se
referem Bagrichevsky e Castiel (2010), que falam em uma Rede composta por
sujeitos e suas subjetividades, dotados de poderes e diferentes interesses. “[...] 0s
discursos antecipatérios de riscos a saude [...] sdo produzidos e colocados em
circulacdo massiva por diferentes atores sociais e meios, a partir de uma ampla rede
de microdecisdes produtora de ideologias” (BAGRICHEVSKY; CASTIEL, 2010, p.
1702).

Para os autores, esses discursos moldados por relacdes de saber/poder sao
relevantes no agendamento de questdes publicas e passaram a exercer “a forgca de

referentes simbdlicos na construcao de identidades e relagdes sociais”.

[...] torna-se necesséario ndo apenas situa-las (as discursividades)
nos momentos histéricos e contextos concretos de sua elaboracéo —
de forma a analisar mais detidamente a ldgica engendrada,
eminentemente subjetiva e complexa — mas, também, perscrutar
como se movem os distintos sujeitos nesses modos de producédo e
circulagdo. [...] Discursos sobre riscos a saude sao constructos de
carater normativo e estéo, inapelavelmente, vinculados a diferentes
interesses. Constituem- se, de modo explicito ou ndo, a partir de
definicbes do que é ser humano, do tipo de sociedade que se almeja
e as maneiras de alcanca-la (BAGRICHEVSKY; CASTIEL, 2010, p.
1703).

Castiel (2007) diz que operamos num cenario “probabilistico futurologico”,

guando lidamos com o risco, em termos de promocao da saude, e menciona a
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instalacdo nesse cenario da figura do “homo sanitatis auctor - o ser humano que
promove sua saude — um ser acossado por ameacas virtuais, indefinidas no espaco
e imprevisiveis no tempo, e que deve, portanto, tomar medidas de prevencao”
(CASTIEL, 2007, p. 60). Ou seja, que estamos sob constante risco, mesmo sem
apresentar sintomas de adoecimentos, mas sempre vigiados e monitorados pelo
aparato tecnologico da medicina contemporanea, em que a palavra de ordem, entéo,

€ a prevencao.

Surge entdo o personagem que Castiel (2007) denomina “o homo longo aeuo
— 0 individuo devotado a sua longevidade — figura gerada pela “nova saude publica”
(NSP) que enfatiza certas préticas individualistas e apoliticas de promoc¢ao sanitaria

nas quais o bem supremo € o prolongamento da vida” (CASTIEL, 2007, p. 64).

A responsabilidade politica é coletiva e se relaciona ao cuidado com
0 mundo que compartihamos com o0s outros, incluindo,
especialmente, os mais fracos. Demanda, além da evitacdo do mal-
agir, a assuncado de autoria de atos e de suas consequéncias,
intencionais ou ndo. Mas, vale repetir, € essencial a busca da acao
politica que ndo deve se confinar as propostas biopoliticas de
primazia individualista da vida como bem méaximo, de onde florescem
as nocoes de responsabilidade pessoal em salde cujo estatuto ndo é
nem politico (em termos qualificados), nem ético, mas que se
definiria em um possivel arranjo hibrido estético-subjetivo movido a
sentimentos difusos nos quais podem se mesclar culpa e vergonha
(CASTIEL, 2007, p.65)

Temporalidade envolvendo o conceito de risco também abordada por Beck
(2011), que chama a atencéo para previsibilidades, efeitos e danos ocorridos e,

principalmente, para o futuro.

Este baseia-se em parte na extenséo futura dos danos atualmente
previsiveis e em parte numa perda geral de confianca ou num
suposto  “amplificador de risco”. Riscos tém, portanto,
fundamentalmente que ver com antecipacdo, com destruicbes que
ainda ndo ocorreram mas que sdo iminentes, e que, justamente
nesse sentido, ja séo reais hoje (BECK, 2011, p. 39).

Amplificacdo social do risco que Kasperson et al (1988) diz ocorrer em dois
estagios: na transmissdo da informacdo sobre o risco e nos mecanismos de
resposta da sociedade (o contexto cultural em que a informacgéo é interpretada pelo
receptor). De acordo com o autor, alertas e sinais sobre riscos sdo amplificados por
fontes como cientistas, veiculos de comunicagdo, organizagfes sociais, relacdes

interpessoais, dentre outras.
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Vijaykumar et al (2015) fala de um novo modelo conceitual de amplificagéo do
risco - The Risk Amplification through Media Spread (RAMS) - por intermédio da
integracdo e convergéncia digital midiatica, e o potencial das midias sociais
contemporaneas, aplicativos méveis e redes modais influenciarem a amplificacdo, a
atenuacdo ou a manutencao da percepcao de risco. Mas também faz ressalva para
o fato de, mesmo com a integracdo entre as midias tradicionais (impressos, TV e
radio) e as plataformas digitais, ndo se incorrer na armadilha de que héa
necessariamente a linearidade e o efeito previsivel na transmissao da informacéo. O
autor reforca que, apesar de as novas midias hospedarem individuos e grupos
sociais com potencial de influéncia, o processo de difusdo da informacdo no novo
modelo conceitual continua sendo afetado por aspectos psicologicos, sociais,

culturais e institucionais, na decodificacao pelo receptor.

Beck (2011) alerta para o avango da sociedade do risco e as “oposi¢des entre
agueles gque séo afetados pelos riscos e aqueles que lucram com eles”. Segundo o
autor, aumenta a importancia social e politica de se forjar e se disseminar o
conhecimento sobre ciéncia e pesquisa por intermédio dos meios de comunicacao
de massa. “A sociedade do risco é, nesse sentido, também a sociedade da ciéncia,
da midia e da informacdo. Nela, escancaram-se assim novas oposi¢cdes entre
agueles que produzem definicbes de risco e aqueles que as consomem” (BECK,
2011, p. 56).

Sobre os estudos da midiatizacdo de risco epidemiologica, Lerner (2014)
destaca a importancia da saude no nosso cotidiano percebida pelos meios de
comunicacdo e por pesquisadores das diferentes areas. Consolidam-se os estudos
sobre o tema, consolida-se entdo o campo da Comunicacdo e Saude, com suas
especificidades, problemas, teorias e metodologias, “um compésito formado na
interface entre dois campos” (LERNER, 2014).

Desse modo, séo bem heterogéneas suas possibilidades de estudo
e pesquisa. [...] E justamente por ser um campo constituido pela
intercessdo de mudltiplos interesses e disciplinas que a area da

Comunicacdo e Saude é multifacetada e requer uma formacao
multidisciplinar. (LERNER, 2014, p.25).

Caldas (2011) corrobora essa visao e reflexdo sobre a comunicacao de risco

por parte da midia envolvendo situacGes de crise na area de saude, catastrofes,
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seguranga nuclear e ciéncias ambientais, afirmando que ela “exige uma divulgagao
cientifica multifacetada, em que especialistas de diferentes areas do conhecimento
com posicdes diversas possam ser consultados e inseridos de forma comparativa e
analitica nos textos jornalisticos” (CALDAS, 2011, p. 24). Mas traz a discussao o fato
de essa divulgacdo jornalistica acontecer de forma descontextualizada e
fragmentada, afirmando que a melhor estratégia € a “construgcdo coletiva do
conhecimento no processo de divulgacdo cientifica, em que jornalistas e
pesquisadores de todas as areas, inclusive de Comunicacdo, possam atuar em

regime de parceira, considerando o interesse publico” (CALDAS, 2011, p.34).

3.2.1 Observatoérios de Midia

E importante abrimos espaco para discorrer sobre um importante territério de
estudos no campo da Comunicacdo e Saulde, especialmente no tocante ao
monitoramento e reflexdes sobre a atuacdo da midia, eixo central deste estudo, que

sao os observatorios da midia.

Os estudos do campo Comunicacdo e Saude contribuem para a reflexdo do
papel da midia como agente politico que interfere no debate publico, na
ideologizacdo da realidade, por exemplo, das matérias jornalisticas sobre saude
veiculadas. Uma das formas possiveis de se obter um maior conhecimento sobre os
fenbmenos e praticas midiaticas sdo os chamados observatérios de midia, em
especial os que se dedicam aos estudos sobre os modos de producéo dos sentidos
sobre a saude (CUBERLI; ARAUJO, 2015). De acordo com as pesquisadoras, 0s
observatdrios sédo ferramentas de delineacdo de problematicas, observacdo e
monitoramento de fendmenos que possibilitam a obtencdo de dados estatisticos. E
também um modo de compartilhar informacdes, experiéncias, saberes, metodologias
e discussédo cientifica com o objetivo de favorecer a construgdo do conhecimento
cientifico e o desenvolvimento de politicas publicas de saude. Com isso, segundo
Cuberli e Araujo (2015), os observatorios facilitam a construcdo de redes entre
pesquisadores, universidades, instituicdbes publicas e privadas, organizacbes da

sociedade civil e comunidade em geral. Além disso, as autoras ressaltam o papel
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critico sobre os problemas sociais, favorecendo a “producdo de outros sentidos” e
“possibilitando a visibilidade de temas e atores cujas demandas sobre salde néo
tém espago na agenda midiatica, social e politica” (CUBERLI; ARAUJO, 2015)

Sobre a experiéncia e trajetoria do Observatorio de Saude na Midia (OSM),
sediado no Laces/Icict/Fiocruz, Lerner (2015) descreve os desafios do projeto que,
de inicio, tinha como “objeto privilegiado de coleta e analise temas do SUS e da
saude em geral”’, mas que, até em fungcédo do grande volume de material, precisava
se alinhar e reafirmar os principios da Reforma Sanitaria, “contrapondo-se a
concepcgao biomédica”, reforcando o conceito ampliado de saude, de sentidos social
e historicamente construidos, e “de forte acento politico, que recusava o
entendimento desta nogao como “o0 oposto de doenga”, e propunha sua definicdo por
outros elementos da vida social” (LERNER, 2015, p.192).

No Espirito Santo, da “necessaria troca de informagbdes e producao de
conhecimento entre as instituicdes que se dedicam a pesquisa nesse campo”
resultou o convénio académico entre o ICICT/FIOCRUZ e o Programa de Pos-
Graduacao em Saude Coletiva da UFES (PPGSC/UFES), impulsionando a criacédo
do Observatorio de Saude da Midia - Regional ES, que tem como obijetivos:
“‘acompanhamento critico sobre os modos pelos quais os meios de comunicagao
produzem sentidos sobre o SUS e os temas especificos da saude e contribuir para a
luta pela democratizacdo da comunicacdo na sociedade em geral e na salude em
particular” (OSM/ES).

Esta pesquisa lancou méo dos dados, informacfes e protocolos de pesquisa
do Observatério de Saude da Midia — Regional ES e também do Nucleo de Pesquisa
e Acao Observatério de Midia da UFES, que reune grupos e projetos de pesquisa e
extensdo, e tem como objetivo o “acompanhamento sistematico da producéo
midiatica, com foco no respeito, promocao e protecdo dos direitos humanos, civis,

politicos, econdmicos, sociais e culturais”.
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3.3 ENQUADRAMENTO

A industria midiatica jornalistica € responsavel pela construcdo de imaginarios
sociais ao recortar determinados aspectos da realidade, naturalizando-os e tratando-
0s como a totalidade da cena, cuja fronteira é exatamente a moldura em que estédo
inseridos, que delimita o que deve ser noticiado (enquadramento), criando uma
pauta publica. Muniz Sodré (2009) diz que o enquadramento é dependente de uma
l6gica de “hierarquizacdo dos problemas ou situacfes sociais mediante os valores-
noticia que se constituem como parte da moldura jornalistica, pelos quais captam os

fatos e acontecimentos para transforma-los em noticias”.

Wolf (2005) cita uma “crescente dependéncia cognitiva da midia” e que as
rotinas de producéo e os critérios de relevancia formam um quadro dentro do qual a
noticiabilidade é percebida pelos jornalistas. “A énfase constante de certos temas,
aspectos e problemas forma uma moldura interpretativa, um esquema de
conhecimentos, um frame que se aplica (de maneira mais ou menos consciente)
para dar sentido ao que observamos” (WOLF, 2005, p. 145). E aponta para as
distorcdes nas fases de producdo da informacédo e esses critérios de relevancia aos
quais os receptores da informacgao irdo assimilar e decodificar, como um “problema

de continuidade em nivel cognitivo”.

Entman (1993) afirma que enquadramento envolve selegcdo e saliéncia,
selecionando aspectos de uma realidade perceptivel em um texto comunicativo, e
define saliéncia como uma acdo a tornar uma informacdo mais perceptivel,
significativa e memoravel para o receptor. Segundo o autor, isso é feito por meio de
colocacao ou repeticdo das informacfes no texto, ou associando-as a simbolos
culturamente familiares. No entanto, ele alerta que uma parte do texto nao
destacado pelo enquadramento pode se tornar saliente em fungdo do “sistema de
crengas do receptor”.

Segundo Entman (1993), os comunicadores, conscientemente ou néo, fazem
julgamentos de enquadramentos ao decidirem o que divulgar guiados por suas
crengas e culturas. “O texto contém quadros, que sdo manifestados pela presenca

ou auséncia de determinadas palavras-chave, frases feitas, estereoétipos, fontes de
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informagdes, e frases que fornecem tematicamente, reforcando conjuntos de fatos e
julgamentos” (ENTMAN, 1993, p. 52).
O enquadramento determina se a maioria das pessoas percebe e
como elas entendem e lembram de um problema, bem como avaliam
e decidem agir de acordo com ele. A nocdo de engquadramento,
portanto, implica que o quadro tem um efeito comum em grandes

por¢cdes do publico receptor, embora ndo seja provavel que tenha um
efeito universal sobre todos (ENTMAN, 1993, p. 54, traduc&o livre).

Em relacdo a metodologia aplicada a esta pesquisa - andlise de conteudo -
Entman (1993) sugere que a teoria do enquadramento pode ajudar na pesquisa
empirica, principalmente na identificacao e diferenciacédo das palavras e enunciados,
sejam de forma negativa ou positiva, que se apresentam mais salientes e influentes
no texto. Para o autor, se nao for guiado pelos conceitos do enquadramento, a
andlise de contetdo pode produzir dados que néo representam efetivamente o que o

publico receptor esta absorvendo das mensagens da midia.

Nos processos de producdo da noticia e construcdes narrativas sobre a
saude e doenca, a midia se coloca como ator importante na constru¢cdo do
imaginario e das representacdes sociais da sociedade contemporanea. Oliveira
(2014) chama de fabulacdo jornalistica aos efeitos de veracidade e realidade
gerados por uma “suposta fidedignidade ao referente”, implicando uma “espécie de
mapa indicativo da realidade, atestando a prevaléncia do discurso inicial’. Segundo
Oliveira

Nesse territorio discursivo a salde ganha sentidos e contornos
gerenciados pela partilha do sensivel presente em determinadas
narrativas jornalisticas. (...) jornalismo néo é espelho da realidade e

tampouco tem narrativa desinteressada, € um complexo processo
social de sentidos. (OLIVEIRA, 2014, pag.42)

Oliveira (2014) alerta, ainda, que a mediacao do jornalismo entre o campo da
salude e a sociedade € “um processo complexo em que predominam tensdes,
convergéncias e divergéncias que ndao podem ser compreendidas apenas com base
nos produtos expressivos (matérias publicadas)”, e que se tem que levar em conta
as especificidades da producdo da noticia que conformam as fabulacdes
jornalisticas. E também chama a atencdo para a dramatizagdo negativa da noticia
sobre alguns fatores de risco transformando-se em fonte de incerteza e inseguranca
para o publico “induzindo as pessoas a um comportamento marcado pelo medo e

pela angustia”.
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Oliveira (2014) retoma a discussdo da conhecida linha de defesa do
jornalismo como “antena e olhos da sociedade”, ja mencionado por Moretzsohn
(2007), exercendo o papel vigilante sobre as instituicbes e politicas publicas (no
caso, da saude), e, ao referir-se a narrativa jornalistica, defende que “ao comunicar
os fatos e os acontecimentos e transformé-los em noticias, o discurso exotérico
(jornalistico) ira ‘traduzi-los’ de modo a torna-los inteligiveis ao grande publico”.

Enquanto Oliveira (2014) chama de fabulacdo jornalistica aos efeitos de
veracidade e realidade gerados durante a producdo das narrativas jornalisticas,
Moretzsohn (2007) fala que o jornalismo se condena “ao mundo das aparéncias e
que passa a forjar uma realidade adequada aos canones ideoldgico-industriais que
conformam as rotinas de producdo”, e questiona as alegacfes de que o jornalista,
devido as rotinas de producdo impostas pela légica empresarial do veiculo de
comunicacao para o qual trabalha, acaba tendo que fazer perguntas sem nocéo das
consequéncias que uma “previsivel resposta” pode gerar, ao qual chama de “postura
cinica”. Para a pesquisadora, ao perguntar sobre “o que o publico quer saber” acaba
por reproduzir e perpetuar o senso comum, cumprindo sua funcdo de comunicar,
mas “sugerindo que interessa ao publico o que interessa ao préprio jornal”.

Quanto ao publico, pressupbe uma concepcdo que costuma ser
exatamente isso: um pressuposto, baseado nos estereétipos e
preconceitos do senso comum, que tendem por iSSO mesmo a ser
reforcados, de tal modo que o que publico supostamente desejaria
saber € o que ele efetivamente ja “sabe” - e tem a apaziguadora
sensacdo de ver confirmado todos os dias no noticiario, sem
perceber o processo de producao de sentido que o jornalismo opera
para (re)apresentar esse mundo “tal qual €’ (MORETZSOHN, 2007,
p. 134).

No contexto do discurso exotérico mencionado por Oliveira (2014), Lerner
(2015) diz que “o jornalismo se apropria da simbdlica de diferentes discursos
especializados e os exibe de modo mais compreensivel (RODRIGUES, 2012, apud

LERNER, p. 199-200)".

[...] os meios de comunicagdo ndo se constituem meros espacos de
“reproducdo” dos discursos circulantes, mas espagos de produgdo
discursiva sobre 0 mundo que opera através da selecao, organizacéo
e transformacéo de fatos em acontecimentos jornalisticos, resultando
na composi¢céo de um texto ao qual chamamos de “jornal” (LERNER,
2015, p. 199).
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A pesquisadora menciona a presencga de outros atores sociais “convocados”
para esta “cena discursiva”, e ao tensionamento na polifonia das vozes existentes
neste discurso. “Menos do que uma fala maquiavelicamente orquestrada (posicao
gue nao significa negar a existéncia de interesses econdmicos, politicos, de grupos
setorizados e assim por diante), trata-se de um espag¢o com contradi¢cées, conflitos e
fissuras internas” (LERNER, 2015, p. 200).

3.4 TENSOES DISCURSIVAS ENTRE OS CAMPOS DO JORNALISMO E DA
SAUDE

Quando se convocam outros atores sociais para a “cena discursiva” e ocorre
o “tensionamento na polifonia das vozes”, mencionado por Lerner (2015),
perpassam reflexfes a respeito dos mecanismos da comunicagdo jornalistica dos
temas da ciéncia e as consequentes tensdes entre os campos do jornalismo e o da

ciéncia (saude), e internamente aos proprios campos.

Nesta pesquisa, tratamos campo sob a perspectiva de Bourdieu (1989; 2004)
em relacdo ao seu grau de “autonomia” e “heteronomia”, da capacidade de cada
campo refratar ou retraduzir pressées externas, e de ser influenciado por elas. Em
gue cada campo € um microcosmo dotado de leis proprias, em que estdo inseridos
0S agentes e instituicbes em constante relacdo de forcas e dominagédo e disputa
concorrencial pela posicdo de fala, mas, concomitante, submetido as imposi¢cdes

sociais do macrocosmo composto por todos os campos. (BOURDIEU, 1989; 2004)

Ainda que néo seja 0 escopo desta investigagao, levamos em conta para a
nossa discussdao 0 que Bourdieu sugere por base relacional apoiada nas
“homologias estruturais entre campos diferentes”, neste caso o do jornalismo e o da
saude (ciéncia), sobre o capital simbdlico (cientifico) que atribui reconhecimento de
competéncia e legitimidade ao lugar de fala no campo aos agentes e instituicbes
entre seus pares e também no macrocosmo. “Os agentes sociais estao inseridos na
estrutura e em posicdes que dependem do seu capital e desenvolvem estratégias
gue dependem, elas proprias, em grande parte, dessas posi¢des, nos limites das
suas disposi¢des” (BOURDIEU, 2004, p.29).
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O contexto geral de Bourdieu sobre sistemas simbolicos e acumulacdo do
poder simbdlico é explorado nesta pesquisa sob o viés das relagbes de
comunicacdo e conhecimento como relacées de poder e instrumento de imposicao
ou legitimacdo da dominacdo, o “poder simbdlico de fazer ver e fazer crer, de
confirmar ou transformar a visdo do mundo, e, deste modo, a a¢ao sobre o mundo,
portanto o mundo” (BOURDIEU, 1989, p. 14).

Sobre a relacdo de forgcas envolvidas entre agentes de campos diferentes,
Bourdieu diz que o jornalismo exerce uma forma de dominagdo ao construir o seu
préprio espaco de jogo, baseada em arbitrios e impondo normas e a retorica da
“objetividade” e da “normalidade”.

As estratégias discursivas dos diferentes atores, e em especial 0s
efeitos retdricos que tém em vista produzir uma fachada de
objetividade, dependerao das relacdes de forcas simbdlicas entre os

campos e dos trunfos que a pertenca a esses campos confere aos
diferentes participantes [...] (BOURDIEU, 1989, p. 56)

Ja no campo da saude, Scliar (2002) ressalta que ha tempos se consolida e
mantém seu prestigio no espaco de jogo nesse macrocosmo, mas, que nha
perspectiva da legitimacao do discurso em relacéo ao
individuo/paciente/consumidor, vem experimentando uma transi¢cao do que antes era
a “relativa autonomia no processo decisério do médico”, resultando no “incondicional
aval concedido pelo paciente”

Contudo, o incondicional aval do passado esta sendo substituido
pelo “consentimento informado” — o paciente deve ter conhecimento
do diagnéstico e do tratamento, e deve estar de acordo com as
providéncias adotadas pelos médicos. Isto é considerado parte,
sendo dos direitos humanos do paciente, pelo menos dos seus

direitos como consumidor, uma palavra magica na sociedade de
mercado. (SCLIAR, 2002, p. 91).

Diferenciando discurso informativo midiatico e discurso cientifico, Charaudeau
(2013) fala que este, para atingir seu publico, se baseia numa prova demonstrativa
racional, tecnicista, portanto, para um alvo receptor mais restrito, “como se o
destinatario fosse secundario, ou melhor [...], interessado de antemao pela proposta
do cientista ou do especialista e de que possui um saber também especializado”
(CHARAUDEAU, 2013, p. 61).
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J& o discurso informativo, para o autor, se atém a uma prova “pela designagao
e pela figuragdo” - o relato de reconstituicdo dos fatos, o testemunho -, e parte do
pressuposto que existe a instancia midiatica detentora do saber e “o informado que
se supde em estado de ignorancia”, mas que, ainda assim, a midia jornalistica “n&o
tem conhecimento nem do teor do saber de seu destinatario, nem do que o afeta
emocionalmente, nem dos motivos e interesses que o0 animam”. Por iSso que 0
discurso informativo, ao lidar com a questdo do saber, lida também com o poder,
com autoridade, que este saber confere. “Informar é possuir um saber que o outro
ignora (“saber”), ter a aptiddo que permite transmiti-lo a esse outro (“poder dizer”),
ser legitimado nessa atividade de transmiss&o (“poder de dizer”)” (CHARAUDEAU,
2013, p. 63).

Charaudeau (2013) chama de “vulgarizacdo midiatica” ao ato de se colocar
algo, uma “verdade” — que no caso do discurso de informacao estaria no efeito e ndo
no proprio discurso -, uma explicacdo, em evidéncia hum quadro de inteligibilidade
acessivel a um grande numero de individuos, mas sob uma visada de captacao que

“tende a produzir um objeto de consumo segundo uma logica comercial: captar as

massas para sobreviver & concorréncia”.’ Por isso que, para o autor, ndo convém a

midia adotar o discurso cientifico especializado e restrito a um publico especifico,

pois ndo atingiria o publico amplo sob as condi¢ces de captacao.

Assim, o contrato de informacdo midiatica é, em seu fundamento,
marcado pela contradi¢do: finalidade de fazer saber, que deve buscar
um grau zero de espetacularizacdo da informacéo, para satisfazer o
principio de seriedade ao produzir efeitos de credibilidade [...] Na
tenséo entre os polos de credibilidade e de captagéo, quanto mais as
midias tendem para o0 primeiro, cujas exigéncias sdo as da
austeridade racionalizante, menos tocam o grande publico; quanto
mais tendem para a captacdo, cujas exigéncias sdo as da
imaginacdo dramatizante, menos crediveis serdo. As midias nao
ignoram isso, e seu jogo consiste em navegar entre esses dois polos
ao sabor de sua ideologia e da natureza dos acontecimentos
(CHARAUDEAU, 2013, p.92 e 93).

® De acordo com Charaudeau (2013), além da visada de captacéo, “A finalidade do contrato de
comunicacao midiatica se acha numa tensao entre duas visadas, que correspondem, cada uma
delas, a uma logica particular: uma visada de fazer saber, ou visada de informac&o propriamente dita,
que tende a produzir um objeto de saber segundo uma légica civica: informar o cidadao”
(CHARAUDEAU, 2013,p.86)
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Para o publico ter maior clareza e consciéncia das dinAmicas do campo
midiatico jornalistico, Hansen (2009) afirma que as pesquisas em comunicagao
deveriam, cada vez mais, direcionar objetos de estudos para todo o processo
comunicacional (producéo, contetudo e publico) e ndo apenas para o conteudo de
midia. Com isso, para o autor, ficaria mais claro o entendimento sobre o papel da
midia e da comunicacdo jornalistica em relacdo a ciéncia na sociedade, com

reflexos no proprio entendimento publico da ciéncia.

Hansen (2009) chama atencdo para o aumento das pesquisas das ciéncias
sociais sobre comunicacdo cientifica e o papel das midias de comunicacdo de
massa sobre temas como riscos, saude e meio ambiente. O pesquisador ressalta a
contribuicdo da midia para o entendimento popular da ciéncia, ou seja, a funcdo da
midia na intermediacdo entre a comunidade cientifica e o publico. O autor traz a
discusséo o fato de pesquisas de comunicacdo e midia demonstrarem que, para se
compreender a dindmica da ciéncia na sociedade, deve-se ter em mente que a
producdo da agenda da midia para a ciéncia € tdo importante quanto a preocupacao
com a influéncia da midia na opinido publica. E aponta para aspectos da ndo menos
relevante influéncia de grupos de interesse econémicos, politicos, organizacionais e
culturais tanto no agendamento midiatico da cobertura sobre ciéncia quanto na

prépria comunicacédo da ciéncia.

Em relacéo a divulgacao cientifica por intermédio dos meios de comunicagéo
de massa, Hans Peter Peters (2005) também aponta o crescimento nas Ultimas
décadas da cobertura jornalistica sobre temas ligados a ciéncia e a tecnologia e 0s

vieses dados a essa cobertura. Segundo o pesquisador,

Isso suscita a questdo de como os especialistas se envolvem na
discussédo publica de temas relacionados a ciéncia e a tecnologia e,
mais especificamente, se estdo preparados para interagir com o0s
meios de comunicagdo de massa, que fazem a mediacdo do acesso
ao publico. (PETERS, 2005, p.140)

Peters (2005) aponta a diferenca cultural como uma das “razdes do
desacordo e da tensdo durante a interacdo entre especialistas cientificos e
jornalistas que atuam na comunicagdo sobre riscos”. Para o pesquisador, trés
culturas devem ser levadas em conta nessa interacdo: as duas culturas profissionais

— a cientifica e a dos jornalistas — e a cotidiana, do publico leigo. No caso da relagéo
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entre cultura cientifica e publico leigo, o desafio dos cientistas, de acordo com o
autor, é conseguir se comunicar sem as exigéncias metodoldgicas tipicas de quem
se dirige aos colegas cientistas. Em contrapartida, Peters (2005) menciona que 0s

relatos jornalisticos sobre pesquisa cientifica

guando sdo concebidos para uma audiéncia mais ampla do que
apenas os interessados em ciéncias ou os leitores bem informados
das revistas de ciéncia, abordam com mais detalhes as questées do
porqué a pesquisa € realizada, quem a fez, qual seu significado e
gual seu possivel impacto (PETERS, 2005, p.145).

Para tentar diminuir as tensdes entre especialistas e jornalistas — e as
consequéncias na transmissdo da informacédo para o publico pela midia - Peters
(2005) propbe duas estratégias: reduzir as diferencas culturais entre os dois grupos;
melhorar a competéncia para a comunicagado entre membros de ambas as culturas.
Uma das tensOes apontadas por Peters (2005) na interacdo entre especialistas e
jornalistas € o descontentamento dos cientistas em relacdo as reportagens sobre
ciéncia, tecnologia, riscos e questdes ambientais, que eles as consideram, na maior
parte, inexatas. A diferenca cultural entre os dois grupos € ressaltada pelo autor,
quando diz que “os especialistas esperam que a midia defenda seus obijetivos,
enquanto os jornalistas tém uma atitude indiferente em relagao a eles” (PETERS,

2005, p. 158).

llustrando, o depoimento da repoérter do jornal Folha de S. Paulo, Claudia
Colucci, para o Portal da Comunicacado, durante a entrega do Prémio Especialistas
2017, dimensiona o como lidar com essas diferencas e tensdes no dia a dia do
profissional da comunicagéo. Claudia Colucci, premiada na categoria Saude, afirma
gue um dos principais desafios para o jornalista dessa area € procurar estar bem
informado e ficar atento aos inUmeros conflitos de interesse entre industria e setor

publico:

Os dois lados tendem a 'dourar suas pilulas', maximizar eventuais
beneficios e minimizar riscos. E obrigacido do bom jornalista avaliar
aquilo que tem realmente evidéncia cientifica de que funciona, falar
sobre riscos e beneficios, falar sobre custos, dar alternativas mais
baratas. Por isso, é fundamental que o jornalista saiba avaliar cada
vez mais, € preciso que o jornalista que cobre salude invista também
no jornalismo de dados, que saiba ir além do que as fontes oficiais
dizem e, principalmente, confronta-las com informacdes fidedignas
(COLUCCI, 2017).
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Wilson Costa Bueno (2011) chama a atencéo para a relagdo do jornalismo
cientifico com as fontes documentais e testemunhais, estas representadas pelos
entrevistados “que detém informacdo ou conhecimento especializado, como os
pesquisadores, 0s cientistas, ou mesmo profissionais (médicos, engenheiros, ou
técnicos)” (BUENO, 2011, p. 55). O autor alerta quanto a qualidade, a credibilidade e
a independéncia da informacdo que a fonte oferece. A falta de capacitacdo do
profissional que cobre ciéncia e tecnologia € um dos problemas levantados por
Bueno (2011), que aponta para um desequilibrio nessa relacdo jornalista/fonte,
tornando muitas vezes o profissional refém e mero transcritor das informagdes dessa
fonte; a aceleracao dos processos de producdo da noticia e a consequente falta de
melhor apuragao da pauta. Mas, principalmente, alerta para a “aparente neutralidade
da fonte”.

[...] a perspectiva equivocada de que as fontes nessa area sdo
isentas, reflexo também da tese superada de que a ciéncia e a
tecnologia estdo a servico da sociedade. Esta visdo ingénua faz
parte do imaginario construido no ensino formal de ciéncias e que
associa ciéncia e tecnologia e seus principais protagonistas
(pesquisadores e cientistas) a um universo descolado da realidade
concreta, portanto distante de interesses politicos, econémicos,
militares, pessoais etc (BUENO, 2011, p. 58-59)..

O tipo de tensédo gerado entre as mediacfes jornalisticas e 0 campo da saude
também é destacado por Oliveira (2014), que observa um cenario de disputas

simbdlicas e de praticas discursivas ligadas ao poder de fazer e de dizer.

Se o campo da saude se relaciona mais diretamente com a acao de
promocédo da saude (estudo e combate das epidemias, tratamento de
doencas, planejamento das politicas, organizacdo e funcionamento
de sistemas publicos ou privados de salde) amparado pelo discurso
da ciéncia, de especialistas e de instituicdes, o campo do jornalismo
lida com essas mesmas questbes, mas por meio de interpretacoes e
interpelacdes sobre a saude baseadas na sua propria légica
expressiva ou maneira de estar no mundo, de compreendé-lo e de
narr-lo, o0 que nem sempre estard de acordo com as logicas do
campo da saude (OLIVEIRA, 2014, p.51).

Sobre essa logica prépria expressiva do campo do jornalismo, especialmente
no tocante as interpretacdes e interpelacdes, Moretzsohn (2007) afirma que o
jornalismo vive “em permanente tensao entre seu compromisso de esclarecimento,

que exige uma desnaturalizacdo dos fatos, e tendéncia a naturalizacdo que as
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rotinas de producédo e as expectativas do publico favorecem e ajudam a consolidar”.

Se é verdade que para o jornalismo o imediato ndo € o ponto de
partida, mas de chegada, essa atividade demanda de quem a exerce
um trabalho sisteméatico de reflexdo para a escolha dos fatos e para
sua exposicdo como noticia numa perspectiva que possa contribuir
para abalar as certezas cristalizadas no senso comum.
(MORETZSOHN, 2007, p.252)

Contudo, Oliveira (2014) reconhece a importancia do papel da midia na
divulgacéo e popularizacdo dos temas de interesses da populagéo ligados ao campo
da saude, especialmente os que afetam diretamente o cotidiano das pessoas. Mas
alerta para o processo de constru¢do do imaginério individual e coletivo no contexto
das certezas e incertezas nas decisdes a serem tomadas sobre as pautas de saude,

apontando tensdes e divergéncia internas no préprio campo da saude.

O pesquisador ressalta a necessidade e os desejos contemporaneos de as
pessoas quererem se informar sobre temas da saude, como habitos alimentares
saudaveis, exercicios fisicos, descobertas e avan¢os da medicina, como viver mais e
melhor. E para isso, as narrativas jornalisticas de aconselhamento e orientacdo

produzidas por intermédio das matérias adquirem importancia.
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4 - COBERTURAS JORNALISTICAS DE EPIDEMIAS

O papel histérico da imprensa na cobertura jornalistica de epidemias,
pandemias, surtos e campanhas de salde e a producao de sentidos desencadeada
pelo noticiario é campo de objetos de estudos, especialmente nas ciéncias sociais e
humanas. A construcdo da narrativa e dos meios de producdo da noticia, o
relacionamento com as fontes de informacdo, a relevancia dos meios de
comunicagcdo como divulgadores da ciéncia e os reflexos sociais, econémicos e
culturais adquirem cada vez mais contornos inter e transdisciplinares nas pesquisas.
Nesta secdo, sdo apresentados estudos sobre coberturas jornalisticas desses
eventos, que procuram mostrar os conceitos ja discorridos até agora e que

conduzem a discussao ao longo da pesquisa.

As epidemias, objeto deste estudo, j& tinham sido registradas “tanto no oriente
como na Grécia e no Império Romano; Tucidides em Atenas (430 a.c.) e Galeno em
Roma (164) faziam mencao a elas, sem falar no proprio Hipocrates” (SCLIAR, 2002,
p.28). Nos séculos XIX e XX, a cobertura de jornais portugueses das epidemias do
cOlera (de 1854 a 1856), e da peste bubbnica (em 1899); além da pandemia do virus
da influenza- Gripe Espanhola (1918), na cidade do Porto, foi objeto de estudo de
Almeida (2013). Da pesquisa de artigos, matérias e publicidade dos jornais O Século
(Lisboa, 1855), Diario de Noticias (Lisboa, 1864 e ainda em circulagédo), O Comércio
(Porto, 1854— 2005; em 1856 mudou o nome para O Comércio do Porto) a
pesquisadora portuguesa da Universidade Nova de Lisboa formou um banco de
dados com mais de 6700 conteudos publicados sobre ciéncia e tecnologia, sendo

64% de temas sobre saude.

O principal objetivo da investigagdo foi “analisar o modo como o
conhecimento cientifico chegava ao cidaddo comum, utilizando a imprensa
generalista como fonte principal e veiculo de divulgacdo do repertdrio cognitivo da
época” (ALMEIDA, 2013, p. 886). A pesquisadora concluiu que o0s jornais se
constituiram em importante veiculo de divulgacdo de informagbes sobre as
epidemias na época, alertando a populacéo a nédo ter panico e aconselhando sobre
procedimentos higiénicos. “Divulgagcdo de procedimentos preventivos, profilaticos e

higiénicos eram as principais preocupacdes da imprensa nos periodos de epidemias,
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reproduzindo o conhecimento médico divulgado em relatérios oficiais para o publico
leigo” (ALMEIDA, 2013, p. 901). Contudo, o estudo apontou que apenas as
discussbes e informacfes na imprensa nao foram suficientes no contexto da saude
publica, ja que outros episédios de epidemias como o coélera e a tuberculose

retornaram ao longo do século XX.

Ja a cobertura jornalistica de trés pandemias histéricas de gripe pelo New
York Times (NYT) — Gripe Espanhola (1918); Gripe Asiatica (1957); e Gripe de Hong
Kong (1968) — foi investigada por Blakely (2003), sob o enfoque das construcdes
sociais da doenca produzidas pelas narrativas e como estas constru¢cdes mudaram
ao longo do tempo, em cada cobertura, com reflexos nas politicas publicas de saude
estadunidenses. A pesquisadora analisou 835 publicacbes do NYT, entre matérias,
editoriais e cartas ao editor, para cada pandemia, e concluiu que, de fato, houve
mudanca na cobertura jornalistica das trés pandemias: enquanto a da Gripe
Espanhola (1918) apresentou um viés mais de panico, provocando medo na
populacdo, as duas outras coberturas foram menos alarmistas, causando menos
impacto e ansiedade publica. Segundo a pesquisadora, isso pode ser explicado pela
popularizacéo da ciéncia ao longo das décadas subsequentes a epidemia de 1918 e
a disponibilidade da vacinacdo como forma de prevencdo. Mas, o estudo ressalta

que recorrentemente a menc¢ao a Gripe Espanhola ressurge como alerta de risco.

Blakely (2003) comunga a ideia de que o conceito de doenca € consequéncia
de uma construcdo histérica e social, produto da cultura, mas que muitas pessoas
efetivamente desenvolvem seu conceito sobre doenca por intermédio do noticiario. E
enfatiza a necessidade de se analisar e se refletir cada vez mais sobre o papel da

midia na construcao desse conceito.

Importancia do papel da midia do ponto de vista tanto construtiva quanto
negativamente, especialmente em se tratando de coberturas de campanhas
governamentais. Em revisdo sistematica de vinte e sete pesquisas que utilizaram o
método da analise de conteldo para investigar matérias publicadas em meios de
comunicacdo de massa tradicionais - televisdo, radio, mas, principalmente, jornal
impresso, estes respondendo por 87% da amostra -, entre 0s anos de 2007 e 2017,
sobre a cobertura da imprensa em programas de vacinacdo em paises como

Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Nova Zelandia, Australia, Nigéria, Japao e
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Roménia, Catalan-Matamoros (2018) concluiu que as mensagens negativas e
imprecisas sobre coberturas jornalisticas de vacinacdo sao maioria, especialmente
sobre a vacina contra o HPV, a que apareceu com maior frequéncia no corpus desse
estudo. Muitas das informacdes negativas encontradas no conteddo das matérias

referem-se a propria efetividade da vacina, trazendo controvérsias sobre o tema

entre campo cientifico e riscos a saude provocados pela vacina.

O pesquisador diz ser preocupante esta situacdo, pois as proprias
autoridades de saude tém a consciéncia da importancia da imprensa como canal de
comunicacdo que beneficia a informacéo sobre a necessidade da imunizacdo. Mas
aponta também as dificuldades para os objetivos jornalisticos de aprimorar a
informacgao cidad&, pois entra inevitavelmente em conflito com interesses de outros
atores sociais no macrocosmo dos campos sociais, como as préprias autoridades da
saude, donos de empresas de comunicacdo, outras fontes de informacdo e
patrocinadores. Para Catalan-Matamoros (2018), sob a perspectiva da saude
publica, € fundamental o papel da midia no esclarecimento e transparéncia das
mensagens para o publico, especialmente sobre eficacia e seguranca das vacinas, e
0 subsequente planejamento de politicas publicas de saude, mitigando as
percepcdes de risco na populacdo. E aponta também para a necessidade de as
autoridades publicas desenvolverem um estreitamento de relagbes com a imprensa
para minimizar esses resultados negativos encontrados no noticiario, visando a
colaboracdo da midia para se alcancar resultados mais efetivos em termo de adeséo

da populacéo as campanhas.

Em contrapartida ao achado de Catalan-Matamoros (2018), Niederdeppe et al
(2007) demonstram a contribuicdo do noticiario e da cobertura acumulativa de
jornais impressos da Florida, entre 1998 e 2001, de uma campanha antitabagismo
naquele estado estadunidense, iniciada em 1998, para o declinio do nimero de
fumantes entre os jovens. Também pela metodologia da andlise de contetudo, o
estudo mostrou que este declinio foi mais acentuado em regides onde existia um
maior numero de jornais cobrindo a campanha, em comparagcéo com regides onde a
cobertura foi menor. Apesar de estudos demonstrarem que 0S jovens nao possuem
o costume de leitura de jornais impressos, a contribuicdo se d& indiretamente pelas
mudancas de habitos nas pessoas mais velhas, que se informam por este veiculo e

fazem parte do circulo sociais dos jovens, como pais e parentes, professores,
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treinadores, dentre outros, influenciando discussGes e alteracbes nas politicas
publicas de saude, e consequentemente nas proprias normas sociais. O estudo
conclui que a cobertura jornalistica de campanhas de comunicacdo de saude pode
se tornar uma importante fonte indireta de contribuicAo para o sucesso de

campanhas de saude.

A questdo de indicios de alarmismo e potencializacdo da sensacao de risco é
abordada por Waisbord (2010) em artigo sobre coberturas da imprensa
latinoamericana das epidemias de Dengue e Gripe AH1IN1, em 2009. Focando o
estudo nas rotinas de trabalho da producéo jornalistica na construcdo das noticias
sobre as epidemias, Waisbord (2010) diz que o ciclo midiatico epidémico atravessa
trés fases: 1) auséncia ou presenca limitada nas sec¢des especializadas; 2) intensa
cobertura e priorizagdo durante o ciclo noticioso epidémico; e 3) retorno a cobertura

minima.

Para a analise de conteudo realizada neste trabalho de dissertacdo, sao
significativos estes apontamentos de Waisbord (2010) sobre as fases das rotinas do
ciclo midiatico epidémico, tracando paralelos com o evento epidémico no Espirito
Santo, em 2017. Sobre a primeira fase, o autor diz que, apesar do crescente
interesse, é pouco habitual que o tema saude alcance as manchetes do noticiario. E
gue mesmo somente um aumento de casos ndo é suficiente para transformar a
noticia de saude (epidemia) em destaque, que outros ingredientes sdo necessarios,
especialmente politicos.

Para Waisbord (2010), a producéo de sentidos do noticiario das epidemias de
Dengue e Gripe AH1IN1, em 2009, alcangou a segunda fase - intensa cobertura e
priorizacdo durante o ciclo noticioso epidémico - ocasionando a adocdo de novas
normas sociais, tais quais: o uso de mascaras; lavar as maos frequentemente apés
espirrar e tossir; cancelamento de viagens e reforco nos sistemas de vigilancia
sanitaria. Além disso, para o autor, fatores como velocidade da expansao de casos e
epidemias que ultrapassam fronteiras geogréficas e sociais possuem maior valor-
noticia, e € o momento da cobertura que as matérias “ultrapassam a editoria de
saude e dominam as editorias de politica” e cidades.

Apresenta uma situacdo em que a normalidade de uma suposta

estabilidade e ordem é quebrada por doencas que fragilizam os
sistemas de vigilancia e controle epidemiolégico. Se somarmos a
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inoperéncia dos responsaveis e ditos e contraditos dos atores
politicos, constréi-se um cenario de fortalece ainda mais a incerteza.
E o momento crucial do ciclo (midiatico epidémico), quando o centro
de gravidade da informacé&o esta localizado em problemas de saude
transformados em conflitos politicos e decis@es cidadas diarias sobre
viagens, escola, alimentacdo e socialidade (WAISBORD, 2010, p.
100 — traducéo livre)

Passado esse momento de “pico” da narrativa do ciclo, o tema retorna ao
lugar de “ndo noticia”, quando o numero de casos decresce e a “normalidade” dos
casos deixa de possuir valor informativo. Waisbord (2010) propde que, tal qual existe
na vigilancia epidemioldgica, o jornalismo, como agente social democratico, também
realize uma espécie de monitoramento e cobranca das autoridades publicas em

relacdo as acles sobre as doencas, fora dos periodos sazonais epidémicos.

Sobre estas duas epidemias- Dengue e HIN1 — na mesma época estudada
por Waisbord (2008-2010), projeto conjunto entre a Fiocruz, Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) e Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) - financiado
pela MCTI/CNPq — versa sobre o “Drama epidémico midiatico da dengue e H1N1
(2008-2010)”, e faz levantamento de informacfes sobre as doencas no Jornal
Nacional e nos jornais impressos: O Globo, Folha de S.Paulo, A Tribuna (ES) e O

Estado de Minas.

Durante o seminario “Epidemias, jornalismo e politicas publicas de saude”,
que aconteceu no ICICT/FIOCRUZ, nos dias 12 e 13 de setembro de 2018, a
coordenadora do projeto conjunto Fiocruz/UFES/UFJF, Janine Miranda Cardoso®,
discorreu sobre as atividades interinstitucionais dos pesquisadores, cujo objetivo era
“‘compreender como o jornalismo participa da experiéncia epidémica contemporanea
no Brasil” dos jornais impressos escolhidos. De acordo com a coordenadora, 0
projeto segue trés eixos de problematizacdo: a) relacdes entre jornalismo e
epidemias em sociedades como a brasileira, marcada por processos de
midiatizacdo; b) articulacbes entre os campos da midia e o da saude na producéo
social dos riscos; c) as estratégias narrativas acionadas pelo jornalismo na

construgcdo do drama epidémico.

® Cardoso, J. Epidemias midiaticas? A producao jornalistica sobre risco, dengue e febre
amarela. Palestra ministrada no Seminario Epidemias, Jornalismo e Politicas Publicas de Saude,
realizado no ICICT/Fiocruz, Rio de Janeiro, em setembro de 2018.
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O estudo aponta alguns parametros de noticiabilidade, dentre os quais:
gravidade, letalidade, abrangéncia geografica, populacional e social; ritmo de
expansao; reconhecimento e controvérsias (cientificas, sanitarias e politicas). E
também apresenta algumas perspectivas socio-discursivas, como: centralidade da
biomedicina; midia e jornalismo como atores e espac¢o importantes na construgcédo da
realidade social; pontos de convergéncias e refragdo as logicas jornalisticas e

epidemioldgicas.

bY

No tocante a pesquisa empreendida pelos pesquisadores do programa de
pos-graduacdo de saude coletiva da UFES (PPGSC), foi realizada uma andlise
guantitativa das matérias que abordavam a dengue e H1N1, no periodo de estudo,
no jornal impresso A Tribuna, em relacdo as suas caracteristicas editoriais, a
distribuicdo temporal e a relacdo com o numero de casos notificados e mortes pelas
respectivas patologias. De acordo com o estudo, apresentado no X Congresso
Brasileiro de Epidemiologia’, também foram coletados no Sistema de Informac&o de
Agravos de Notificacdo os numeros de Obitos e notificagcbes por més e semana
epidemioldgica, chegando-se aos seguintes resultados: em relacdo a dengue, foram
registradas 1870 matérias, 87922 notificacbes e 18 mortes no periodo. Ja a
ocorréncia de HIN1 foi de 411 noticias, 519 notificacbes e 15 mortes. Houve
diferenca estatisticamente significante nas representacdes entre dengue e H1N1 na
midia impressa quanto a chamada na capa, as editorias, ao espaco editorial e ao
tipo de matéria opinativa. O estudo concluiu que “a quantidade de casos notificados
influencia diretamente na midiatizacdo das doencas estudadas”. E que houve uma
extrema valorizagdo mididtica do H1N1, mesmo com baixa letalidade no ES. Os
pesquisadores entenderam que “as epidemias contemporaneas representam
eventos agudos complexos que pdéem em cena percepcdes de risco e elevam

exponencialmente as tensdes, amplificadas por veiculagbes midiaticas”.

" Painel apresentado no X Congresso Brasileiro de Epidemiologia, em 2017. Disponivel em :
https://proceedings.science/epi/trabalhos/o-drama-epidemico-midiatico-da-dengue-e-h1nl-no-espirito-
santo?lang=pt-br



https://proceedings.science/epi/trabalhos/o-drama-epidemico-midiatico-da-dengue-e-h1n1-no-espirito-santo?lang=pt-br
https://proceedings.science/epi/trabalhos/o-drama-epidemico-midiatico-da-dengue-e-h1n1-no-espirito-santo?lang=pt-br
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4.1 A HISTORIA SE REPETE? COBERTURAS JORNALISTICAS DE FEBRE
AMARELA NO BRASIL

4.1.1 Breve historico da febre Amarela no Brasil.

“Todavia, foi o jesuita Raymond Bréton o primeiro a se referir a febre-
amarela com relativa precisdo, ao relatar a epidemia que ocorreu em 1635
entre os imigrantes francéses na ilha de Guadalupe e que, ao lado de outros
sintomas, provocava dores lombares, ictericia (“os doentes ficavam mais
amarelos do que marmelos”) e vémitos negros, sendo que a morte
sobrevinha do terceiro ao quinto dia. Bréton estabeleceu, ainda, uma nitida
relacdo entre a derrubada de arvores e a doenga, ao registrar que “a
medida que cortavam os bosques, a terra arrojava seu veneno” (FRANCO,
1969, p.6).

Segundo Franco (1969), em seu livro “Histéria da febre amarela no Brasil”,
alguns historiadores consideram os relatos de Bréton e Du Tertre como a primeira
descricdo aceitavel de uma epidemia de febre-amarela, e € interessante

ressaltarmos que apresenta as caracteristicas da forma silvestre da doenca.

No Brasil, Franco (1969) menciona que a primeira epidemia de febre-amarela
teria acontecido no Recife, em 1685. Uma das especulacfes era a de que a doenca
havia sido trazida por uma frota vinda das ilhas de Cabo Verde, na Africa, que
aportara primeiro no Maranhdo e depois em Pernambuco. Outra hipétese
considerada é a de que a epidemia de febre amarela naquele ano foi proveniente de
um barco vindo diretamente de Sdo Tomé, também na Africa, com escala em S&o
Domingos, nas Antilhas. No ano seguinte, a epidemia alcancaria a Bahia,
estendendo-se até 1692, com numero de doentes calculado em 25.000 e o de

mortos em 900.

Apos esse periodo epidémico, o autor relata um grande siléncio no pais sobre
a doenca. “A febre-amarela, deixando de se apresentar sob a forma epidémica, foi
relegada a um plano secundéario e quase esquecida durante mais de um século”
(FRANCO, 1969, p.23).

Em 1849, Franco (1969) menciona que o jornal baiano “Correio Mercantil”
publicara uma carta anénima que denunciava falta de procedimentos sanitarios em
relacdo ao navio “Brazil’, procedente de New Orleans, com escala em Havana, duas
cidades com vérios casos de febre amarela em seus portos, e que dois tripulantes
do “Brazil” haviam morrido por causa da doenca durante a viagem. Naquele ano,

eclodiria a segunda epidemia de febre amarela na Bahia.
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Importante destacar nesse episédio o papel da imprensa. Na ocasido, havia
divergéncias entre as autoridades médicas quanto a gravidade da epidemia.
Médicos estrangeiros defendiam que era maligna e contagiosa (contagionistas),
enquanto que meédicos brasileiros afirmavam n&o ser contagiosa (infeccionistas),
estes apoiados pelo Conselho de Salubridade Publica, que fora chamado pelo
governador para emitir seu parecer.

“A imprensa leiga tomando conhecimento destas discussdes, da seu apoio
aos médicos brasileiros, acusando os estrangeiros de infundirem o terror
entre a populagdo da Bahia. Entretanto, a 17 de novembro havia se
apresentado a Wucherer a oportunidade, ansiosamente esperada, de
praticar a autépsia de uma vitima de febreamarela. Mas somente no dia 17
de janeiro recebeu o resultado do exame anatomopatolégico, confirmando
seu diagnéstico clinico. Publicou, entdo, pela imprensa, um protesto
veemente contra a opinido do Conselho de Salubridade. Wucherer relatou o
fato em 1857, nestes térmos, na Revista Schmid’s lahrbucher: ‘No dia 17 de
janeiro de 1850, afirmamos, em virtude de nossa primeira autdpsia, que a
atual doenca era a febre-amarela’.. Meus colegas, os irméos Paterson,
publicaram, por minha iniciativa, no “Correio Mercantil”, um protesto contra o
Conselho de Salubridade, pois declara éle que a moléstia é leve e nao
contagiosa. Neste protesto, declaramos que a febre-amarela é muitissimo
perigosa e contagiosa e, chamamos a atencdo do Govérno para a

necessidade de medidas preventivas relativamente as outras provincias do
Pais” (FRANCO, 1969, p.26).

E o autor menciona ainda uma matéria “evidentemente exagerada” do jornal
“Times” de Londres, de 14 de fevereiro de 1850: “Dos 140.000 habitantes existentes
na Bahia em 1849, cerca de 135.000, isto €, 96% da populagéo teve febre amarela”
(FRANCO, 1969, p. 27). Em 1849, além de Recife e Bahia, a febre amarela foi
diagnosticada no Rio de Janeiro (permanecendo na entéo capital do pais durante 59
anos), alastrando-se por Niteréi e interior da Provincia do Rio de Janeiro,
alcancando a Provincia do Espirito Santo. Em 1850, um surto eclodiu no Para,
instalando-se em Belém por mais de 50 anos, periodo em que, de janeiro de 1850 a
30 de junho de 1906, foram registrados 5.205 obitos pela FA. (FRANCO, 1969).
Segundo Franco (1969), de Belém a doenca se propagou pela costa rumo ao
Maranhdo, alcancou Maceid, e relatos também em Sergipe, na Provincia da

Paraiba, Rio Grande do Norte e Ceara.

Ainda em 1850, houve relatos de casos de FA mais ao sul do pais, no Rio
Grande do Sul, e no porto de Santos, proveniente de um navio do Rio de Janeiro, e
que se transformou em epidemia. Em 1852, afeta Santa Catarina. Em 1856,
acontece o primeiro caso no Amazonas, e em 1861 no Piaui. Segundo Franco
(1969) relata no seu livro, nos anos subsequentes a febre amarela atinge Minas
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Gerais, Goias e Mato Grosso e “diversos pontos do pais. E depois de quase um
século de luta, quando finalmente o virus foi expulso das cidades, encontraram-no

radicado nas selvas, onde se acha até hoje” (FRANCO, 1969, p. 31).

4.1.2 Febre amarela — informacdes epidemiol6gicas®

7z

De acordo com o Ministério da Saude, a febre amarela € uma doenca
infecciosa febril aguda, causada por um virus transmitido por mosquitos vetores, e
possui dois ciclos de transmissao: silvestre (quando ha transmissdo em area rural ou
de floresta) e urbano. O virus é transmitido pela picada dos mosquitos transmissores

infectados e ndo ha transmissao direta de pessoa a pessoa. (MS, 2020)

Reiterando o que ja foi apresentado, h& dois diferentes ciclos epidemioldgicos
de transmisséo: silvestre e urbano. Apesar desses ciclos diferentes, a febre amarela
tem as mesmas caracteristicas sob o ponto de vista etiolégico, clinico, imunolégico e

fisiopatoldgico.

No ciclo silvestre da febre amarela, os primatas ndo humanos (macacos) séo
os principais hospedeiros e amplificadores do virus e 0s vetores sdo mosquitos com
habitos estritamente silvestres, sendo os géneros Haemagogus e Sabethes os mais
importantes na América Latina. Nesse ciclo, 0 homem participa como um hospedeiro
acidental ao adentrar areas de mata. No ciclo urbano, o homem é o Unico
hospedeiro com importancia epidemiolégica e a transmissdo ocorre a partir de
vetores urbanos (Aedes aegypti) infectados. Contudo, o portal do MS destaca que
‘O ciclo da doenca atualmente é silvestre, com transmissdo por meio de vetor
(mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes no ambiente silvestre). O dltimo
caso de febre amarela urbana foi registrado no Brasil em 1942 e todos os casos

confirmados desde entdo decorrem do ciclo silvestre de transmisséo.” (MS, 2020).

® para atualizagdo dos protocolos, as informag6es desta se¢do foram extraidas do portal do Ministério
da Saude - http://saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-prevencao.
Acesso em 05 de janeiro de 2020.
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O MS (2020) explica também que a série histérica da doenca no Brasil tem
demonstrado maior frequéncia de ocorréncia de casos humanos nos meses de
dezembro e maio, como um padrdo sazonal, ou seja, no verdo, quando a
temperatura média aumenta na estacdo das chuvas, favorecendo a reproducéo e
proliferagdo de mosquitos (vetores) e, por consequéncia o potencial de circulagéo do

virus.

Os vetores silvestres tém habito diurno, realizando o repasto sanguineo
durante as horas mais quentes do dia, sendo os vetores dos géneros Haemagogus e

Sabethes, geralmente, mais ativos entre as 9h e 16h da tarde. (MS, 2020).

Segundo as recomendacbes do MS, a febre amarela tem importancia
epidemioldgica por sua gravidade clinica e potencial de disseminacdo em areas
urbanas infestadas pelo mosquito Aedes aegypti, por isso € uma doenca de
notificacdo compulséria imediata, ou seja, todo evento suspeito (tanto morte de
primatas ndo humanos, quanto casos humanos com sintomatologia compativel)
deve ser prontamente comunicado, em até 24 horas ap0s a suspeita inicial, as
autoridades locais competentes, e estas notificarem ao MS. E faz um alerta de que
0S macacos nao transmitem a febre amarela, sendo importantes sentinelas para

alerta aos humanos em regides onde o virus da febre amarela esta circulando.

O portal do MS (MS, 2020) mostra que, atualmente, a febre amarela silvestre
(FA) é uma doenca endémica no Brasil (regido amazénica), sendo que na regiao
extra-amazobnica, periodos epidémicos sdo registrados ocasionalmente,

caracterizando a reemergéncia do virus no Pais.
Os sintomas iniciais da febre amarela sao:

e inicio subito de febre;

o calafrios;

o dor de cabeca intensa;

e dores nas costas;

e dores no corpo em geral,
e nauseas e vomitos;

« fadiga e fraqueza.
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Sendo que, em casos graves, a pessoa infectada por febre amarela pode

desenvolver algumas complica¢gbes, como:

o febre alta;

 ictericia (coloracdo amarelada da pele e do branco dos olhos);
o hemorragia (especialmente a partir do trato gastrointestinal);

e eventualmente, choque e insuficiéncia de multiplos 6rgaos.

Cerca de 20% a 50% das pessoas que desenvolvem febre amarela
grave podem morrer. O tratamento da febre amarela é apenas
sintomatico, com cuidadosa assisténcia ao paciente que, sob
hospitalizacdo, deve permanecer em repouso, com reposicdo de
liquidos e das perdas sanguineas, quando indicado. Nas formas
graves, o paciente deve ser atendido em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), para reduzir as complicagbes e o risco de obito.
Medicamentos salicilatos devem ser evitados (AAS e Aspirina), ja
gque o uso pode favorecer o aparecimento de manifestacbes
hemorragicas (MS, 2020)

De acordo com as informacdes do MS (2020), a vacina é a principal
ferramenta de prevencao e controle da febre amarela. O Sistema Unico de Saude
(SUS) oferta vacina contra febre amarela para a populacdo. Desde abril de 2017,
o Brasil adota o esquema vacinal de apenas uma dose durante toda a vida,
medida que esta de acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Toda pessoa que reside em Areas com Recomendacéo da Vacina
contra febre amarela e pessoas que vao viajar para essas areas deve se

imunizar.

4.1.3 Coberturas jornalisticas da febre amarela no Brasil

Revisdes de pesquisas sobre a cobertura jornalistica de epidemias de febre
amarela no Brasil contribuiram para as analises e reflexbes desta investigacao,
dentre elas os estudos de dissertacdo e tese da pesquisadora da Universidade de
Séao Paulo, Claudia Malinverni, sobre a cobertura e narrativa jornalistica da febre
amarela no verdo de 2007-2008, complementados, em artigo publicado em 2017,

com um comparativo a narrativa jornalistica da epidemia de febre amarela de 2017,


https://www.who.int/eportuguese/countries/bra/pt/
https://www.who.int/eportuguese/countries/bra/pt/
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Para estudar o papel da midia, Malinverni (2012) analisa os sentidos
atribuidos discursivamente a febre amarela silvestre durante a cobertura jornalistica
da doenca, ocorrida no Brasil, no verdo 2007-2008. Utilizando o referencial tedrico
das praticas discursivas e da producdo de sentidos no cotidiano e as hipéteses de
agendamento (agenda-setting) e enquadramento (framing) da noticia, a
pesquisadora investigou todas as matérias sobre febre amarela veiculadas pelo
jornal Folha de S. Paulo, no periodo de 21 de dezembro de 2007 a 29 de fevereiro
de 2008, e todos os documentos oficiais sobre a epizootia (doenca que ocorre em
uma populagdo animal ndo-Homo sapiens, semelhante a uma epidemia em seres
humanos) emitidos pela autoridade brasileira de saude publica entre os dias 3 de

janeiro e 28 de fevereiro de 2008.

Os achados da pesquisa indicaram que as estratégias discursivas da
cobertura jornalistica relativizaram o discurso da autoridade de saude publica;
priorizaram a divulgacdo do numero de casos; enfatizaram a vacinagdo como o
limite entre a vida e a morte, omitindo riscos do uso indiscriminado do
imunobiolégico; e propagaram a iminéncia de uma epidemia de febre amarela de
grandes proporcdes. Essas estratégias, de acordo com os resultados encontrados
por Malinverni (2012), deram novos sentidos a doenca, deslocando o evento de sua
forma silvestre, espacialmente restrita e de gravidade limitada, para a urbana, de
carater epidémico e potencialmente mais grave. Secundariamente, o estudo de
Malinverni (2012) permitiu identificar os impactos desse discurso midiatico sobre o
sistema nacional de imunizacdo e o0s riscos a que a populacdo foi exposta em
funcdo dos sentidos produzidos: em 2008, em que foram registrados oito casos de

reacao grave a vacina, dos quais seis foram a obito.

Sinteticamente, dentre as conclusdes sobre os sentidos produzidos pelos
estudos de Malinverni (2012), pode-se destacar:
¢ A narrativa envolveu trés estratégias discursivas epidémicas: “a doenca fora
de controle”, “o inimigo letal” e “transmissao generalizada”;
e A estratégia discursiva tornou as formas silvestre e urbana da febre amarela
em um Unico evento;
e O enguadramento privilegiou a dramaticidade do evento, destacada em 15

capas que explicitavam a letalidade da febre amarela;
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e Palavra-chave da cobertura de 2008 foi “epidemia” quando na verdade se

tratava de um surto.

Em seu artigo, ao fazer a analise comparativa do evento de 2008 a narrativa da
cobertura mididtica da epidemia da febre amarela em 2017, utilizando inclusive o
mesmo recorte (21/12/2007 a 29/02/2008 e 21/12/2016 a 29/02/2017, da Folha de
S.Paulo), Malinverni (2017) concluiu que a cobertura de 2017 foi “cautelosa e
ancorada no discurso perito, o que pode ter minimizado a percepcdo social dos
riscos, mas apenas fora das areas onde o surto ocorreu”. Ainda assim, Malinverni
(2017) relata que se repetiu 0 padrédo de panico registrado em 2008, ainda que em

menor escala.

[...] No primeiro, em 2008, a intensa cobertura jornalistica provocou
um transbordamento da rede de sentidos da epizootia da sua
dimensao epidemioldgica para a dimensao cotidiana, o que acabou
por configurar a doenca como um objeto especifico e independente
gue se instalou no cotidiano como uma epidemia midiatica de febre
amarela. Diferentemente, em 2017, a narrativa jornalistica centrada
na objetividade da informagéo factual, com grande ancoragem no

discurso perito, manteve o fenbmeno circunscrito a forma silvestre.
Uma andlise comparativa das noticias publicadas nos dois periodos
permitiu observar que as diferencas no uso de repertérios e o
enquadramento dos textos determinaram a producdo do sentido

epidémico em 2008 e n&o epidémico em 2017 (MALINVERNI, 2017)

Outra pesquisa recente que envolveu a cobertura jornalistica da febre
amarela e contribuiu para este estudo, inclusive com o aproveitamento do corpus
bruto utilizado, diz respeito a dissertacdo da jornalista Renata Fernandes Rocha
Marcelino (2018), “Febre Amarela: a comunicagao publica na midia impressa no
Espirito Santo”, deste mesmo programa de mestrado. Marcelino (2018) pesquisou 0
aproveitamento e abordagem jornalistica que os dois principais jornais impressos
diarios capixabas — A Tribuna e A Gazeta — deram aos releases fornecidos pela
assessoria de comunicacdo da Secretaria de Estado da Saude (SESA) sobre a
epidemia de febre amarela nos trés primeiros meses de 2017, e se esta
comunicacdo publica governamental sobre a epidemia foi abordada pela midia de

modo a contribuir com o0 acesso a informacéo e o exercicio do direito a mesma.

De acordo com a analise de Marcelino (2018), em janeiro de 2017 a cobertura
sobre a epidemia foi diaria e a abordagem intensa. “A cada dia um fato novo e uma

noticia em extrema evidéncia” (MARCELINO, 2018, p. 127). Em fevereiro, a
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pesquisadora apontou que a crise na seguranc¢a publica no Estado tirou o foco do
noticiario na doenga. E em marcgo, o assunto perdeu forga “por conta do préprio ciclo

da doenga”.

Algumas consideracbes e conclusbes apresentadas pelo estudo: a) as
informacgbes divulgadas pelos releases oficiais foram aproveitadas nos jornais,
porém nem sempre na integra e nem sempre com o0 mesmo enquadramento; b)
sempre que possivel, ha um especialista, ndo ligado ao governo, apresentando uma
versao alternativa, ndo necessariamente concordando com o posicionamento oficial;
c) essas versfes alternativas ao mesmo tempo em que ampliam possibilidades de
esclarecimento, também possibilitam aumento de temor na populacéo; d) jornais e
jornalistas nédo parecem ter se esforcado numa maior capacitacdo, de forma a
levantar questdes, apresentar problemas e estabelecer um didlogo entre jornalistas
e fontes; e) cada vez com menos profissionais, 0s jornais tém no trabalho das
assessorias de imprensa, de forma geral, um apoio para que o maior numero de

contelidos possa ser explorado e divulgado em suas edicdes.
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5. METODOLOGIA

5.1 CAMINHOS DE PESQUISA

A construcdo desta dissertacdo se deu pela compilacdo de informacdes,
orientacdes, pesquisa bibliografica e, principalmente, leituras das referéncias
indicadas durante as disciplinas obrigatérias do proprio programa Comunicacao e
Territorialidades, da UFES, e das disciplinas optativas cursadas no programa de
mestrado da Saude Coletiva, também da UFES - “Saude e Sociedade” —, e do
programa do Instituto de Comunicacdo e Informacédo Cientifica e Tecnologica
(ICICT/Fiocruz) - "Epidemias, Jornalismo e Politicas Publicas de Saude”, estas duas
planejadas em conjunto e previamente estimuladas pelo orientador Victor Gentilli,
em razao de esta pesquisa estar sob a perspectiva do campo da Comunicacéo e

Saulde.

Somam-se as participagdes em congressos nacionais e seminarios de
comunicacdo e saude coletiva, em especial os artigos aceitos, apresentados e
publicados, em 2018, primeiro ano do mestrado, nos anais do 41° INTERCOM (GP
Comunicacgéo, Divulgacdo Cientifica, Saude e Meio Ambiente — titulo: “Midiatizagao
do Risco Epidémico: a cobertura da imprensa capixaba durante a epidemia de febre
amarela no Espirito Santo em 2017”); e do 16° SBPJor (Sessdes Livres — titulo: “O
Papel da Midia na Divulgacdo Cientifica: dinamicas de coberturas jornalisticas de
doencgas epidémicas”). Também apresentado o resumo expandido “A Cobertura da
Imprensa Capixaba da Epidemia de Febre Amarela no ES Em 2017”, no IV
Seminario de Comunicagdo e Territorialidades “Comunicagdo contra as
desigualdades”, do PésCom-Ufes. No segundo ano do mestrado, artigo aceito e
apresentado no XXIV INTERCOM-SUDESTE (DT 6 — Interfaces Comunicacionais —
titulo: “Dindmicas da Cobertura da Imprensa Capixaba durante a Epidemia de Febre
Amarela no Espirito Santo em 2017”), além de ter sido Coordenador de sessédo da
XXVI Exposicédo de Pesquisa Experimental em Comunicagdo — Expocom 2019,

neste mesmo evento.

Entrada no universo académico que propiciou — e continua propiciando —
experiéncias e contribuicées enriquecedoras, especialmente as criticas e trocas de

informagcbes com os avaliadores dos artigos e com os moderadores e colegas
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pesquisadores dos grupos de pesquisa nos eventos e nos grupos de estudos na
UFES, acarretando novas leituras e novos rumos aos objetivos e proposi¢coes de

pesquisa.

Momentos de investigagdo em que o0 contexto da pesquisa alcancou o que
menciona Krippendorff (apud BAUER, 2003, p.193), em relagcdo as diferentes
estratégias de pesquisa de monitoramento da midia e a construcao do corpus,

[...] alguém pode construir um corpus de texto como um sistema
aberto, a fim de verificar tendéncias e padrbes de mudanca. Isto
significa que o corpus de texto nunca estd completo; textos
adicionais sao acrescentados continuamente. Esta é a pratica do
monitoramento da midia. Uma amostra de producfes da midia é
regularmente codificada para detectar mudancas na énfase e
agrupamentos em um conjunto de temas. (KRIPPENDORFF, apud
BAUER, 2003, p.193 e 194)

Desde que os capitulos da dissertacdo foram pré-definidos com o orientador
em: 2. Pontos de partida: contextos, cendrios e inquietacdes; 3. Pressupostos
tedricos; 4. Cobertura jornalistica de epidemias e 5. Metodologia, os
procedimentos metodologicos para as investigacfes se iniciaram com a pesquisa
bibliogréfica para o estado da arte sobre coberturas jornalisticas de epidemias no

Brasil e no mundo.

Para o planejamento de pesquisa e selecdo desses estudos elaborou-se uma

estratégia com os seguintes descritores (termos relevantes):

(“cobertura jornalistica” OR “press coverage”) AND (epidemia OR epidemics)
AND histéria OR history filetype:pdf

Ap6s acesso ao Portal de Periddicos CAPES/MEC?, aplicou-se a estratégia
acima descrita no Google Scholar, desabilitando o filtro “incluir citagdes”,
alcancando-se o numero de 339 resultados de busca. Para complementar a
pesquisa bibiografica deste primeiro capitulo, foi escolhida a base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A razdo se deveu ao fato de esta pesquisa
abarcar estudos do campo da Comunicacdo e Saude e a BVS apresentar bom

alcance a referéncias de outras bases de dados como LILACS, MedLine, PubMed e

° Disponivel em: www.periodicos.capes.gov.br



http://www.periodicos.capes.gov.br/
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Scielo, que abrangem titulos multidisciplinares, mas também importantes bases da
area da saude.

Para a base BVS (bvsalud.org) foi adotada a seguinte estratégia de dados:

(“cobertura jornalistica” OR “press coverage”) AND (epidemia OR epidemics)
AND histoéria OR history

Em seguida, aplicou-se o filtro “Texto completo disponivel”, alcangando-se um
resultado final de 18 referéncias. Para gerenciar os documentos coletados nas duas
pesquisas — Google Scholar e BVS — foi escolhido o gerenciador Mendeley,
desenvolvido pela Elsevier, que, dentre outras ferramentas, busca e elimina

referéncias duplicadas.
Cenério de pesquisa

O cenério de pesquisa definido foi o Estado do Espirito Santo, local de
producdo e circulagdo dos dois jornais impressos determinados: A Gazeta e A
Tribuna, os dois veiculos de maior circulagdo e tradicdo no Estado, até entdo.
Apesar da consolidacédo das edi¢cdes on-line de midia como importantes produtoras
e fontes contemporaneas de conteudo jornalistico — cenario que tem levado ao
encerramento de circulacao de tradicionais jornais impressos diarios, como o préprio
jornal A Gazeta, no Espirito Santo, em setembro de 2019 — este projeto considerou
relevante a op¢éo pelo estudo de jornais da grande imprensa como agentes sociais
de informacgao e produtores de sentidos sociais.

Na dissertacdo “Mutacdes no papel do jornal: estudo de caso da imprensa
capixaba”, defendida no programa de mestrado de Comunicagao e Territorialidades
da UFES, Weber Kirmse Caldas (2018) aborda “as transformacdes sofridas pelos
jornais em seu processo de convergéncia para as novas midias digitais”, em que 0s
jornais “deixam de existir apenas no seu ‘territdério-zona’ (o papel) para se
articularem em ‘territérios-redes’” (CALDAS, 2018, p. 21). O pesquisador percebe
gue o conteudo dos jornais impressos A Tribuna e A Gazeta acaba se tornando
mera repeticdo das matérias ja divulgadas no dia anterior pelos sites das empresas.
“‘Em resumo, 0 que resulta da estratégia digital first € algo como newspaper last[...]”
(CALDAS, 2018, p.181).
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Ademais, 0 meio impresso possibilita avaliagbes consistentes dos processos
de edicao: titulo, elementos graficos, chamada de capa, localizagdo por editoria e
diagramacao de pagina, que auxiliam na avaliacdo do valor-noticia e produzem
significativo material para analise: “a analise de conteddo toma em consideracao as
significacbes (conteudo), eventualmente a sua forma e a distribuicdo destes
contetidos e formas (indices formais e andlise de coocorréncia)’” (BARDIN, 2004,

pag. 38).

Digital first - newspaper last, como mencionou Caldas (2018), mas podendo-
se refletir sobre um newspaper first — digital last, pois, historicamente, as diversas
midias jornalisticas e plataformas acabam se pautando, influenciando-se e

agendando o publico, que atualmente busca por diversas fontes de informacéo.

A Imagem 5 mostra o interesse de pesquisa pela expressao “febre amarela”
na ferramenta da web Google Trends', estratificado por sub-regido, assuntos
relacionados e consultas relacionadas. O Espirito Santo foi o principal estado em
nameros de consulta ao Google sobre "febre amarela" no periodo do recorte
temporal deste estudo. Sobre os assuntos relacionados, 0s cinco primeiros critérios
de busca que tiveram aumento repentino no Brasil foram pelos termos "macaco”,

"idoso", "surto", "beber" e "Roberto Canazio"*®.

%0 Google Trends mostra graficamente o interesse que o0s usuérios apresentaram buscando por
frases, palavras e expressdes em um certo periodo. Os resultados podem ser classificados também
pelo local das buscas. As buscas séo classificadas de acordo com as seguintes ferramentas de busca
do Google: pesquisa na web, pesquisa de imagem, pesquisa de noticias, Google Shopping e
pesquisa do YouTube.

! Interessante mencionar gue a expresséo "Roberto Canazio" estar em quinto lugar no Brasil no
periodo analisado, se deveu ao fato de que na época circulou uma fake news no WhatsApp de que
uma mulher afirmara ter ouvido uma dermatologista, no programa 'Manha da Globo RJ', apresentado
por Roberto Canazio, na Radio Globo, dizer que a imunizagdo € muito perigosa, que todos que
tomam a vacina tém reagOes adversas e que 'em 50% dos casos vém a Obito™ (Fontes: Jornal Extra -
[https://extra.globo.com/noticias/eboato-everdade/eboato-vacina-contra-febre-amarela-nao-causa-
morte-como-anuncia-mensagem-no-whatsapp-21105928.html]



https://extra.globo.com/noticias/eboato-everdade/eboato-vacina-contra-febre-amarela-nao-causa-morte-como-anuncia-mensagem-no-whatsapp-21105928.html
https://extra.globo.com/noticias/eboato-everdade/eboato-vacina-contra-febre-amarela-nao-causa-morte-como-anuncia-mensagem-no-whatsapp-21105928.html
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Imagem 5 — Pesquisa no Google Trends da expressao “febre amarela”, por sub-regido -

recorte temporal: 01/01/17 a 31/03/17.

Interesse por sub-regiao

Assuntos relacionados

1

2

Macaco - Primatas

Idoso - Assunto

Surto - Assunto

Beber - Assunto

Roberto Canazio - Assunto

Mostrando 1a 5

Emascensdao v

Fonte: Google Trends

|4

<

Espirito Santo

Rio de Janeiro

Minas Gerais

Sao Paulo

Bahia

Consultas relacionadas

1

2

febre amarela minas

febre amarela minas gerais

febre amarela mg

febre amarela em minas

Sub-regiao v

Emascensao v

quais os sintomas da febre amarela

Mostrando 1 a 5 de 25 consultas

2 o<

Ainda nessa visada de influéncias midiaticas matuas e buscas alternativas por

informacdes em diversas plataformas, a ilustracdo da imagem 6 - também por meio

do Google Trends - apresenta os resultados de interesse por "febre amarela”, dessa

vez somente no Espirito Santo, estratificados por "cidades”,

assuntos relacionados"

e "consultas relacionadas”. Os cinco principais assuntos pesquisados no Google

durante o periodo em analise foram "sintoma", "beber”, "mosquito”, "vacinacao" e

"area de risco", sendo que as cinco cidades que mais consultaram foram Vitoria,

Viana, Serra, Vila Velha e Cachoeiro de Itapemirim. As quatro primeiras cidades

fazem parte da Regidao Metropolitana da Grande Vitoria.
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Imagem 6 - Pesquisa no Google Trends da expresséo “febre amarela”, no Espirito Santo -
recorte temporal: 01/01/17 a 31/03/17

Interesses por cidade Cidade v ¥ <> <
1 Vitdria e ——
2 Viana =]
3 Serma —
4 VilaVelha I
5 Cachoeiro de Itapemirim I

E] Incluir regides com baixo volume de pesquisa Mostrando 1 a 5 de 8 cidade >
Assuntos relacionados Emascensao v % <> < Consultas relacionadas Emascensao v ¥ <> <
1 Sintoma - Assunto 1 febre amarela sintomas
2 Beber-Assunto 2 vacina contra febre amarela
3 Mosquito - Inseto 3 sintomas da febre amarela
4 Vacinagao - Assunto 4 agendamento febre amarela
5 Area derisco - Assunto 5 agendamento vacina febre amarela
Mostrando 1 a 5de 13 assuntos  » Mostrando 1 a 5 de 25 consultas >

Fonte: Google

Estas informacfes, colhidas ainda na fase de pré-analise da pesquisa, ja
contextualizavam alguns aspectos tematicos investigados na analise empirica do
corpus sobre a cobertura midiatica nos municipios da Regido Metropolitana da
Grande Vitéria (RMGV) - regido de maior circulacao dos dois jornais que fazem parte
do objeto desta investigacdo e éarea preponderantemente urbana — como, por
exemplo, a febre amarela ser uma doenca silvestre e n&o haver registro de caso de
febre amarela urbana no Brasil desde 1942. Neste contexto, é interessante perceber
que dentre os cinco primeiros topicos sobre Consultas Relacionadas a expressao
“febre amarela”, nesta ilustracdo, dois referem-se a “agendamento febre amarela”
(4°) e “agendamento vacina febre amarela” (5°), servico a época ofertado

inicialmente apenas pela prefeitura de Vitoria.
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5.2 JORNAIS IMPRESSOS SELECIONADOS: A GAZETA E A TRIBUNA

Como os dois jornais definidos para esta pesquisa — A Gazeta e A Tribuna —
foram fundados no Espirito Santo cabe ressaltar que este Estado foi um dos dltimos
a implantar a imprensa, em 1840, com o jornal “O Estafeta”, que circulou apenas
uma vez, a frente apenas do Amazonas (1851) e Parana (1854) (MARTINUZZO,
2008; MORAES, 2004). Moraes (2004) e Martinuzzo (2008) destacam as
dificuldades financeiras e baixa qualidade de impressdo de varios jornais que
surgiram no Espirito Santo ao longo da segunda metade do século XIX, e que as
principais caracteristicas eram “a vida curta, a periodicidade irregular, a falta de
organizagdo empresarial, certa atividade literaria e, em muitos casos, a ligagdo com
o governo” (MORAES, 2004, p. 113). No contexto poés-Republica de algum
desenvolvimento gréfico, a partir da década de 1920, os jornais A Gazeta e A
Tribuna foram fundados, respectivamente, em 1928 e 1938.

A Gazeta

O jornal A Gazeta era o periddico mais antigo em circulacédo no estado, até o
encerramento do impresso diario, em setembro de 2019. Langcada em 11 de
setembro de 1928, foi fundada pelo jornalista Luiz Adolpho Thiers Vellozo e pelo
empresario Ostilio Ximenes, dono da imobiliaria Cambury, com obijetivo inicial de
venda de lotes de terrenos em Camburi. O viés politico esteve presente nas
primeiras décadas do jornal, desde a ligagdo com a Unido Democratica Nacional
(UDN), passando a se tornar porta-voz do partido Social Democrata (PSD), quando
foi adquirida por Carlos Lindenberg, no final da década de 40 (CALDAS, 2018;
MARTINUZZO, 2008; MORAES, 2004).

Historicamente, A Gazeta apresentou linha editorial conservadora, para um
publico de perfil elitista, das classes A, B e C, e desde o final da década de 90
passou por reformulacdes graficas, na tentativa de retomar a liderangca do mercado
capixaba, perdida para o jornal A Tribuna, no inicio dos anos 2000, culminando, em

2011, com “a transformacao mais radical dos 90 anos de histéria de A Gazeta: a
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mudanc¢a do formato standard para o tabloide, ou compacto, como anunciava a
empresa” (Caldas, 2018, p. 106).

Mas, essa mudanca, que perpassou processo de integracdo ao conceito
multimidia e teve consultoria de especialistas em Jornalismo Multimidia da
Universidad de Navarra e da Universidade da Carolina do Norte, nos Estados
Unidos, nao surtiu efeito. No dia 29 de setembro de 2019, circulou a ultima edi¢céo
diaria de A Gazeta, que passou a ter edicdo semanal impressa com circulagdo aos
sébados, a partir do dia 5 de outubro. O diretor-geral da Rede Gazeta, Carlos
Lindenberg Neto, anunciou oficialmente o fim da edi¢cdo diaria impressa do jornal
com o seguinte comunicado, publicado no site da empresa, no dia 31 de julho de
2019"

“O jornal A GAZETA, diario e matutino, esta prestes a completar 91 anos. O que
estamos fazendo hoje, ao anunciar a aposentadoria desse formato, € um
reconhecimento de que, para nos mantermos firmes e relevantes pelos proximos
anos, ja ndo podemos entregar aos leitores o nosso jornalismo profissional no
formato que fazemos desde que esse veiculo foi fundado.

A empresa segue adiante, firme em sua missdo de informar o capixaba sobre os
principais fatos. Mas, daqui a 60 dias, A GAZETA ja nédo fard isso com um exemplar
em papel, e sim em tempo real, durante todo o dia, em um novo site. Este passo que
estamos dando demonstra a coragem de uma empresa com nove décadas de
existéncia — e, sabemos, poucas empresas duram tanto — de se reinventar e de
continuamente se manter lado a lado com seus clientes. Foi isso que nos trouxe
firmes até aqui.

Mas ndo fomos nos que aposentamos o impresso diario. Ha anos a audiéncia dos
leitores estd migrando dos veiculos impressos para a internet. Nao € diferente com A
GAZETA: se somarmos, hoje, o numero de exemplares em papel vendidos em
bancas e entregues aos nossos assinantes, isso se aproxima de 10 mil. Enquanto
isso, no Gazeta Online, temos 140 mil visitantes unicos, em média.

O que estamos fazendo com o TDigital é atender ao movimento que o leitor ja fez:
apostar no ambiente digital como principal plataforma para entrega de conteudo.
Desativar nosso jornal impresso diario vai liberar recursos essenciais da empresa
para investirmos ainda mais em tecnologia de ponta, na modernizacdo da nossa
Redacdo e em novos servicos digitais.

Langaremos, junto com o novo site, uma nova A GAZETA: um jornal semanal
impresso, que circulara aos sabados, mais analitico e opinativo, mais adequado aos
tempos conectados que vivemos hoje. Como vocé podera ver, nosso formato muda,
mas nosso compromisso com a credibilidade, ndo.”

'? Disponivel em: https://www.redegazeta.com.br/a-gazeta-acompanha-movimento-ja-feito-
por-leitores/ Acesso em: 19 dez. 2019



https://www.redegazeta.com.br/a-gazeta-acompanha-movimento-ja-feito-por-leitores/
https://www.redegazeta.com.br/a-gazeta-acompanha-movimento-ja-feito-por-leitores/
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A Tribuna

O jornal A Tribuna foi fundado em 22 de setembro de 1938 pelo jornalista
Reis Vidal, oriundo de S&o Paulo. “Desde o inicio, A Tribuna se revelou um jornal
popular, com manchetes fortes, muitas fotos, farta cobertura esportiva e com espaco
gratuito para que os desempregados pudessem oferecer seus servicos” (MORAES,
2004, p.118). E se caracterizou por instabilidade administrativa e mudancas de
proprietario nas primeiras décadas, sendo comprado na década de 50 por um grupo
ligado ao Partido Social Progressista (PSP), “que tentou fazer um jornal diario que
falasse s6 sobre o Espirito Santo e que, mais tarde, concorreria com A Gazeta”
(MARTINUZZO, 2008, p. 41), até ser adquirido, em 1968, pelo grupo Jodo Santos.
Apds uma greve dos jornalistas, que levou ao fechamento do jornal em 1984, A

Tribuna volta a circular em 1987, no formato tabloide.

“A reestruturacao do diario foi iniciada somente em 1987. A
publicagdo passou por varias transformacfes, sendo as mais
perceptiveisa mudanca do formato standard para o tabloide e a
adocdo de uma linguagem mais simples, buscando se aproximar,
cada vez mais, de seu publico leitor. Em 1995, com uma outra
mudanca no projeto gréafico, A Tribuna em tra em uma nova fase,
consolidando seu crescimento e a identificagdo com o publico de
perfil ‘popular’. Em 2000, o jornal conquista a lideranga de vendas em
todo o Estado, mantida até os dias atuais” (MARTINUZZO, 2008,
p.41).

5.3 ABORDAGEM METODOLOGICA (DESENHO DO ESTUDO)

Para os pressupostos tedricos, objetivos e proposicOes apresentados para
este estudo, trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e qualitativa,

utilizando a metodologia da Analise de Conteudo (AC).

Como corpus de pesquisa, delimitou-se a cobertura jornalistica dos jornais
impressos capixabas, A Gazeta e A Tribuna, durante a epidemia de febre amarela
no Espirito Santo, do dia 1° de janeiro ao dia 31 de marco de 2017, realizando-se a
Andlise de Conteudo (AC) sob a perspectiva de Bardin (2004), que preconiza a

organizacdo do material a ser analisado em trés etapas: a) pré-analise: organizando
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e sistematizando os dados; b) exploracdo do material: aplicacdo da fase de pré-
andlise; e c) tratamento dos resultados: inferéncia e interpretacao.

A intencdo da analise de conteludo é a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicbes de producdo (ou, eventualmente, de
recepcéo), inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou
ndo). O analista € como um arquedlogo. Trabalha com vestigios: os
“‘documentos”, que pode descobrir ou suscitar. [...] Tal como um
detetive, o analista trabalha com indices cuidadosamente postos em
evidéncia por procedimentos mais ou menos complexos. Se a
descricéo (e enumeracado das caracteristicas do texto, resumida apds
tratamento) é a primeira etapa necessaria e se a interpretacdo (a
significacdo concedida a estas caracteristicas) é a ultima fase, a

s

inferéncia é o procedimento intermediario, que vem permitir a
passagem, explicita e controlada, de uma a outra (BARDIN, 2004, p.
34).

Coleta de dados

Denominamos corpus original as edicdes de A Gazeta e A Tribuna que
mencionaram a epidemia de febre amarela - também objetos de estudo desta
pesquisa e mesmo recorte temporal estabelecido - oriundo da parceria do
“Observatorio da Midia: direitos humanos, politicas, sistemas e transparéncia’”,
vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em Comunicacéo e Territorialidades, com
0 “Observatério de Saude da Midia — Regional ES (OSM-ES)”, vinculado ao
Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSC), ambos da UFES, corpus
original que fora empregado na pesquisa de dissertacdo da jornalista Renata
Fernandes Rocha Marcelino (2018) - “Febre Amarela: a comunicacdo publica na
midia impressa no Espirito Santo” — deste mesmo programa de P4s-Graduacdo em

Comunicacéo e Territorialidades.™

A respeito desse corpus original, Marcelino (2018) descreve que, no tocante a
coleta de dados, foi utilizado o banco de dados digital fornecido pelo jornal A Tribuna
e pela assinatura do jornal A Gazeta, também em modelo digital. E complementa

que “a selecdo das noticias foi feita por meio de parceria com o Observatério Saude

'3 Este pesquisador comunga a ideia de que, ao se propor novas abordagens ao objeto “cobertura
jornalistica da epidemia de febre amarela”, que vem sendo estudado por outros pesquisadores, 0
trabalho procura seguir os preceitos epistemologicos de producgdo do conhecimento e contribuicao
para o avanco da ciéncia, seja confirmando ou mesmo refutando proposi¢cdes anteriores sobre o
tema.
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na Midia — Regional ES (OSM-ES)”, sendo a coleta dos dados “realizada por dois
pesquisadores treinados e calibrados.” (MARCELINO, 2018).

Em seguida, tomamos como base a amostra utilizada na pesquisa de
Marcelino (2018) - matérias de A Gazeta e A Tribuna, e 0 mesmo recorte temporal,
publicadas entre 1° de janeiro e 31 de marco de 2017 - e sobre o corpus original foi
realizado um novo tratamento, buscando o “refinamento” deste material, visando a
facilitar a exploracéo e a posterior analise, inferéncias e interpretacées das matérias,
para fins especificos do presente estudo. Para isso, do corpus original — edi¢cdes dos
jornais A Tribuna e A Gazeta - selecionamos apenas as paginas das publicacfes
contendo a palavra-chave "febre amarela”, no periodo de 1° de janeiro de 2017 a 31
de marco de 2017, por meio do aplicativo PDF-XChange, que possibilita trabalhar
em cada pasta, extraindo ao final apenas os arquivos que possuam 0 termo pré-
determinado. O termo “febre amarela” foi localizado em 71 edi¢des do jornal A

Gazeta, no periodo do recorte temporal, e em 74 edi¢des de A Tribuna.

No corpus original, as publicacdes do jornal A Gazeta correspondiam a um
Unico arquivo PDF para cada dia do recorte temporal, do qual foram removidas
todas as paginas que ndo contivessem a palavra-chave "febre amarela". Ja o
arquivo do jornal A Tribuna continha separadamente cada pagina de publicacédo
diaria, cujos diversos arquivos de uma mesma data contendo o termo "febre
amarela" foram, entdo, agrupados em arquivos PDF correspondentes a cada dia de
publicacdo. Ao final do trabalho, obteve-se um corpus refinado de cada edicéo diaria
de cada um dos dois jornais, contendo apenas o conteudo referente a "febre
amarela”, resultado que pode ser conferido nos graficos da Imagem 7, representado
em forma de barras empilhadas, utilizando-se a ferramenta do Google chamada
Data Studio. Podemos observar uma espécie de “vale” no grafico, um decréscimo e
até mesmo auséncia das noticias sobre a febre amarela, no més de fevereiro, tanto
em A Gazeta quanto em A Tribuna, periodo que corresponde a crise de seguranca

publica no Espirito Santo, com a paralisacéo da Policia Militar.
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Imagem 7 — Gréficos de barras empilhadas/corpus das mencdes a febre amarela em AT e

AG - recorte temporal: 01/01/2017 a 31/03/2017

Grafico - A Tribuna
Il T.Capa [ T_Noticias T_Outros

Grafico - A Gazeta

I G Capa M G_Noticias | G_Outros

Fonte: Proprio autor

5. 4 ANALISE DE CONTEUDO DO MATERIAL EMPIRICO

Dentro da proposta metodolégica de levantamento e analise quantitativa e
gualitativa do material empirico desta pesquisa foi utilizado o software de
processamento de dados Atlas.ti 7 (versao: 7.5.16), que permite extrair, categorizar

e interligar segmentos de dados de uma grande variedade e volume de documentos
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de diversas origens, auxiliando a interface das etapas de descricao, inferéncia e
interpretacédo da Andlise de Conteudo,

Importante ressaltar que softwares da mesma familia do Atlas.ti ndo séo
métodos de andlise de dados qualitativos, que as inferéncias e interpretacdes séo de
responsabilidade do pesquisador, fundamental neste estudo para a andlise de
conteudo da cobertura jornalistica de AG e AT. “Estes pacotes de software séo
instrumentos para mecanizar tarefas de organizacédo e arquivamento de textos, e se
constituem em um software para ‘tratamento e arquivamento de dados’, mas né&o

séo instrumentos para analise de dados" (BAUER, 2003, p. 397).

Para a classificacdo e codificacdo como unidades de registro, levando em
conta 0s pressupostos tedricos e proposicdes propostos, lancou-se mao do auxilio
do protocolo de pesquisa adotado pelo Observatério de Salude da Midia- Regional
ES, adaptando-o para este estudo. Este protocolo prop8e variaveis, tais quais: titulo
da publicacdo; fontes utilizadas; data da publicacdo; espaco ocupado (opinativo,
informativo, publicidade, servi¢o); chamada de capa; editoria; pagina da publicacéo;
presenca ou ndo de elementos de edicao (fotografia, infograficos, tabela ou box,

gréficos, ilustracdo), dentre outras.

A priori, para a codificacdo desta pesquisa foram definidas as seguintes
variaveis de classificacdo do conteddo do corpus como unidades de registro:
Editoria; Chamada de Capa (alta ou baixa); Chamada de Pagina e Elementos de

Edicao (infogréafico, foto de capa, foto no alto da pagina, charge).

E foram também definidas as seguintes categorias de analise como unidades
de contexto: Prevencdo/Educacdo; Risco/Alarmismo; Conflito Discursivo; além da
categoria Tipo de Febre Amarela (silvestre, urbana, silvestre e urbana, urbana desde
1942), visando a “tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a
conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas,
num plano de analise” (BARDIN, 2004, p. 89). Posteriormente, foram criados mais
dois cddigos: Artigo de Especialista e Vacinacdo Suspensa.

Trabalhando no Atlas.ti, o primeiro passo foi importar o arquivo contendo o

corpus de pesquisa, criando-se um arquivo principal chamado “unidade
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hermenéutica”, nomeado Projeto AC_FA, uma janela do software que contém todas
as ferramentas e 0s componentes disponiveis para a andlise. Um desses
componentes € o campo de Documentos Primarios (Primary Documents), onde se
visualizam os dados brutos do arquivo, no caso da nossa pesquisa os documentos
em formato PDF relativos as matérias do corpus refinado de cada edicédo diaria de
cada um dos dois jornais — A Gazeta e A Tribuna - contendo apenas o conteudo

referente a "febre amarela”.

O software organizou os Documentos Primarios no formato PDF na sequéncia
de P1 a P145, seguindo a ordem cronoldgica das datas das edi¢des, sendo: de P1 a
P71 os documentos PDF referentes ao jornal A Gazeta; e de P72 a P145 referentes
ao jornal A Tribuna.

Em seguida, por meio do Gerenciador de Cédigos (Code Manager) - um dos
componentes da tela principal da unidade hermenéutica Projeto AC_FA - para cada
uma das variaveis de classificacdo de matérias e também para as categorias
teméticas foram criados Cédigos (Codes), como unidades de registro e unidades de

contexto.

A tela principal do Atlas.ti permite a divisdo e analise simultdnea dos
documentos primarios, o que dinamizou a pesquisa, pois foi possivel realizar a
leitura, marcacg@es/citacdes (Quotations) e as codificacdes de edicdes do mesmo dia

de A Gazeta e A Tribuna, simultaneamente.

Em razdo desse recurso grafico do software de divisdo da tela, foi utilizada
outra ferramenta do Atlas.ti para proceder a analise dos documentos primarios,
chamada de Anotacdes (Memos), um espaco para observacdes, comentarios e
impressdes do pesquisador sobre o contexto de leitura das matérias™®, j4 como um

primeiro processo interpretativo referente as proposicoes (hipoteses) da pesquisa.

Para isso, 0s cinco arquivos iniciais dos Memos foram nomeados seguindo a

numeracdo dos documentos primarios (P1, P2, P3, P4 e P5, todos referentes a AG),

 Todo o contetido das matérias, entrevistas, artigos, notas de colunas, cartas de leitor, charges, que
faziam referéncia ao termo “febre amarela” dos dois jornais, foi lido na integra e somente por este
pesquisador, evitando, ou minimizando, o que Bardin (2009) alerta sobre “perigo de elementos
importantes serem deixados, ou de serem tidos em conta elementos nao significativos”.
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sendo que, a partir do P6 (A Gazeta), ou seja, da edicdo do dia 14/01/17, primeiro
dia em que A Tribuna também publica noticia sobre a febre amarela, os arquivos
passaram a ser nomeados com as numeracfes de cada jornal do dia, sendo o
primeiro numero referente ao jornal A Gazeta (AG) e o segundo referente ao jornal A
Tribuna (AT), sempre seguindo a ordem cronoldgica das publicacdes das edicdes
(P6/P72; P7/P73; P8/P74...). Em dias em que um dos dois jornais ndo fez mencgéo a
febre amarela o arquivo dos Memos voltou a ser nomeado com apenas o0 humero do

documento primario referente ao outro jornal, relativo aquela edicao.

A imagem 8 mostra a interface grafica de analise do Atlas.ti referente as
edicoes do dia 19/01/17 de A Gazeta (P11) e A Tribuna (P77), ilustrando alguns dos

componentes citados disponiveis no software.

Imagem 8 — Interface grafica de andlise do Atlas.ti (versdo: 7.5.16)

[ Project Edit Documents Quotations Codes Memos Networks Analysis Tools Views Windows Hep |
L-PH|E- WS- BERB-/-c-&
[P-Docs | [3) Pit: A GazeTa: v [ Quotes | B3 11:11casossU v - [ Codes \m@ [Memos | 4 Confiito Discursivo {0-0 Commentany} - Super

v
= v [ Pi1: A GAZETA 17-01-10pdf  BONISIRIIR SRS - =X ox| |
b B m . m n =p——£} Elementos de Edlgao infograt e | ?é prsE ]
Primary Documents %% FA urbana desde 1942 {160} mw ] L

| =
=) Search X PARA IWVESTIR Prevencdo/Educacdo {99-0}
] Name =

ZTRIBUNA™
- ipo de FA: ndo distingue {62/ |
“ | | Dp1 A GAZETA1701.08.pdf s o - ; ¥ Chamada de cap i)

<% Tipo de FA: silvestre 330}
5 . /P2 A_GAZETA_17-01-10.pdf : ¥ Risc
Febre amarela IBGE anuncia concurso com

L% Tipo de FA: silvestre e urbana ™
[BP3 A GAZETA 17-01-11.pdf . > =TH
= Minas confirma # 2% ; :
Ayorngta B salrio de até 7.624 reais
S | Swowmanr L% | Elementos de

. P5  A_GAZETA_17-01-13.pdf 2
.PG A»GAZETA_U-DI-H;dV OItO mortes e ES :
prepara barreira [F2XA | b 3% dricomamis

P7  A_GAZETA_17-01-15.pdf
moqueca febre amarela ...
- K

m

P8  A_GAZETA_17-01-16.pdf

ES
O para

[Epo A GAZETA 17-01-17 pdf v 4 . i
? PI0  A_GAZETA 17-01-18.pdf ] 4 Memo Manager [HU: Projeto AC_FA] e
= m AGAZEIANLALAD pidk Memos Edit Miscellaneous Output View

[E P12 A_GAZETA 17-01-20.pdf e

Search (Name)

() 4L Ee1s s qazea 7on2100 = e P L| X 0@ -| @ seanton X
Iiﬂ b & 53 E E bt Name Type Grounded Density Size Autt
: Primary Documents | | p3 /P74 Commentary 0 0 1615 supld
*= | fSearch X M r/pP75 Commentary 0 0 3163 Supi
= - A p10/P76 Commentary 0 0 394 Sup
o o Mome = B p11/pP77 Commentary 0 0 2310 Sup+
L P12 A_TRIBUNA_17-01-14... o i )

P73 A_TRIBUNA_17-01-5...
N A_TRIBUNA_17-0116.... AG B
Q A TRIBUNA_17-0147.... - Risc ismo: chamada de capa confirma mortes em MG e diz que ES vai preparar barreira

= (mesma chamada se repete na pagina e no decorrer da matéria informa que os casos séo de muncipios |~
ATRIBUNA 170118, do interior); a chamada da pagma seguinte: "SOBE PARA SEIS O NUMERO DE CASOS SUSPEITOS", & 2% 1 Chamada de F

B subtitulo: "Procura por vacina lota postos de satde” = 2% 1 Risco/Alarmisr
A_TRIBUNA 17.01-20.... -Prevengdo/Educagdo: pagina inteira sobre dividas e orientagdes sobre a FA, oriundas de leitores e da
A_TRIBUNA_17-01-21.... AG

A_TRIBUNA_17-01-22.... Cidades. 2% 1 Elementos qe

A_TRIBUNA_17-01-23. AT i} | Risco/Alarmisr
A_TRIBUNA_17-01-24.... - Risco/Alarmismo: chamada de capa chama atengdo para seis casos suspeitos de FA no ES (chamada

ATRIBUNA_17-01.25... FEBRE AMARELA | s repetena pigina e no decorrer da matéria informa que os casos séo de muncipios do interior, com

subtitulo: "Prioridade é vacinar na zona rural”): paaina seauinte. traz chamada: "Investioadas 4 mortes ™ -

A_TRIBUNA_17-01-18....

P1L: A GAZETA 17-01-19, pdf o My lerary Shbemns SRR il iame Tt be:27% (3 POF M)

Fonte: Préprio autor



78

5.4.1 Analise quantitativa

Esta etapa auxiliou a mensurar a visibilidade que as coberturas de AG e AT
deram ao tema febre amarela, levando em conta a frequéncia, ou mesmo a
auséncia, a distribuicdo e a associacdo entre as variaveis de inferéncia e as
categorias de andlise. A unidade de registro que foi codificada no corpus
corresponde “ao segmento do conteudo a considerar como unidade de base,

visando a categorizagao e a contagem frequencial” (BARDIN, 2009, p. 130).

Bardin (2004) fala, por exemplo, que o titulo é uma variavel de inferéncia que
pode se manifestar de diversas maneiras e que na analise da imprensa “a superficie
dos artigos, o tamanho dos titulos ou a frequéncia dos acontecimentos descritos
talvez sejam trés modos de codificacdo e de enumeracdo aptos para elucidarem a
mesma realidade” (BARDIN,2004, pag.106).

Chamadas

Como variavel de classificagcdo, denominamos titulo como Chamada e
codificamos como Chamada de Capa e Chamada de P&gina. Subcategorizamos
Chamada de Capa alta e baixa, levando em consideracdo a disposicao fisica do
impresso quando dobrado, em que as chamadas se localizam na metade superior
da mancha grafica (alta) e na metade inferior (baixa). Para a metade superior,
Chamada de Capa alta, consideramos todas as chamadas, incluindo a manchete

principal, o assunto de maior destaque da edicéo.
Chamadas de Capa

Durante os 90 dias (90 capas) do recorte temporal de pesquisa, AG fez
mencéao a FA 39 vezes nesse espaco nobre de atracdo do leitor para o impresso, ou
seja, média de uma capa a cada 2,3 dias, entre Chamada de Capa alta (23) e baixa
(16), considerando que a primeira noticia sobre a doenca foi publicada no dia
08/01/17. J& AT deu destaque a FA em 44 capas no periodo, entre Chamada de
Capa alta (26) e baixa (18), média de, praticamente, uma capa a cada 2 dias, sendo

gue o jornal s6 fez sua primeira publicacao sobre a FA no dia 14/01/17.
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A imagem 9 apresenta o relatério gerado pelo Atlas.ti, constando as 78
Chamadas de Capa (alta e baixa) de AG e AT localizadas pelo aplicativo pelo termo
“febre amarela”, ao longo de 76 edices™. Outras cinco Chamadas de Capa — AG
(uma Chamada de Capa alta); AT (trés Chamadas de Capa alta e uma Chamada de
Capa baixa) - sdo apresentadas na sequéncia da imagem, contabilizadas por meio
de critério de inclusdo, ja que tanto no corpus original quanto no refinamento do
corpus foram utilizadas a palavra-chave “febre amarela”, que ndo aparece nas capas
destas cinco edi¢Bes. Contudo, estas cinco foram incluidas porque fazem mencéo
ao objeto de pesquisa, mas com palavras como “vacina” e “dose”, além de contextos
como reabertura de parques (fechados no periodo por prevencédo a febre amarela
silvestre) e uma chamada com declaragao de filho de uma vitima da FA: “Né&o

acredito que um mosquito matou meu pai’”.

* Nc edicdo de AG do dia 04/03/17 (P47) foram registradas duas chamadas de capa baixa sobre a
FA; da mesma forma que na edicdo de AT, também do dia 04/03/17 (P118), foi registrada uma
chamada de capa alta e outra baixa sobre o tema.



Imagem 9 — Relatério do Atlas.ti com as 78 Chamadas de Capa localizadas em AG e AT

78 quotation(s) for codes: CHAMADA DE CAPA: ALTA, CHAMADA DE CAPA: BAIXA
Quotation-Filter: All

HU: Projeto_AC_FA

File: [C:\Users\calil\Dropbox\Projeto_FA\Projeto_AC_FA.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2019-12-29 09:58:04

5:7 PREOCUPACAO Risco de febre ama.. (1:962-1:1016)
6:16 ATENCAO Febre amarela: vacina .. (1:901-1:967)

7:1 Febre amarela 23 cidades vaor.. (1:1010-1:1073)

8:1 Casos suspeitos de febre amare.. (1:667-1:733)

9:1 FILAS E CONFUSAO NA BUSCA POR .. (1:932-1:985)
10:1 DOENCA ASSUSTA CAPIXABAS Febre.. (1:180-1:442)
11:11 CASOS SUSPEITOS NO ESPIRITO SA.. (1:634-1:750)
12:1 Febre amarela: secretario orie.. (1:439-1:518)

13:1 Febre amarela: Estado vai rece.. (1:699-1:761)

14:1 FEBRE AMARELA PREOCUPA NO ESPI.. (@1038-@926)
16:1 APREENSAO. POSTOS DE SAUDE DA .. (1:660-1:774)
17:1 FEBRE AMARELA E INVESTIGADA EM.. (1:570-1:623)
18:1 FEBRE AMARELA NO ESTADO VACINA.. (1:644-1:699)
20:1 GOVERNO AMPLIA VACINAGAO PARA .. (1:175-1:226)
21:1 REGIAO SUL Estado registra a q.. (1:354-1:433)

22:1 Febre amarela: Estado recebe m.. (1:685-1:748)

23:1 SURTO NO ESTADO 400 macacos ja.. (1:180-1:259)
24:1 REGIAO NOROESTE Aposentado mor.. (1:1247-1:1315)
26:1 PREOCUPACAO Febre amarela: Est.. (1:1482-1:1570)
27:1 FEBRE AMARELA Ap6s vacina, tré.. (1:795-1:859)

39:1 VACINACAO Estado recebe mais 1.. (1:1234-1:1310)
40:1 FEBRE AMARELA Carnaval vai ser.. (1:177-1:253)

41:1 FEBRE AMARELA SERRA CONFIRMA M.. (1:212-1:278)
42:1 FEBRE AMARELA VITORIA E SERRA .. (1:184-1:256)
44:1 VITORIA INVESTIGA PRIMEIRA MOR.. (@629-@423)
45:1 POPULACAO SOFRE NA FILA, E VAC.. (1:685-1:732)
46:1 FEBRE AMARELA GRANDE VITORIA A.. (1:685-1:746)
47:1 FILAS CONTINUAM, E EXERCITO PO.. (1:579-1:631)
47:3 Chamada para Editorial (@201-@46)

49:1 Mosquito: pesquisas atrasam e .. (1:1107-1:1155)

50:1 Domingos Martins investiga se .. (1:1033-1:1095)

51:1 DOENCA AVANCA Serra confirma p.. (1:473-1:539)
52:1 FEBRE AMARELA OMS recomenda qu.. (1:783-1:875)
54:1 FEBRE AMARELA Prefeitura de Vi.. (1:855-1:924)

56:1 Diagnéstico rapido pode evitar.. (1:696-1:732)

68:1 SAUDE PUBLICA Cariacica confir.. (1:944-1:1011)

69:1 SURTO NO ESTADO Homem morto po.. (1:995-1:1086)
71:1 FEBRE AMARELA QUATRO MACACOS M.. (1:323-1:393)
72:1 Surto de febre amarela em Mina.. (1:267-1:329)

73:1 Moradores de 23 municipios do .. (1:1424-1:1502)
74:1 Estado ja tem dois pacientes c.. (1:12-1:70)

75:1 Procura aumenta e ja falta vac.. (1:12-1:76)

76:1 Estado vai receber 500 mil dos.. (1:12-1:75)

77:12 Estado ja tem seis casos suspe.. (1:1396-1:1448)

78:1 Vacina na Grande Vitéria contr.. (1:476-1:543)

79:1 33 bairros vao ter vacina cont.. (1:12-1:78)

80:1 Morre paciente do Estado com s.. (@202-@61)
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81:1 Locais na Grande Vitoria comv.. (1:923-1:979)
82:1 1° caso de febre amarela é con.. (1:1166-1:1289)
83:1 Mais dois pacientes morrem com.. (1:279-1:335)
84:1 Suspeitas de roubo de vacina e.. (@599-@222)
85:1 Estado fecha quatro parques po.. (1:277-1:331)
86:1 Mais 23 municipios tém de vaci.. (1:456-1:523)
87:1 L avradora morre com suspeita .. (1:589-1:637)
88:1 Aplicacao de vacina (1:870-1:927)

90:1 Es ta d o confirma duas mortes.. (1:1070-1:1172)
91:1 Médicos ensinam como se preven.. (1:999-1:1067)
93:1 Mais postos vao ter vacina con.. (1:271-1:335)
96:1 Mudancas navacinacaoc.. (1:562-1:619)

97:1 Suspensa a vacinacao contra fe.. (1:578-1:625)
99:1 Com vacinacgao suspensa nos pos.. (1:591-1:655)
101:1 Postos voltam a vacinar hoje c.. (1:780-1:848)
107:1 Mais cem mil doses de vacinac.. (1:584-1:638)
110:1 Postos vao receber mais 1 milh.. (1:1239-1:1312)
111:1 Vitoria vai vacinar todos os m.. (1:415-1:475)
112:1 Mutirao da vacina amanha contr.. (1:682-1:736)
113:1 17.500 senhas hoje em Vitéria .. (1:12-1:75)
114:1 FEBRE AMARELA Prefeituras abre.. (1:1222-1:1291)
115:1 Morador de Vitéria morre com s.. (1:526-1:581)
116:1 Vacinacao contra a febre amare.. (1:1041-1:1090)
117:1 Desordem e revolta na fila da .. (1:273-1:327)
118:1 Vacinacao com noventa mil dose.. (1:12-1:78)
118:6 Mais de mil macacos ja morrera.. (1:519-1:569)
121:1 Bando invade posto para ser va.. (1:1052-1:1111)
122:1 Serra tem 1° caso de febre ama.. (1:402-1:439)
126:1 Por que a vacina da febre amar.. (1:377-1:431)
142:1 Cariacica tem 1 morte por feb.. (1:417-1:461)
145:1 Laudo confirma febre amarela e.. (1:573-1:635)

Fonte: Préprio autor
As outras cinco Chamadas de Capas contabilizadas por critério de incluséo:

e AG (05/03/17) — Chamada de Capa alta: “110 mil vacinados”;

e AT (05/03/17) — Chamada de Capa alta: “12 mil de doses de vacinas hoje em
Vila Velha”;

e AT (06/03/17) — Chamada de Capa baixa: “Mais 500 mil doses de vacina
chegam hoje”;

e AT (22/03/17) — Chamada de Capa alta: “Parques reabrem depois de 55 dias
fechados”;

e AT (29/03/17) — Chamada de Capa alta: “N&ao acredito que um mosquito

matou meu pai”.
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Chamadas de Pagina

Um total de 268 Chamadas de Pagina foi registrado para o tema febre

amarela, sendo 132 em A Gazeta e 136 em A Tribuna.

A Gazeta utilizou chamada de pagina’® para a febre amarela pela primeira vez
no dia 13/01/17, na Editoria de Cidades. Até entdo, havia publicado algo sobre o
tema nas edi¢des dos dias 08, 10, 11 e 12 de janeiro, todas as vezes na Segao
especial temporaria “Noticias de Minas”, que tinha como foco os turistas mineiros

que visitam o Espirito Santo no verao, conforme explicado na nota de rodapé 2.

Do dia 13/01 ao dia 04/02, AG fez, diariamente, pelo menos uma chamada de
pagina, algumas vezes até quatro chamadas de pagina em uma mesma edicéo,

como nos dias 17, 26 e 27 de janeiro.

Do dia 05/02 ao dia 13/02, ndo houve nenhuma chamada de pagina em AG,
periodo que acontecia a greve da policia militar no Espirito Santo, sé voltando a ter
chamada de péagina no dia 14/02 e, diariamente, com ao menos uma chamada até o
dia 21/03, sendo que no dia 04/03 foram oito chamadas de paginas. No dia 22/03
ndo houve chamada de péagina, fato que se repetiu nos dias 25, 26 e 27, e nos
restantes dos dias de marco, até o dia 31 daquele més, houve uma diminuigdo, com
no maximo duas chamadas de péagina por edicdo. No total, A Gazeta publicou 132

Chamadas de Pagina no periodo do recorte temporal da pesquisa.

A Tribuna, desde sua primeira Chamada de Pagina no dia 14/01/17, até o dia
31/03/17, portanto, em 77 edi¢des, sO ndo fez ao menos uma Chamada de Pagina
em oito edi¢bes: 12, 13, 19 e 23/02; 17, 20, 26 e 30/03. Do dia 14/01 ao dia 11/02,
foram 29 dias ininterruptos, com até quatro chamadas de paginas por edi¢cao sobre o
tema. Entre os dias 14/02 e 31/03, houve cinco chamadas de paginas no dia 02/03 e
sete chamadas no dia 03/03. A Tribuna publicou 136 Chamadas de Pagina no

periodo do recorte temporal da pesquisa.

18 Tal gual a chamada de capa, esse recurso gréafico, que costuma ocupar toda a largura no alto da
pagina, também é um chamariz para o leitor que, ainda que apenas “passando os olhos” pela edigéo,
ao menos recebe alguma informacao pelas chamadas, mesmo néo lendo efetivamente a matéria
completa.
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A imagem 10 mostra a nuvem de palavras formada pelas chamadas das
paginas e capas do corpus, com parametro de 25 termos. Do total de palavras
ocorridas, as mais frequentes séo: febre (112); amarela (101); vacina (81); estado
(74); vacinacao (59); vitéria (51); doses (47); doenca (39); postos (39); morte (38);
mortes (34); macacos (33); suspeita (32); vacinar (28). A palavra “silvestre” nao
aparece nenhuma vez, auséncia que serd debatida na etapa qualitativa e

conclusdes da analise.

Imagem 10 — Nuvem de palavras das chamadas de capa e pagina de AG e AT.
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Editorias

Ao longo das 71 edi¢gBes de A Gazeta e das 74 de A Tribuna, o termo “febre
amarela” foi localizado nos diversos géneros jornalisticos (reportagem, entrevista,
editorial, artigo, nota, carta de leitor, enquete/pesquisa), distribuido pelas seguintes
Editorias: Cidades'’; Coluna'®; Opinido'®; Reportagem Especial’®; Caderno 2;

Esportes, Policia, Politica, Regional e Ciéncia.

7 Para efeito apenas de localizagdo do marco inicial do termo “febre amarela” no recorte temporal
deste estudo subcodificamos no jornal A Gazeta a Editoria Cidades em Cidades ES e Cidades MG,
esta uma sec¢ao especial “Noticias de Minas”, temporaria na editoria de Cidades, com foco nos
turistas mineiros que visitam o Espirito Santo no ver&o, conforme explicado na Nota de Rodapé °.
Mas, para efeito quantitativo, foi computado o somatério dos dois subcédigos como Editoria Cidades.
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e A Editoria Cidades - espaco do jornal dedicado, de modo geral, aos
assuntos de interesse local, do dia a dia da comunidade, bairro e
cidade, e que abrem o noticiario, foi responsavel por noticiar o tema
“febre amarela” em 60 das 71 edicOes de AG (84,5%); e em 54 das 74
edicoes de AT (73%).

e Na Editoria Coluna, foram localizadas 80 notas que mencionaram 0
tema febre amarela. Em AG, foram 27 notas ao longo de 22 edi¢bes; e
em AT, 53 notas distribuidas em 33 edi¢cdes. Nos dois impressos, em
algumas edicdes, houve ocorréncia de mais de uma nota nha mesma
coluna e/ou em colunas distintas. A unidade Coluna responde pelo
segundo maior numero de registros, atrds de Cidades, sendo um
espaco com periodicidade determinada no jornal, alcancando
formadores de opinido em areas como politica, economia, e também
sociedade e costumes.

e A Editoria Opinido foi responsavel por 67 mencdes ao tema FA,
distribuidas da seguinte maneira: AG — 33 mencdes ao longo de 29
edicoes; AT — 34 mencdes em 28 edi¢cbes. Assim como em Coluna,
houve diversos registros de mais de uma ocorréncia em uma mesma
edicdo, muito em funcao de publicacfes de editoriais e carta de leitores
na mesma pagina, por exemplo.

e AG e AT juntas publicaram 24 vezes o tema em Reportagem Especial,
enfatizando em um espaco que, por si sO, ja é destaque, por estar
localizado nas primeiras paginas do impresso. AG decidiu por essa

publicacdo em oito edi¢des, enquanto que AT em 16 edicdes.

18 Apesar de as colunas politicas e sociais de A Gazeta como Victor Hugo, Pracga Oito, Zig Zag serem
publicadas, respectivamente, nas editorias Cidades, Politica e Caderno 2 (C2), todas foram
categorizadas como Coluna; da mesma forma em A Tribuna as colunas sociais Paulo Octavio e
Mauricio Prates, que sé@o publicadas no caderno AT2, Plenério e Coluna do Estad&o, publicadas na
editoria Politica, e Dia a Dia, na Economia

19 Englobando editoriais, artigos de articulistas ou n&o articulistas, cartas de leitores,
enquete/pesquisa.

?® Tanto AG e AT denominam Reportagem Especial para as matérias que veiculam com destaque
(fonte aumentada no alto da pagina no caso de AT, ou recurso grafico de friso alaranjado, também no
alto da pagina, em AG), e quase sempre nas primeiras paginas da edi¢cdo. AG veicula na Editoria
Cidades, mas para este estudo foi categorizada apenas como categoria Especial. AT nao identifica a
Editoria na pagina.
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Os demais registros em Editorias foram distribuidos da seguinte forma:

e Politica (4) — Uma em AG e trés em AT,

e Caderno 2 (3) — Uma em AG, que chama a editoria de C2, e duas em AT, que
chama de AT2;

e Ciéncia (2) — Uma em AG, que chama esta editoria de Vida e Ciéncia; e uma

em AT, que chama de Ciéncia e Tecnologia;

e Esportes (2) — As duas em AG;
e Policia (1) — AT;
e Regional (1) — AT

Elementos de Edi¢cdo Gréfica

Os 30 registros do elemento de edicdo gréafica Fotografia na Capa
foram localizados em nove edi¢cdes de AG (oito, localizado pelo Atlas.ti,
mais uma, dia 05/03/17, pelo critério de inclusdo das Chamadas de
Capas), sendo que na capa da edicdo do dia 26/01/17 (P18) foram
registradas duas fotografias. Em AT, foi localizado em 20 edic¢des (16
pelo Atlas.ti mais quatro pelo mesmo critério de inclusdo das
Chamadas de Capas, nas edi¢cdes dos dias 05, 06, 22 e 29 de marco
de 2017). A utilizacdo da fotografia na capa reforca o destaque que 0s
jornais pretendem dar ao tema, além da chamada textual no espaco.

O mesmo contexto de reforco no destaque do tema e de chamar a
atencdo do leitor podemos observar no elemento de edicdo grafica
Fotografia no Alto da Pagina. Inclusive, é possivel observar um padrao
de acompanhamento das ocorréncias entre as variaveis Fotografia no
Alto da Pagina (244 ocorréncias) e Chamadas de Pagina (268
ocorréncias), conforme mostram a seguir os relatérios do Atlas.ti, na

imagem 11, dividido por jornal.



Imagem 11 — Comparativo de ocorréncias: fotografias no alto da pagina e chamadas de
pagina, AG e AT

CODES-PRIMARY-DOCUMENTS-TABLE
Report created by Super - 03/01/2020 22:30:18
HU: [C:\Users\calil\Dropbox\Projeto_FA\Projeto_AC_FA.hpr7]

Code-Filter: All [28]
PD-Filter: All [145]
Quotation-Filter: All [1335]

A GAZETA
Cham. Pagina Fo. alto pagina TOTAL Cham. Pagina Fo. alto pagina TOTAL
P 1: 17-01-08 0 0 0 P36:17-02-17 1 1 2
P 2:17-01-10 0 1 1 P37:17-02-21 1 1 2
P 3:17-01-11 0 0 1 P38:17-02-22 1 1 2
P 4:17-01-12 0 0 1 P39:17-02-24 1 1 2
P 5:17-01-13 1 1 2 P40:17-02-25 5 2 7
P 6:17-01-14 2 1 2 P41:17-02-26 1 1 2
P 7:17-01-15 1 1 2 P42:17-02-27 1 1 2
P 8:17-01-16 2 2 3 P43:17-02-28 1 1 2
P 9:17-01-17 5 5 10 P44:17-03-01 3 3 6
P10:17-01-18 4 4 7 P45:17-03-02 5 5 10
P11:17-01-19 2 3 5 P46:17-03-03 5 6 11
P12:17-01-20 3 2 5 P47:17-03-04 8 8 16
P13:17-01-21 3 1 4 P48:17-03-05 4 4 8
P14:17-01-22 2 2 5 P49:17-03-06 3 3 6
P15:17-01-23 1 1 2 P50:17-03-07 4 4 8
P16:17-01-24 3 2 6 P51:17-03-08 3 1 4
P17:17-01-25 3 3 6 P52:17-03-09 2 2 4
P18:17-01-26 4 4 9 P53:17-03-10 1 1 2
P19:17-01-27 4 3 8 P54:17-03-11 3 2 5
P20:17-01-28 4 3 6 P55:17-03-12 2 2 4
P21:17-01-29 3 3 6 P56:17-03-13 2 2 4
P22:17-01-30 1 1 2 P57:17-03-14 1 1 2
P23:17-01-31 3 2 6 P58:17-03-15 1 0 1
P24:17-02-01 3 3 6 P59:17-03-17 1 1 2
P25:17-02-02 2 2 4 P60:17-03-18 1 1 2
P26:17-02-03 1 1 2 P61:17-03-20 1 1 2
P27:17-02-04 1 1 2 P62:17-03-21 1 % 2
P28:17-02-05 0 0 0 P63:17-03-22 0 0 0
P29:17-02-06 0 0 0 P64:17-03-23 1 1 2
P30:17-02-07 0 0 0 P65:17-03-24 i 1 2
P31:17-02-08 0 0 0 P66:17-03-26 0 0 0
P32:17-02-09 0 0 0 P67:17-03-27 0 0 0
P33:17-02-11 0 0 0 P68:17-03-28 2 1 3
P34:17-02-14 1 1 2 P69:17-03-29 2 1 3
P35:17-02-15 1 1 2 P70:17-03-30 1 1 2
P71:17-03-31 2 1 3

TOTALS:

=
w
N

117 249



CODES-PRIMARY-DOCUMENTS-TABLE
Report created by Super - 03/01/2020 23:04:13
HU: [C:\Users\calil\Dropbox\Projeto_FA\Projeto_AC_FA.hpr7]

Code-Filter: All [28]
PD-Filter: All [145]
Quotation-Filter: All [1335]
A TRIBUNA

Cham. Pagina Fo. alto pagina TOTAL
P72:17-01-14 2 2 4 P109:17-02-22

P73:17-01-15 1 1 2 P110:17-02-24
P74:17-01-16 i 1 2 P111:17-02-25
P75:17-01-17 3 3 6  P112:17-02-26
P76:17-01-18 2 2 4 P113:17-02-27
P77:17-01-19 2 2 4  P114:17-02-28
P78:17-01-20 2 2 4 P115:17-03-01
P79:17-01-21 2 2 4 P116:17-03-02
P80:17-01-22 3 3 6 P117:17-03-03
P81:17-01-23 1 1 3 P118:17-03-04
P82:17-01-24 3 3 7  P119:17-03-05
P83:17-01-25 4 4 8  P120:17-03-06
P84:17-01-26 4 4 8  P121:17-03-07
P85:17-01-27 4 3 7  P122:17-03-08
P86:17-01-28 4 4 8  P123:17-03-09
P87:17-01-29 2 1 4 P124:17-03-10
P88:17-01-30 2 2 4 P125:17-03-11
P89:17-01-31 2 2 4 P126:17-03-12
P90:17-02-01 2 2 4 P127:17-03-13
P91:17-02-02 2 2 4  P128:17-03-14
P92:17-02-03 2 2 4 P129:17-03-15
P93:17-02-04 4 3 7 P130:17-03-16
P94:17-02-05 3 2 5 P131:17-03-17
P95:17-02-06 2 1 3 P132:17-03-18
P96:17-02-07 2 2 4 P133:17-03-19
P97:17-02-08 1 1 2 P134:17-03-20
P98:17-02-09 a 1 2 P135:17-03-21
P99:17-02-10 1 0 1 P136:17-03-22
P100:17-02-11 1 1 2 P137:17-03-23
P101:17-02-14 1 1 2 P138:17-03-24
P102:17-02-15 1 1 2 P139:17-03-25
P103:17-02-16 1 1 2 P140:17-03-26
P104:17-02-17 1 1 2 P141:17-03-27
P105:17-02-18 1 1 2 P142:17-03-28
P106:17-02-19 0 0 0 P143:17-03-29
P107:17-02-20 1 1 2 P144:17-03-30
P108:17-02-21 1 1 2 P145:17-03-31

TOTAL

Fonte: Proprio autor

Cham. Pagina
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e O recurso do Infografico?! foi utilizado 73 vezes por AG, ao longo de 39
edicdes, enquanto que AT utilizou 103 vezes em 62 edicbes. Ou seja, em
meédia, AG lancou méo desse elemento de edicao grafica em 43% do recorte
temporal, e AT em 68%. Porcentagem que aumenta, se mensurarmos a partir
do dia 14/01/17, primeira vez que os dois jornais utilizaram o Infogréfico: AG
sobe para 50,6% e AT para 80,5% das edicOes. Sera analisado também na
etapa qualitativa desta pesquisa 0 uso desse elemento de edicdo na
cobertura da FA pelos dois jornais.

e A Charge relacionada ao tema “febre amarela” apareceu em duas edi¢bes de
AG e em trés de AT. O Novo Manual da Redacdo da Folha de S. Paulo
(1998) define charge como “Desenho humoristico de carater politico que néo
depende de texto que o expligue. O noticiario do dia deve ser a fonte de

inspiracado do chargista” (Novo Manual da Redacgao, 1992, p.131)

Além das variaveis de classificagdo determinadas a priori, com base no
protocolo de pesquisa utilizado pelo Observatério de Saude na Midia- Regional ES,
foram codificadas mais duas unidades de registro no corpus, a posteriori, para este

estudo:

e Artigo de Especialista — Com trés registros — dois em AG e um em AT — todos
registrados no contexto de Educacao/Prevencao, optou-se por diferencia-los
das citacBes ao tema registradas em artigos na variavel Editoria: Opinido, por
se tratarem de artigos dedicados exclusivamente ao tema por especialistas,
em espaco nho impresso que ndo se caracteriza pela periodicidade pré-

determinada dos articulistas do jornal.

e Vacinacdo Suspensa — Mesmo ap0s a suspensdo da vacinacdo contra a
febre amarela publicada pelos dois jornais, dia 06/02/17 - periodo de
paralisacéo e greve da Policia Militar do ES, que agendou o noticiario e so se
encerraria no dia 24/02/17 - houve 12 citacbes ao tema FA: oito em AG,

distribuida em cinco edi¢des; e quatro em AT, em quatro edi¢des.

! para orientacao e identificacéo desta variavel, utilizamos o conceito de Infografico da professora
Tattiana Teixeira, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), de que o “infografico é
composto por elementos iconicos e tipograficos e pode ser constituido por mapas, fotografias,
ilustrac@es, graficos e outros recursos visuais, inclusive aqueles mais abstratos e nao
necessariamente referenciais” (TEIXEIRA, 2009, p.4).
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5.4.2 Analise qualitativa

Nesta fase da pesquisa — que Bardin (2009) relaciona a procedimentos
“intuitivos” e “maleaveis” nas inferéncias e interpretacbes — tomamos as unidades de
contexto: Prevencdo/Educacéo, Risco/Alarmismo e Conflito Discursivo; além das
categorias codificadas: Tipo de Febre Amarela (silvestre, urbana, silvestre e urbana,
urbana desde 1942) e Artigo de Especialista para proceder a analise qualitativa do

corpus.

Reiterando que, para melhor aproveitamento das possibilidades oferecidas de
cruzamento e interpretagdo de dados disponiveis no software Atlas.ti, foram criados
codigos (Codes) no aplicativo tanto para as unidades de registro quanto para as
unidades de contexto. Essa medida visou a possibilidade de proceder as
marcacodes/citacdes (Quotations, como denomina o Atlas.ti) em segmentos do texto
(palavra, frase, paragrafo, imagens), incluindo as préprias variaveis de classificacéo
(unidades de registro), permitindo a correlacdo analitica e coocorréncias entre as
unidades, recurso facilitador para a analise qualitativa, em vista da investigacao das
proposicdes apresentadas..

“A unidade de contexto serve de unidade de compreensao para
codificar a unidade de registro e corresponde ao segmento da
mensagem cujas dimensdes (superiores as das unidades de registro)
sdo Otimas para que se possa compreender a significacdo exata da
unidade de registro. Esta pode, por exemplo, ser a frase para a
palavra e o paragrafo para o tema. [...] Geralmente, quanto maior é a
unidade de contexto mais as atitudes ou valores se afirmam numa

analise avaliativa, ou mais numerosas sao as coocorréncias numa
andlise de contingéncia’(BARDIN, 2009, p.133).

Risco/Alarmismo

Retomando Valdir de Castro Oliveira (2014), que chamou atencédo para a
dramatizacdo negativa da noticia sobre alguns fatores de risco transformando-se em
fonte de incerteza e inseguranga para o publico “induzindo as pessoas a um
comportamento marcado pelo medo e pela angustia”, analisamos o corpus sob essa
perspectiva contextual, ja dando inicio ao processo de verificacdo da primeira

proposicao desta pesquisa:
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1) A cobertura jornalistica de A Gazeta e A Tribuna apresentou uma mediagao
com viés alarmista, contribuindo para o aumento desordenado na procura pelos

postos de vacinacao contra a febre amarela do Estado.

Na andlise quantitativa da varidvel Chamada (de Capa e de Pagina),
verificamos pela nuvem de palavras formada que as palavras mais frequentes foram:
febre (112); amarela (101); vacina (81); estado (74); vacinacdo (59); Vitéria (51);
doses (47); doenca (39); postos (39); morte (38); mortes (34); macacos (33);
suspeita (32); vacinar (28).

Se juntarmos os vocabulos vacina/vacinar/vacinacdo/doses/postos em um
mesmo contexto de significacdo, e da mesma forma juntarmos o0s vocabulos
morte/mortes, o quadro passa a se configurar da seguinte forma, em ordem

decrescente de ocorréncias:

e vacinal/vacinar/vacinacao/doses/postos (254)
o febre (112)

e amarela (101)

e estado (74)

e morte/mortes (72)

e Vitoria (51)

e doenca (39)

e macacos (33)

e suspeita (32)

No principal elemento de edicdo grafica de um jornal impresso - espaco sobre
o0 qual o Novo Manual da Redagéo da Folha de S. Paulo (1998) diz que “a maioria
dos leitores |é apenas o titulo da maior parte dos textos editados. [...] € tudo que o
leitor vai ler sobre 0 assunto ou é o fator que vai motiva-lo ou n&o a enfrentar o texto”
(Novo Manual da Redacdao, 1992, p.168) - as palavras que envolvem o contexto de
vacinagao contra a febre amarela estdo entre as de maior ocorréncia. Se fossem
categorizadas em uma Unica unidade de registro, responderiam por mais do que a

soma das segunda e terceira palavras (“febre” e “amarela”).

Das 83 mencoes ao tema em Chamadas de Capas localizadas que AG e AT

publicaram sobre a FA no recorte temporal deste estudo, em 22 capas (do total de
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39 capas) AG fez uso de ao menos uma dessas palavras que remetem ao contexto
de vacinacao; ja AT utilizou em 27 das 44 edi¢cdes em que fez Chamada de Capa.

Esses sdo dados de uma mensuragdo de vocabulos que fazem relacao direta
com o contexto de vacinacdo, incluindo os significados que envolvem as palavras
“doses” e “postos”, correlacionando-os a segunda parte da proposicao apresentada:
“[...],contribuindo para o aumento desordenado na procura pelos postos de
vacinacgao contra a febre amarela do Estado”.

Como também aventamos na primeira parte da proposi¢cdo de estudo que a
cobertura apresentou um viés alarmista — “A cobertura jornalistica de A Gazeta e A
Tribuna apresentou uma mediacdo com viés alarmista,[...]” — & significativo observar
ndo somente a alta frequéncia de ocorréncias dos termos “morte/mortes” e
‘suspeitas”, mas também a contextualizacdo dos termos “febre” e “amarela”,
respectivamente segundo e terceiro mais localizados, e ainda “estado” e “doenca”
em relacdo ao risco/alarmismo, a dramatizacdo, como podemos observar nas

chamadas abaixo, reproduzidas do relatorio do Atlas.ti.

P 5: A_GAZETA_17-01-13.pdf - 5:7 [PREOCUPACAO Risco de febre ama..] (1:962-1:1016) (Super)
Codes:  [Chamada de capa: baixa] [Risco/Alarmismo]
No memos

PREOCUPACAO
Risco de febre
amarela no
Espirito Santo

P51: A_GAZETA _17-03-08.pdf - 51:1 [DOENCA AVANCA Serra confirma p..] (1:473-1:539) (Super)
Codes:  [Chamada de capa: alta] [Risco/Alarmismo]
No memos

DOENCA AVANCA
Serra confirma
primeiro morador
com febre
amarela

P74: A_TRIBUNA _17-01-16.pdf - 74:1 [Estado ja tem dois pacientes c..] (1:12-1:70) (Super)
Codes:  [Chamada de capa: alta] [Risco/Alarmismo]
No memos

Estado ja tem dois pacientes
com suspeita de febre amarela
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P82: A_TRIBUNA _17-01-24.pdf - 82:1 [1° caso de febre amarela é con..] (1:1166-1:1289) (Super)
Codes:  [Chamada de capa: alta] [Risco/Alarmismo]
No memos

1° caso de febre amarela é confirmado
Ministério da Saude divulgou que Estado tem outras 18 notificacdes em investigagdo

Reforcando a analise contextual “para que se possa compreender a
significagao exata da unidade de registro” (BARDIN, 2009, p. 133), dos 83 registros
das Chamadas de Capa, 80 foram codificados no contexto de Risco/Alarmismo,

duas como Prevencéo/Educacao e apenas uma como Conflito Discursivo.

Cenério que prossegue na analise das Chamadas de Pagina. Das 268
localizagbes desta unidade de registro, em 239 (87%) elas foram marcadas/citadas
como contexto de Risco/Alarmismo, acompanhando os parametros utilizados para
as Chamadas de Capa. As Chamadas de Pagina respondem por 1/3 de todas as
marcacgOes/citacbes que esta pesquisa fez no corpus, sob o0 contexto
Risco/Alarmismo (809).

Também nessa etapa da analise, o processo de construcdo da narrativa da
cobertura jornalistica de AG e AT sobre a epidemia de febre amarela no ES em 2017
perpassou a unidade Editorias, que registrou 84 ocorréncias para esse contexto:
Coluna (49), Opiniao (31), Politica (1), Esportes (2) e Policia (1).

A subunidade Coluna, que responde por mais de 50% das marcacfes em
Editorias, ilustra uma das possibilidades de coocorréncia por associagdo (‘o
elemento a aparece com o elemento b”), sob a perspectiva da analise envolvendo as
unidades de contexto Risco/Alarmismo e Conflito Discursivo. Em dois dos cinco
registros de Conflito Discursivo na Editoria Coluna no corpus houve coocorréncia de
citacdo/marcacado de nota jornalistica ao Risco/Alarmismo: nota na coluna Victor
Hugo, de 06/02/17 (P29) e nota na coluna Mauricio Prates, de 05/02/17 (P94),
apresentadas na imagem 12 da interface grafica do Atlas.ti com as respectivas

marcagoes:
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Imagem 12 — Coocorréncia de contextos Risco/Alarmismo e Conflito Discursivo na unidade

de registro Editoria Coluna.
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Na nota da coluna Victor Hugo (P29/AG), de 06/02/17: “Apelo politico - Além
de Evair de Melo (PV), agora é o deputado federal Sérgio Vidigal (PDT), que é
médico, que esta querendo que toda a populacdo do ES seja vacinada contra a
febre amarela. Apesar de a maioria dos especialistas— inclusive a Sociedade
Brasileira de Infectologia — ser contra.” , observa-se ja no titulo, o apelo, literalmente,
para que se vacine toda a populacdo, dessa vez endossado por dois membros da
chamada bancada federal capixaba (formada por dez deputados federais e trés
senadores). Mas a nota traz a discordancia, o conflito dessas autoridades politicas
em relacdo ao que apregoavam interlocutores da saude, no caso a Sociedade
Brasileira de Infectologia — e outros especialistas da saude — que, como
apresentaremos adiante, afirmavam que s6 havia necessidade de se vacinar: toda a
populacdo dos municipios capixabas limitrofes com o estado de Minas Gerais (um
planejamento estratégico nomeado pelas autoridades publicas de “barreira de
vacinacado” ou “barreira cautelar”); e moradores de outros municipios, incluindo a

Regido Metropolitana da Grande Vitoria, que fossem viajar para esses municipios da
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barreira de vacinacéo ou para locais de mata, por conta da possibilidade de contrair

a febre amarela silvestre.

A segunda nota, da coluna Mauricio Prates (P94/AT), de 05/02/17: “Atestado -
O cardiologista Schariff Moysés tem recebido muitos pacientes acima dos 60 anos
pedindo atestado para tomar vacina contra febre amarela, mesmo quem ndo esta
indo para areas de risco. ‘A Secretaria de Saude tem que vir a publico com urgéncia
explicar melhor quem deve vacinar e acabar com esse terrorismo. Quem se vacina
apos os 60 anos corre o risco de ter febre amarela vacinal’, disse ele, lembrando que
o ideal é procurar um infectologista.”, apresenta o contexto do Risco/Alarmismo ja
nos termos “risco”, “urgéncia”, “terrorismo”, mas também na informacgéo que adiciona
outro fator de inseguranca e incerteza para a populacdo, que foi o alerta do médico
contra o “risco de ter febre amarela vacinal’, uma das possibilidades de efeitos

reacionais por causa da vacina e que pode levar a 6bito.

Nesta informacdo, observamos o Conflito Discursivo, dessa vez entre
agentes do mesmo campo, o da Saude, sobre as indicacfes e contraindicacdes e
quais os publicos-alvo que estdo aptos a serem vacinados, “em relagdes de forgas e
dominacdo e disputa concorrencial pela posicdo de fala”, na perspectiva da
autonomia dos campos de Bourdieu (1989, 2004). Uma nota jornalistica, que se
pressupde com intencdes de prestacdo de servico, mas que acaba por gerar duvidas
na informacgéo, ja que um médico (cardiologista) contesta a Secretaria de Saude,
alertando para um risco em relacdo a efeitos adversos da vacina, e ele mesmo, a
fonte escolhida pelo colunista para chancelar a informacéo, diz ao final que “o ideal é

procurar um infectologista”, ou seja, procurar outro especialista.

Editoria Opinido, com 31 registros, também aparece com significativa
porcentagem nas ocorréncias para o contexto Risco/Alarmismo nessa unidade de
registro e aponta resultados relevantes para a analise. AG, por exemplo, realizou
uma enquete na sec¢do do jornal intitulada “Fala, Leitor”, entre os dias 29/01/17 e
04/02/17, com a seguinte pergunta: “Na sua opinido, o que deve ser feito para conter
o0 avanco da febre amarela?”. Moretzsohn (2007) defende que ao perguntar sobre “o
que o publico quer saber” o jornalismo muitas vezes acaba por reproduzir e
perpetuar o senso comum, cumprindo sua fungéo de comunicar, mas “sugerindo que

interessa ao publico o que interessa ao préprio jornal”’. Na rotina da producdo da
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noticia é fato a ocorréncia da selecdo também das respostas dos leitores a serem
publicadas, até mesmo pela questédo da restricdo do espaco grafico.

Na imagem 13 podemos acompanhar na secédo “Fala, Leitor” de AG, das
edicdes dos dias 05 e 06/02/17%, que grande parte das manifestacées da populacdo
publicadas versou sobre o0s riscos e a necessidade da vacinacdo. Nas outras
publicacdes selecionadas pela editoria de cartas e reclamacdes dos leitores, tanto
em AG quanto em AT (que possui a secao correspondente, intitulada “Qual a
bronca?”), o que predomina, sendo totalmente, é contetdo relacionado a questao da
vacinacdo, com destaques para relatos de confusGes nas filas nos postos de

vacinacao, por falta de doses ou término de senhas para distribuicao.

Imagem 13 — Secao “Fala, Leitor”, de AG, dias 05 e 06/02/17

Macacos ma ¢ Vacinagao

Prioridade

Carlos Can
Loure!

Vacinagdo

s
José Pedro Naisser, por
e-mail

Medidas corretas Politica

Atraso

2 No dia 04/02/17, com o inicio da greve da Policia Militar do ES, o agendamento do noticiario se
voltou para este tema nas semanas seguintes.
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Em Opinido, o editorial expressa a opinidao e o posicionamento do jornal, e
neste corpus foram localizados seis editoriais acerca do tema febre amarela — cinco
em AG e um em AT. Apesar do, quantitativamente, baixo registro, esses textos
opinativos demonstram o posicionamento dos dois veiculos quanto a defesa pela
vacinacdo de toda a populacdo do Espirito Santo, tomada de decisdo assumida
pelos veiculos, a despeito das informagdes reiteradas de especialistas e autoridades
da saude para se evitar o panico e correria desnecessaria aos postos de vacinacao,
principalmente para os moradores da Regido Metropolitana da Grande Vitoria que

nao fossem se deslocar para areas de risco.

Os trechos a seguir foram extraidos dos cinco editoriais de AG, sendo 0s

quatro ultimos publicados em dias consecutivos:

“Autoridades responsaveis pela saude publica nos Estados, sob o comando da
Unido, precisam tomar decisfes rapidas e eficientes. A vacinacdo, hoje, tem como
alvo apenas pessoas que residam ou transitem pelas areas silvestres, de risco, mas
0 panico tem levado a formacéo de filas em postos de saude na Grande Vitéria. A
desconfianca da populacdo tem sido mais forte, e governos precisam avaliar, com
urgéncia, se ha a necessidade de imunizacao irrestrita. As novas circunstancias que
cercam a disseminagcédo da doenca atualmente podem ser determinantes para uma
mudanca de protocolos” (AG, 26/01/17).

“Parte dos leitores e até mesmo de organizacdes representativas da sociedade
demonstram néo ter pleno conhecimento sobre o papel da imprensa. Isso fica mais
evidente em coberturas delicadas como a da febre amarela. A Redacéo recebeu nos
altimos dias diversas mensagens do setor turistico de Pedra Azul, questionando o
noticiario sobre a morte do personal trainer Patrick Lethieri, de 31 anos. Patrick,
como se sabe, morava em Jardim da Penha e participou de uma confraternizacéo na
Regido Serrana. [...] Porém, em hipo6tese alguma, a imprensa pode omitir, parcial ou
integralmente, as informacgdes de autoridades publicas sobre a evolugcédo da doenca.
[...] Conter a febre amarela, porem, é a prioridade do momento, para toda a
sociedade, inclusive para o trade turistico da regiao” (AG, 03/03/17). Este editorial
abordava um conflito, um “jogo de empurra” entre os municipios de Vitéria e
Domingos Martins (importante polo turistico das montanhas capixabas), mas que

AG, assim como AT, deu grande destaque, com chamada de capa e fotografia na
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capa sobre a suspeita da primeira morte por febre amarela na capital, o que seria
ainda mais grave pela possibilidade de se tratar da febre amarela urbana, tipo que
nao se registra ocorréncia no Brasil desde 1942. A confusdo e as informacdes
desencontradas se deram pelo fato de o morador do bairro de Jardim da Penha, em
Vitoria, ter morrido em Jodo Pessoa (PB), mas ter ido a Domingos Martins - onde
poderia ter contraido a doenca na forma silvestre - dias antes da viagem de férias ao
Nordeste. Versdo aventada pela entdo gerente de vigilancia em saude de Vitoria,
mas prontamente contestada em conjunto pela prefeitura e pela associacao turistica

de Domingos Martins.

“Quando a vacinagdo em massa enfim teve inicio, ficou claro o despreparo das
prefeituras. E inadmissivel que um cidaddo passe 10 horas numa fila. Mesmo que
médicos defendam que ndo ha motivo para panico, hd uma preocupacéo
compreensivel. As prefeituras e o Estado tém o dever de se organizarem.” (AG,

04/03/17). Este editorial, inclusive, teve Chamada de Capa.

“O dia de ontem foi marcado mais uma vez pela cena de milhares de pessoas em
filas enormes para conseguir vacina contra febre amarela nas cidades da Grande
Vitéria. Desta vez, os mutirdes foram mais organizados e ndo houve registro de
confusdes. A GAZETA dedica hoje grande espaco de sua edicdo para novamente
prestar um servico a populacdo, que esta preocupada com o avanco da doencga no
Estado. Mais de 110 mil foram vacinados em menos de 24 horas, e a imunizacao vai
continuar nesta semana, inclusive com doses sendo aplicadas hoje em novos
mutirdes em Vila Velha.” (AG, 05/03/17)

“No momento em que o noticiario esta repleto de informagbes sobre filas e mutirbes
de vacinagédo contra a febre amarela, A GAZETA convida o leitor a uma reflexao. [...]

Agora o0 medo vem da febre amarela, doenca cujo surto urbano — disseminado pelo

Aedes — ndo ocorre _desde 1940, mas que avanca no Estado. Por que n&o se

consegue vencer a luta contra esse mosquito?” (AG, 06/03/17- grifo nosso). Além da
posicdo externada sobre a vacinacdo, a frase sublinhada fala mais uma vez em
medo, dessa vez acompanhada de informag¢des confusas envolvendo surto urbano,
avanco da FA no estado (de qual tipo?), luta contra 0 mosquito Aedes aegypti (Que &
o transmissor da febre amarela urbana). AG acaba por ndo esclarecer as diferencas

entre as formas silvestre e urbana da febre amarela, e qual esta avancando no
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Estado. Uma constante ao longo da cobertura jornalistica dos dois veiculos, com
potencial de gerar reflexos em relacdo a procura aos postos de vacinacgao,

especialmente nos moradores da RMGV.

AT publicou apenas um editorial, porém também representativo do seu
posicionamento. Percebe-se, ao final do texto opinativo, uma cobranca pelo “direito
da populacado” a vacinacido, assumindo o papel da imprensa de “olhos e ouvidos da
sociedade”, de quarto poder: “Vacina é um direito. Ha mais de 100 anos, o médico e
sanitarista Oswaldo Cruz enfrentou a resisténcia da populacdo em se vacinar contra
a febre amarela. Houve revolta politica e militar contra seu trabalho. O que ele diria
hoje, vendo milhares de pessoas em longas e desorganizadas filas a espera de suas
doses de defesa contra a doenca? Outros tempos: hoje o cidaddo quer, mas € o
poder publico que parece néo estar preparado para o problema na velocidade que a
populacdo exige. Ha mais de 40 dias, os estados de Minas Gerais e Espirito Santo
lidam com o surto de febre amarela. Seu avanco em direcdo ao litoral era
considerado provavel. Ninguém pode se declarar surpreso. A febre amarela pode

matar, seus sintomas confundem. A saida é vacinar, em ritmo e organizacao

adequados & gravidade do problema. E um direito da populagcdo.” (AT, 03/03/17).

Sendo com tanta frequéncia por meio de editoriais, foi possivel constatar o
posicionamento de AT, na Editoria Opinido, em 11 edicbes na secdo chamada de
“‘Em Alta, em Baixa”, espécie de “olho” - recurso de edi¢do gréfica para se destacar
na pagina — que era diagramada na pagina sempre abaixo da charge, como pode

ser conferida na imagem 14.
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Imagem 14 — Secao “Em Alta, em Baixa”, de AT.
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Fonte: A Tribuna

As outras ocorréncias em Editorias para o contexto Risco/Alarmismo foram: Esportes
— duas mencdes envolvendo cancelamento de dois jogos por temor a doenca;
Policia — uma mencéo, em matéria informando que policiais da Forca Nacional de
seguranca que permaneceram no Estado iriam atuar nas areas que possuissem 0s
postos de vacinacdo contra a FA; e Politica — uma mencdo, em entrevista com
quatro prefeitos da Grande Vitoria, sobre os desafios enfrentados na area da saude
nos primeiros 100 dias de gestdo, em que trés — Vitdria, Vila Velha e Serra —

responderam que foi a questéo da vacinagao contra a febre amarela.

Elementos de Edicao Gréfica. A anédlise contextual de todos os 30 registros de
Fotografia na Capa em AG e AT mostrou que as imagens se distribuiram em,
basicamente, trés situacdes: a) filas em postos de saude (16 fotos); b) aplicacdo de
vacina/dose da vacina de FA (7 fotos) e c) foto de vitima de FA - doente ou morto (5
fotos). Os dois outros registros foram: foto de um parque turistico reaberto a
visitacao (apoés de sido interditado por prevencao); e a foto de méae e filha presas por
suspeita de furto de doses de vacina contra FA em um posto de vacinacdo, no

municipio de Cariacica (Grande Vitoria).
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A distribuicdo dos 230 registros do elemento Fotografia no Alto da Péagina
(total de 244 no corpus), sob o contexto Risco/Alarmismo, mostra as imagens
retratando sete situacOes principais: a) filas em postos de saude (92 fotos); b)
aplicacdo de vacina/doses da vacina de FA (54); c) foto-legenda (18); d) foto de
vitima de FA — doente ou morto (17); e) especialista da saude (14); f) fachada de
hospital/posto (10) e g) macacos (6). Dentre outras imagens registradas estao
velorios, parques fechados/reabertos, cartdo de vacinagédo, mosquito Aedes aegypti

Seguindo a tendéncia verificada nas unidades de registro Chamadas (Capa e
Pagina) e Fotografias de Capa, as imagens envolvendo filas em postos de
vacinacdo e aplicacdo de vacina antiamarilica/doses da vacina respondem por 60%
das Fotografias no Alto da Pagina da cobertura de AG e AT sobre o tema febre
amarela, no contexto Risco/Alarmismo. Retomando o que cita o Novo Manual da
Redacdo da Folha de S. Paulo (1998), de que “a maioria dos leitores |& apenas o
titulo da maior parte dos textos editados. [...] € tudo que o leitor vai ler sobre o
assunto”, e acrescentando que na leitura da mancha grafica da pagina a
probabilidade € muito alta de o leitor também ao menos visualizar a fotografia em
destaque, foi constatado pelo levantamento que o conteddo publicado com maior
frequéncia nos espacos nobres dos dois jornais — chamadas de capa e pagina e
fotografias de capa e alto da pagina - ao longo dos trés meses da cobertura sobre a
epidemia de febre amarela no Espirito Santo, envolveu situacdes de locais de

vacinacao (filas e procura) e aplicacdo da vacina.

O contexto Risco/Alarmismo foi localizado em 130 marcacfes/citacbes do
total das 176 registradas na unidade Infografico. Tal qual o procedimento para
Fotografia de Capa e Fotografia no Alto da Pagina, este subcodigo de Elementos de
Edicdo foi agrupado e classificado segundo sete situacdes do uso grafico, sendo
quatro contextualizadas como Risco/Alarmismo (“locais de vacinacdo”; “estatisticas
da FA’;, “mapa da FA”; “mortes por FA”), e trés como Educacdo/Prevencao
(transmissdo da FA”; “sintomas da FA”; “perguntas e respostas”). Ndo houve
contextualizagdo para Conflito Discursivo nesta unidade de registro, e, na analise do
contexto Educacdo/Prevencdo, serdo discutidas as caracteristicas das

coocorréncias localizadas com a unidade Tipos de FA.
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Com 87 registros (68%) - do total de 130 para Risco/Alarmismo - de uso do
infogréfico para informar locais de postos de vacinagdo tanto para o interior do
estado quanto para a Regido Metropolitana da Grande Vitoria (RMGV), repete-se
nesta unidade de registro a macica presenca de informacdes sobre a vacinacao,
neste caso, servi¢co prestado para facilitar o cidadao localizar um posto ou local de
vacinacdo mais proximo e que estivesse realizando a vacinagdo contra a febre

amarela.

Esta andlise ndo teve como escopo comparar e diferenciar as caracteristicas
das coberturas entre A Gazeta e A Tribuna, mas, a titulo de ilustracdo, na unidade
Infografico é interessante perceber as peculiaridades no uso do recurso grafico de
cada jornal, tanto na forma quanto na frequéncia. Dos 87 registros de “locais de
vacinacgao”, por exemplo, AG utilizou 23 vezes, enquanto que AT publicou 64, quase

trés vezes mais.

As outras trés situacdes agrupadas — “estatisticas da FA” (21 = 7 de AG + 14
de AT), “mapa da FA” (14 = 13 de AG e 1 de AT), “mortes por FA” (8 = todos de AT)
— envolvem informacdes que remetem diretamente, e principalmente, a numeros de
casos suspeitos e casos confirmados (em humanos e macacos) por municipio,
nameros de vacinas aplicadas, doses encomendadas e Obitos. Uma construcao
narrativa também visual de estatisticas e informacfes que vao se atualizando
periodicamente — numeros cada vez mais preocupantes de crescimento das
notificagbes - em infogréficos que se repetem visualmente no design, modificando-se

apenas estes numeros do conteudo.

7

Essa situacdo de construcdo narrativa é percebida nos oito registros do
recurso grafico agrupado em “mortes por FA”, todos publicados por AT. Durante uma
semana (do dia 04/02 ao dia 10/02) o jornal diariamente publicou o mesmo
infografico — com fotografias dos cinco mortos até entdo confirmados pela Secretaria
de Estado da Saude (SESA) — atualizando somente as informacdes e nimeros totais
de casos, mortes suspeitas, notificacbes e internagbes, que a cada dia iam

aumentando. O oitavo infografico “mortes por FA” foi publicado no dia 16/02.

Na sequencia de imagens de 15 a 18, exemplos ilustrativos de infograficos

utilizados pelos dois jornais, para cada uma das quatro situagcdes mencionadas de
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agrupamento para o contexto Risco/Alarmismo, incluindo os oito infograficos “mortes
por FA”, em AT.

Imagem 15 — Infogréfico: locais de vacinacao

AG

ONDE SE VACINAR

VITORIA
~ Locais e hordrios
Hoje, a partir das 8
horas, em cinco locais:
¥ Gindsio do Alvares
Cabral, em Bento Ferreira.
Serdo distribuidas 4,5 mil
senhas.
v Escola Maria José Costa
Moraes, na Rodovia
Serafim Derenzi, em Sdo
Pedro. Serdo distribuidas
2,5 senhas.
v Escola Elzira Vivacqua
dos Santos, Jardim
Camburi. Haveré 2,5 mil
senhas.
v Igreja Evangélica Batista
de Vitéria, em Jardim da
Penha. Serdo distribuidas
3,5 mil senhas.
v Hospital da Policia
Militar (HPM), em Bento
Ferreira. Serdo distribuidas
500 senhas.
v Retomada
A vacinacdo contra a
febre sera retomada
amanha em todas as 28
unidades de salde da
Capital.
v Agendamento
Em 13 unidades a
vacinagdo para segunda
a sexta pode ser feita
por agendamento no site
agendamento.vitoria.
es.gov.br.

VILA VELHA

+ Funcionamento
As unidades de salde
voltam a abrir hoje,
depois do meio-dia. E
preciso verificar os dias
em que a imunizacdo é
feita em cada uma delas.

v Mutirdo
Na sexta-feira, no
préximo dia 3, serd
feito um mutirdo no
Santuério de Vila Velha,
das 8 &s 15 horas.

SERRA

~ Locais
Hoje havera vacinacdo
de graca no Apart
Hospital, no Hospital
Metropolitano e nas
unidades de satde de
Jacaraipe e Serra-Sede,
de Sh as 15h.

v Vacinacdo especial
Amanh3, a imunizacdo
acontece nas seis
unidades regionais de
salide de manh3, das Sh
ao meio-dia. S3o elas:
nos bairros Boa Vista,
Feu Rosa, Serra Dourada,
Jacaraipe, Serra-Sede e
Novo Horizonte. Também
haverd atendimento,
ainda, em Jacaraipe, no
Comité de Satde do
Idoso, entre as 8 e as 15
horas.

CARIACICA

v Vacinacdo
Hoje e amanha no Cras
de Porto Novo, das 8h as
17h. As 18 unidades de
satde voltam a abrir
amanh3, das 8 as 13
horas.

v Sdbados
A partir do dia 4, das 8h
as 15h, todos os
sébados, exceto em
11/03, dia D da
vacinagdo, guando serd
das 8h 3s 17h.

VIANA

v Locais
De segunda a sexta, de
8h as 15h, nas unidades:
Aracatiba, Areinha, Bom
Pastor, Canad, Industrial,
Ipanema, Jucu, Mareilio
de Noronha, Nova
Bethania |, Nova
Bethénia Il, Morada de
Bethania, Primavera, So
Paulo de Viana, Soteco,
Universal, Centro de
Viana e Vila Bethania.

DIA D DE VACINACAO
0 Dia D de Vacinagdo
contra a Febre Amarela
acontecerd em 11 de
marco nos 18 municipios,
incluindo a Grande Vitéria.
A mobilizagdo é
organizada pela Secretaria
de Estado de Salide.

Imagem 16 — Infogréfico: estatisticas da FA

AG

NUMEROS DA DOENCA

AT

SAIBA MAIS SOBRE A VACINAGAO

Vitéria
Vacinagdo das 8h as
11h30, de segunda a sexta-
feira, para quem for viajar
para areas de risco.
Novos locais de vacinacao:
> SantaMartha
> liha do Principe
> Grande Vitéria
> Bairro da Penha
> Alagoano
> lha de Santa Maria
> Nova Palestina
Postos onde a vacinacdo
continua:
> US Vitéria (Parque Mos-
coso)
> Santo André
> SantaLuiza
> Santo Anténio
> Consolagao
> Maruipe
> Jabour
> Jardim da Penha
> Jardim Camburi
> Praia do Sua
> USllha das Caieiras
> Resisténcia
> Bairro do Quadro
> Bairro Repliblica
> Maria Ortiz
> ltararé
> Sao Cristévao
> Andorinhas
> Jesus de Nazareth
> Fonte Grande

Vila Velha

0 municipio anunciou

da.

Novos locais de vacinacao:
> Serra-Sed

quatro unidades na vaci-
nagéo contra a febre ama-
rela. E preciso levar docu-
mento de identificagéo.
Novos locais de vacinacao
(tercas e quintas):

> Aragds

> Dom Jom Batista

> Vila Garrido

> Sao Torquato

Locais com vacinagéo (das
7 as 16 horas):

> Coqueiral de Itaparica

> Vale Encantado

> Barrado Jucu

> Gléria

> Vila Nova

> Ibes

> SantaRita

> Paul

> Jardim Marilandia

> Barramares

Serra
Ao todo sdo 33 postos de
saude & 30 da po-

> Bairro de Fatima

> Barro Branco

> Campinho da Serra

> Carapebus

> Chacara Parreiral

> Jacaraipe

> Jardim Carapina

> Jardim Tropical

> José de Anchieta

> Manguinhos

> Manoel Plaza

> Novo Horizonte

> Nova Almeida

> Nova Carapinal

> Nova Carapinall

> Oceania

> Planalto A

> Pitanga

> S&o Diogo

> Serra Dourada

> Taquaral

> Vistada Serra

Postos com vacinagao:

> André Carloni

> Boa Vista
G

> &

pulagio. As unidades regio-
nais de Salide e as unidades
basicas estao vacinando de
segunda a sexta-feira, nos
periodos da manha e da tar-
de, de acordo com a locali-
dade, por ordem de chega-

> Central Carapina
> Laranjeiras Velha
> Planalto B

> Sao0 Marcos

Cariacica
Vacinagdo de segunda a

sexta-feira, das 8 as 15 ho-
ras, com intervalo de almo-
¢o das 12 as 13 horas, en-
quanto durar o estoque de
vacinas.

Locais de vacinagao:

> Cariacica-Sede

> Séo Francisco

> Bela Vista

> BelaAurora

> Campo Grande

> Alto Laje

> Portode Santana

> NovaRosadaPenhal

> NovaRosadaPenhall

Viana

A vacinagdo esta sendo
realizada de segunda a sex-
ta-feira, das 8h as 15h, em
todas as unidades de sau-
de. Estdo fazendo agenda-
mentos, por isso nao é ne-
cessario ficar na fila fora do
horério de atendimento.

Guarapari

Vacinagdo a partir das 8h
na Unidade Roberto Cal-
mon, no Centro, e no Centro
Municipal de Saude, em
Muquicaba.

Fonte: Secretaria de Estado da
Saude (Sesa) e prefeituras cita-
das.

271NOTIFICAGOES

de suspeita de febre amarela foram
recebidas pela Secretaria de Estado

da Salide (Sesa). Trinta e quatro de-
las foram descartadas. O boletim in-
formativo foi atualizado ontem.

MORTES FORAM CONFIRMADAS
EM 9 MUNICIPI0S NO ES

253

i i ' total de DOS 237 CASOS INVESTIGADOS: Castelo 3

notificacdes 8 O Pancas 3

o060 i 7 F RAM Sao Rogue do Canaa 3
da doenca

ey CONFIRMADOS iaguagu 2

T Irupi 2

' ' ' CIDADE CASOS ltina 1

ee 00 | Ibatiba 18 Marilandia 1

' ' ' ' Colatina 14 Cachoeiro de Itapemirim 1

o0 0 % Brejetuba 7 Fundio 1

' ' ' estao Conceigdo do Castelo 5 Ibiragu 1

confirmados Muniz Freire 5 Ibitirama 1

Baixo Guandu 4 Aracruz 1

Laranja da Terra 4 Serra 1

Itarana 4 Santa Lecpoldina 1

Afonso Claudio 3 Domingos Martins 1

descartados Irupi 2

20 MORTES ‘. :

Lisrallocd Laranja da Terra 1

CIDADES MORTES  p.ncas 1

Muniz Freire 3 Sio Roque do Canad 1

Colatina 3 Afonso Claudio 1

Brejetuba 2 Conceigao do Castelo 1

mortes em Ibatiba 2 Aracruz 1

investigacdo

Fonte: Secretaria de Estado da Saude (Sesa).

municipios do Estado tém registro de macacos mortos.
Em 21 dessas cidades, os obitos foram confirmados por
febre amarela

Infografia | Marcelo France




Imagem 17 — Infogréfico: mapa da FA

AG

MAPA DA FEBRE AMARELA

l 4 am;mg:';‘éi““m 190

total de
notificacoes
da doenca

52

estao
confirmados

P > y
Laranja da Terra * * Sao Roque 19

do Canaa
f descartados

Ibatiba + *Harana : wobs

) « Afonso J exames
\fupi Claudio

b * Muniz 4

3 Freire

| mortes em
investigacdo

Em 14 dessas cidades, os 6bitos foram confirmados por

4 municipios do Estado tém registro de macacos mortos.
febre amarela

Infografia | Marcelo France
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AT

Mapa da doenga Vacinagédo em areas de risco

Indicacdes para vacina

> VACINACAO contra a febre amarela
nao faz parte do calendario-base do
Espirito Santo, ja que o Estado ndo es-
taentreaqueles aonde o virus circula.

> A INDICACAOD para a vacina € para
pessoa que vai viajar pararegioes de

risco, onde ha recomendagéo.

> PARA PESSOA com mais de 60 anos,
omédico deve avaliar os riscos.

> PARA GESTANTES e mulheres ama-

mentando criangas de até 6 meses, a
vacinago néo é indicada. Em situa-
¢éo de surto, o médico avalia.

Fonte: Ministéric da Saude.



Imagem 18 — Infografico: mortes por FA (todos os oito de AT)
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Como pela prépria definicdo do Novo Manual da Redacdo da Folha de S.
Paulo (1998) a Charge “ndo depende de texto que o explique”, a imagem 19 mostra
as cinco charges localizadas no corpus, todas contextualizadas em torno da
vacinacdo, aplicacdo da vacina contra febre amarela e do mosquito transmissor

Aedes aegypti.



Imagem 19 — Charges sobre vacinagao contra a FA.
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QUAL ATRIBO
ESTOU NA TERRA. MAIS PERIGOSA A?
REGIRO: BRASIL. o
2

S UMTAL
=IE|  DE AEDES
N AEGYPTL
o I TODOS TEM
MEDO DELES!

Coisas do Brasil Il...

Educacéo/Prevencéo/Divulgacao

7z

Uma das discussfes teoricas deste estudo é sobre a midia jornalistica,

concomitante a funcéo precipua de informar, cada vez mais assumir protagonismo

de ator social educador, preventivo e divulgador da ciéncia, nesse caso da saude.

Tomando como base conceitos e reflexdes de autores sobre o tema apresentados

aqui, foi feita a leitura e analise do corpus sob um olhar investigativo sobre a funcao
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social do jornalismo ndo somente informativo, mas também buscando contelidos e
informagdes complementares na cobertura que, ao menos, auxiliassem os leitores
no entendimento e conhecimento do contexto pelo qual passavam naquele

momento, por conta da doenca febre amarela.

Para esta unidade de contexto, foram marcados/citados 117 registros no
corpus, distribuidos pelas unidades de registro, algumas em coocorréncia a outras

unidades de contexto.

Em Chamada de Capa, houve somente duas localizagbes para o contexto,
uma para cada jornal:
P56: A_GAZETA _17-03-13. pdf - 56:1 [Diagndstico rapido pode evitar..] (1:696-1:732) (Super)

Codes:  [Chamada de capa: alta] [Prevencao/Educacao]
No memos

Diagnostico rapido pode evitar morte

P91: A_TRIBUNA_17-02-02. pdf - 91:1 [Médicos ensinam como se preven..] (1:999-1:1067) (Super)
Codes:  [Chamada de capa: baixa] [Prevengao/Educacao]
No memos

Médicos ensinam como se prevenir da febre amarela mesmo sem vacina

A unidade de registro Chamadas de Pagina teve 23 registros. Em dez delas
foram chamadas retiradas de falas de especialistas da saude, em matérias ou
entrevistas especiais. Essas e as demais chamadas envolveram tematicas como
orientacdes sobre quem pode e deve se vacinar (indicacdes e contraindicacoes);
sobre a ndo necessidade de correria ou panico em relacdo a vacinagéo, seja por
conta de haver doses suficientes seja por ndo haver indicagdo para quem ndo mora
em areas de risco; transmissdo pelo Aedes aegypti; sobre macacos infectados; e
também sobre medidas de prevencédo, diagnostico rapido, sintomas e efeitos da

vacina.

A unidade Editorias apresentou oito registros para 0 contexto
Educacao/Prevencado: Coluna (4), Opinido (3) e Ciéncia (1). As quatro notas foram
publicadas em colunas de AT, sendo duas notas sobre conscientizacdo a nao
agressao aos macacos, “que sao tao vitimas da febre amarela quanto os humanos”.

Entre as outras duas, uma informa a chegada ao Espirito Santo, para uma palestra,
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de uma especialista em cuidados aos casos graves de FA; e a outra nota sobre
especialistas avisarem que ndo ha problemas em ingerir bebidas alcodlicas antes ou

depois de se vacinar contra a FA.

Em Opinido, dois dos trés registros — todos em AG - foram referentes a
artigos de articulistas periédicos do jornal. Um fez referéncia ao tema, chamando a
atencdo também a protecdo necessaria aos macacos, tdo vitimas como o0s
humanos. O outro artigo € uma rara localizacdo de divulgacao cientifica no corpus e
aborda um resgate histérico de pesquisa realizada no Espirito Santo sobre o ciclo
silvestre da febre amarela, por meio de estudos epidemioldgicos no interior do
Estado, na década de 30, do século 20. Segundo o trabalho citado no artigo, “os
resultados mostraram que a febre amarela silvestre seria a forma de ocorréncia
usual e que a modalidade urbana parecia ser uma forma exdética de
manifestagdo”. A partir dessa descoberta, adveio um conhecimento que

transformou as ‘praticas sanitarias’ ”. O terceiro registro em Opinido € uma errata

sobre informacao sobre intervalo de doses indicada na vacinagéo de criangas.

O registro em Ciéncia foi em matéria sobre cartdo de vacinacdo, em AG, que
informava que quem tinha seu cartdo em dia e organizado, e por isso sabia que ja
tinha sido vacinado contra a FA, nao precisou enfrentar as filas nos postos,

tampouco tomar a vacina desnecessariamente.

Todos os trés registros da unidade Artigo de Especialista no corpus da
pesquisa foram referentes ao contexto Educacao/Prevencédo: dois em AG e um em
AT. Um dos artigos de AG foi escrito por uma médica veterinaria, também alertando
que 0 macaco “é s6 mais uma vitima” da FA, e trazendo explicagdes sobre o virus,
ciclo de transmissao e prevencgao. O segundo artigo foi escrito por um enfermeiro e,
a época, doutorando, em Saude Coletiva pela UFES. Ele abordou a dimenséao social
e perspectiva histérica, politica e econdbmica da vacinacao, trazendo ainda uma
visdo critica sobre o congelamento dos gastos pubicos do governo federal com a
saude pelos préximos vinte anos, e a defesa do SUS: “Por fim, é possivel afirmar
gue a vacinacao talvez seja um dos raros momentos verdadeiramente democraticos
vividos no Brasil, pais historicamente marcado por profundas desigualdades sociais.
E 14 que ricos e pobres se encontram nas filas dos “postinhos”, usufruindo do

mesmo direito em condi¢cbes de igualdade e almejando o mesmo objetivo. Urge,
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assim, que aqueles que utilizam o Sistema Unico de Salde somente para o ato de
se vacinar, ndo o vejam de maneira indiferente, mas que também se
responsabilizem pela constru¢cdo de um sistema publico de saude de qualidade.
Saibam que, diariamente, outros 150 milhdes de brasileiros utilizam exclusivamente

o SUS, em suas mais diversas formas.”

O terceiro artigo de especialista da saude, publicado em AT, foi escrito por um
clinico geral e abordou o contexto histérico epidemiolégico da FA no Brasil,
explicando também os ciclos silvestre e urbano, a transmisséo, prevencao, sintomas,

indicacdes e contraindicacfes e reacfes a vacina.

Elementos de Edicdo Gréfica. Dos 14 registros da unidade Fotografia no Alto
da P&gina, treze foram de imagens que acompanharam o contexto das Chamadas
de PA4gina, sendo que, destas treze, sete tratavam-se das fotografias dos
especialistas entrevistados. O outro registro de fotografia em destaque foi
contextualizado como Educacdo/Prevencdo, apesar de estar em pagina cuja
chamada foi contextualizada também como Risco/Alarmismo. Isso se deveu ao fato
de o texto realcado que acompanhava a imagem (foto-legenda) fazer referéncia aos

cuidados (prevencdo) que a moradora tinha para combater o mosquito Aedes

aegypti:

Imagem 20 — Fotografia com contexto de Educacdo/Prevencao
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Relembramos que a unidade de registro Infografico foi agrupada e
classificada segundo sete situa¢Bes do uso gréfico, sendo quatro contextualizadas
como Risco/Alarmismo (“locais de vacinacdo”; “estatisticas da FA”; “mapa da FA”;
“‘mortes por FA”), e trés como Educacao/Prevencao (“transmissédo da FA”; “sintomas
da FA”; “perguntas e respostas”), ndo havendo contextualizacdo para Conflito
Discursivo. Os 46 registros infogréficos neste contexto foram localizados com a
seguinte distribuicdo: “Transmissdo da FA” (17 = 12 em AG e cinco em AT);
“Perguntas e Respostas” (15 = cinco em AG e 10 em AT) e “Sintomas da FA” (11 =

todas em AG). Dois registros para “vacinacao infantil” (AG) e “de herdi a vildo” (AT).

A constatacdo € que, em “Transmissdo da FA” (17), dos 12 registros em AG,
nove edigbes repetiram o layout do infografico da imagem 21, e os outros trés
remeteram-se ao mosquito Aedes aegypti (dois repetidos). Situacdo semelhante em
AT, em que quatro dos cinco registros do layout também se repetem, também vistos

na imagem 21.

Imagem 21 — Layout infogréafico: Transmissdo da FA — AG e AT.
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Para os 15 registros como “Perguntas e Respostas” (“tira duvidas”), AG optou
por usar o recurso do Box apenas textual nas cinco publicagdes. Ja AT alternou
cinco infograficos que mesclaram figuras ilustrativas com o texto das perguntas e

respostas, e as outras cinco somente com texto, também em Box.

BN

Em relacdo a situacdo classificada como “Sintomas da FA”, das onze

localizacbes (todas em AG), em cinco a figura ilustrativa da imagem 22 se repetiu.
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Nas outras seis localizacdes, duas se repetiram e as outras quatro variaram no

layout.

Imagem 22 — Infogréfico: Sintomas da FA - AG
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Houve um registro de coocorréncia de contextualizacdo de Infografico na
edicdo do dia 18/01/17, em AG (P10), no qual o recurso gréafico traz o “Mapa da FA”
(Risco/Alarmismo) e “Transmissdo da FA” (Educacgao/Prevencao), conforme pode

ser constatado na imagem 23.
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Imagem 23 — Infogréfico:coocorréncia Mapa da FA e Transmisséo da FA - AG
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H& uma constatacdo em torno da coocorréncia entre a unidade de registro
Infogréafico, a unidade de contexto Educacao/ Prevencdo e a unidade de codificacédo
“Tipo de FA”. Das 28 coocorréncias entre Prevencdo/Educacdo e “Tipo de FA”
(silvestre e urbana), 26 aconteceram em Infogréaficos, sendo que em um destes

também foi localizada a unidade “Tipo de FA” (urbana desde 1942).
Conflito Discursivo

A andlise desta unidade de contexto se revela significativa a investigacao
para além das poucas localizagbes registradas nas unidades de registros, ao
contrario do que foi constatado em Risco/Alarmismo e Prevengao/Educagéo. Foram

19 registros: Chamada de Capa Baixa (1), Chamada de Pagina (6), Editoria Coluna
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(5), Editoria Opinido (1), Tipo de FA — silvestre e urbana (2), Tipo de FA — silvestre
(2), Tipo de FA — urbana (1) e Tipo de FA — urbana desde 1942 (1).

Mas, a contribuicdo analitica se deu especialmente nas marcacdes/citacdes
contextuais ao longo da gramatica jornalistica das matérias ou na fala dos
interlocutores da saude (especialistas, pesquisadores, peritos e autoridades e
gestores publicos sanitarios), importante para as inferéncias, interpretacdes e
conclusdes, especialmente em relacdo a segunda proposicao da pesquisa:

2) Houve conflito entre os discursos dos interlocutores da saude
(especialistas, pesquisadores, peritos e autoridades e gestores publicos sanitérios) e
o contetudo das matérias, amplificando a sensacao de risco a saude na populacéo

capixaba.

A Unica Chamada de Capa contextualizada como Conflito Discursivo
aconteceu na edi¢cédo do dia 18/01/17, de AG (P10), portanto ainda com dez dias a

partir do noticiario sobre a FA:

DOENCA ASSUSTA CAPIXABAS
Febre amarela: secretario refor¢ca que ndo ha razao para panico

O numero de casos suspeitos subiu ontem de 2 para 4, mas o secretario de Saude,

Ricardo de Oliveira, afirmou que o Espirito Santo continua ndo sendo uma area de risco.

Na propria chamada é possivel apontar os antagonismos nas falas e
posicionamento de dois campos — jornalismo e saude — e a percepcdo do que
Bourdieu (1989) menciona sobre o jornalismo exercer “uma forma de dominagao ao
construir o seu proprio espago de jogo”. No alto da chamada, a dramatizagao
“assustando” os capixabas, seguida da chamada (titulo) atribuindo somente ao
secretario a responsabilidade de ndo haver razdo para o panico em relacdo a
doenca, contexto que se reforga no texto abaixo do titulo, em que o veiculo noticia o
aumento do nimero de casos suspeitos “mas” o secretario afirma que o Espirito

Santo continua ndo sendo area de risco.

Das seis Chamadas de Pagina registradas como Conflito Discursivo, todas
sdo falas de interlocutores da saude, sendo que quatro publicadas em AG se
referiram a contexto de tentativas desses interlocutores da saude tranquilizar a

populacdo quanto aos riscos da epidemia de FA se propagar, principalmente na
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regido urbana da Grande Vitoria. Das outras duas, publicadas em AT, uma foi sobre
a fala do presidente da Sociedade Brasileira de Virologia defendendo a vacinagao
contra a FA em todas as pessoas maiores de 60 anos nas areas de risco, mesmo
com as contraindicacbes divulgadas pela Secretaria de Estado da Saude e
publicadas ao longo da cobertura: “pessoas com 60 anos ou mais, gravidas,
transplantados, pacientes com imunidade baixa e que estejam com diabetes fora de
controle. Idosos e gravidas podem se vacinar, mas precisam de laudo médico.
Criangas com menos de seis meses também ndo podem ser vacinadas” (Sesa,
2017).

A outra chamada foi em relagdo a troca de acusacdes, ja relatada
anteriormente, entre as prefeituras de Domingos Martins e Vitéria sobre a
responsabilizacdo do contdgio e morte suspeita por FA de um morador da capital

capixaba.
Chamadas de Pagina — Conflito Discursivo

e “Quantidade de mosquito é baixa para transmissdo” (AG - P19);

e “ESPECIALISTAS: NAO HA MOTIVO PARA PANICO” (AG — P40);

e “POPULACAO NAO DEVE TER PANICO - Afirmacdo é de médicos que
afastam chance de surto” (AG — P44);

e “Grande Vitoria ndo é area de risco, afirma secretaria” (AG — P46)

e “Médico defende vacina para idoso” (AT — P83);

e  “Domingos Martins nao tem casos, diz prefeitura”.

Das cinco notas de Editoria Coluna no contexto Conflito Discursivo, duas ja
foram analisadas neste trabalho em relacdo a coocorréncia a Risco/Alarmismo.
Em relacdo as outras trés, duas abordavam outro conflito entre prefeituras, dessa
vez entre as de Vitoria e a da Serra, em que esta negava ter informado que iria
utilizar o site da prefeitura da capital para realizar agendamento eletrénico para

vacinacao contra FA.

A outra nota foi sobre desencontro de informacbes sobre a prescricdo e
validade da imunizacao pela vacinagao contra a FA. A nota comeca informando
que, segundo a OMS, “desde julho de 2016” a dose unica é suficiente para a vida

toda, e em seguida traz a declaragao de um infectologista explicando que “casos
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da doenca em quem tomou a vacina uma vez sao raros, por isso a OMS passou
a aceitar a dose unica. Mas como o Brasil € fabricante e pode atender a
demanda nas areas de risco, o Ministério da Saude recomenda duas, para anular
as chances de transmissao, com intervalo de 10 anos”. Esta mesma nota
apresenta outra questdo conflituosa relacionada ao final da declaragdo do
infectologista: “Como apresenta efeitos colaterais, a vacina ndo € aplicada em
massa. O Estado sempre usou 5 mil doses por més, e vai receber 500 mil para
bloquear a divisa com Minas. Se Vitéria entrar em péanico, acabam as vacinas
para quem de fato precisa e ndo é feito o bloqueio. Nao héa indicacédo de corrida

aos postos”.

Este trecho € relevante para as conclusdes da analise quali-quanti do material
empirico, sob a perspectiva do conflito e tensfes discursivas, tanto entre os
campos do jornalismo e da salde quanto entre os especialistas do campo da
salude. Ressaltando que a nota foi publicada na edicdo de AT do dia 19/01/17,
apenas cinco dias apés a primeira mencdo ao tema por AT, naquele momento a
fala do especialista da saude era de alerta sobre os efeitos colaterais, explicacéo
de que a vacina nao é aplicada em massa e, principalmente, de que nao haveria
motivo para panico e correria aos postos de vacinacdo para a populacdo de
Vitéria. Posicionamento defendido durante boa parte da cobertura jornalistica por
outros interlocutores da saude, mas que a medida que o tempo passava e 0
noticiario avolumava, o conteddo e as imagens no periodo acabaram por se

revelar de modo diferente.

O registro em Editoria Opinido foi uma coocorréncia a Risco/Alarmismo, em
um dos editoriais de AG, ja abordado aqui, e que envolve a informac&o confusa
envolvendo surto urbano, avanco da FA no estado (silvestre ou urbano?) e qual o

mosquito vetor de qual tipo de FA.

As demais coocorréncias registradas neste contexto a unidade “Tipos de FA”
serdo discutidas a seguir, na discusséo e nas conclusdes da analise quali-quanti

do material empirico.
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5.5 CONCLUSOES DA ANALISE QUALI-QUANTI DO MATERIAL EMPIRICO

A investigacdo, andlise, inferéncias, interpretacbes e conclusdes sobre a
cobertura jornalistica dos jornais A Gazeta e A Tribuna durante a febre amarela no
Espirito Santo em 2017 levaram em conta as informa¢des, dados e protocolos
adotados e publicizados pelos 6rgéos publicos, nacionais e internacionais, de saude
a época sobre a febre amarela, disponibilizados para a sociedade e, principalmente,
para a midia jornalistica. Questdo importante de ser frisada, pois envolve mudancas,
de tempos em tempos, sempre apds estudos e novas evidéncias cientificas, de
protocolos adotados pelo Ministério da Saude em relacao a, por exemplo, esquema
vacinal, recomendacdo para vacinacdo e areas com recomendacdo de vacina
(ACRYV), informacBes epidemioldgicas sobre a febre amarela ja atualizadas no

capitulo 3.

No inicio da cobertura jornalistica de AG e AT, em 2017, as principais
informacdes vigentes no Ministério da Saude (MS), que balizaram esta pesquisa,

sobre a febre amarela eram:

e Nao h& casos de febre amarela urbana no pais desde 1942 (MS,
2017);

e Para pessoas com mais de 60 anos, o0 médico deve avaliar os riscos
(MS, 2017);

e Contraindicacdo de vacinacdo para gestantes e mulheres
amamentando criangas de até 6 meses. Em situacdo de surto, o
meédico tem que avaliar (MS, 2017);

e Contraindicacao de vacinagéo para pacientes com imunodepresséo de
qgualquer tipo, como portadores do virus HIV ou que estejam em
tratamento com drogas como corticoide e quimioterapia (MS, 2017)

e Validade da vacina: o Ministério da Saude recomendava uma dose de
reforco apds dez anos, para criancas e adultos, sendo que adotava um
protocolo para criancas de primeira dose aos nove meses e a segunda
aos quatro anos de idade. Ja a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
dizia que apenas uma dose era suficiente para imunizar contra a

doenca,;
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e Se fosse viajar para areas de risco, tomar a vacina dez dias antes;

e O Espirito Santo nédo era area de risco.

O print da imagem 24, reproduzido do portal do Ministério da Saude (MS),
com acesso em 15 de janeiro de 2020, é um infogréfico explicativo sobre

transmissao, vetores e ciclos de transmisséo (silvestre e urbano) da febre amarela.

Imagem 24 — Infogréfico - Transmisséo da FA (MS, 2020)
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A pessoa apresenta os sintomas iniciais da febre amarela de 3 a 6 dias apos ter sido infectada.

IMPORTANTE: O ciclo da doenca atualmente é silvestre, com transmissdo por meio de vetor (mosquitos dos
géneros Haemagogus e Sabethes no ambiente silvestre). O Uitimo caso de febre amarela urbana foi registrado
no Brasil em 1942 e todos os casos confirmados desde entido decorrem do ciclo silvestre de transmissdo.

Fonte: MS (2020)

Essas informacfes e, naturalmente, o relevante dado epidemiolégico em
destaque sobre a febre amarela urbana eram os mesmos em 2017, periodo da
cobertura jornalistica do corpus. Podemos observar inclusive que esta arte do
infografico utilizada pelo portal do MS para explicar os ciclos urbano e silvestre é
basicamente a mesma utilizada pelo jornal A Tribuna, mostrada na imagem 21.

A criacdo da unidade de codificacdo Tipos de FA (silvestre, urbana, silvestre

e urbana, urbana desde 1942) possibilitou o acompanhamento ao longo desta
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andlise de contetdo da narrativa jornalistica sobre a que tipo de febre amarela —
silvestre ou urbana — se referia os jornais em relagcdo as notificacbes, e 0s
consequentes desdobramentos e implicacdes envolvendo as proposicbes de

pesquisa.

Sob a perspectiva tedrica do enquadramento, e resgatando os dados da
andlise quantitativa da unidade de registro Chamadas, a investigagéo levantou que a
palavra “silvestre” ndo apareceu em nenhuma das 83 chamadas de capa®® e em
nenhuma das 268 chamadas de paginas de AG e AT, ao longo do recorte temporal
desta pesquisa. Este dado € importante, pois o fato de, durante trés meses, 0
noticiario destacar e massificar apenas o termo “febre amarela”, ndo deixou claro
para os leitores que a epidemia se tratava da febre amarela do tipo silvestre. A

omissao da palavra “silvestre” foi uma néo informacéao.

Seguindo essa linha reflexiva, Entman (1993) afirma que o enquadramento
envolve selecdo e saliéncia, e que “selecionar alguns aspectos de uma realidade
perceptivel e fazé-los mais salientes em um texto comunicativo” os torna memoravel
para o receptor. Dentre todas as matérias “abre-pagina” do corpus, apenas em cinco
edicdes o termo febre amarela silvestre aparece no lide (lead)?* noticioso: em AG do
dia 09/03/17 (P52); e em AT, dos dias 19/01/17 (P77), 31/01/17 (P89), 16/02/17
(P103) e 15/03/17 (P129). Ainda assim, em nenhum desses registros houve alguma
mencao ou diferenciagdo no lide para a febre amarela urbana. Mesmo as demais
localizacdes do termo “silvestre” no corpo ou pé de matéria apareceram em sua
maioria como informacdo contextualizada de fala de algum especialista ou de
dados/balancos divulgados por secretarias da saide. A excecdo dos registros

localizados nos Infograficos.

A contextualizacdo do Tipo de FA é linha condutora complementar para os
quatro pressupostos tedricos e as proposi¢coes desta pesquisa. Desde o inicio da

cobertura, e ao longo do recorte temporal, os interlocutores da saude (especialistas,

% Houve uma localizagéo da palavra “silvestre” apenas no elemento grafico conhecido como subtitulo
ou “linha-fina”, frase ou texto menor que fica abaixo do titulo (chamada), na capa da edigéo do dia
24/01/17, de AG (P16)

** Termo jornalistico utilizado para “resumir a fungéo do primeiro paragrafo: introduzir o leitor no texto
e prender sua atencdo. [...] responde as questdes principais em torno de um fato (o qué, quem,
quando, como, onde, por qué)” (Novo Manual da Redacéao, 1992, p.37).
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pesquisadores, peritos e autoridades e gestores publicos sanitarios) afirmavam que
nao havia motivo para panico e correria aos postos de vacinagcdo para se
imunizarem contra a febre amarela, enfatizando esse posicionamento em relagcéo
aos moradores das areas urbanas da Grande Vitdria. O que todos concordavam era
em relacdo a vacinagdo da populacédo dos municipios limitrofes com Minas Gerais e,
posteriormente, 0s que registravam casos suspeitos em funcdo de macacos mortos
encontrados, formando o que a Secretaria de Estado da Saude chamou de barreira

vacinal (ou cautelar), como estratégia de prevencao da proliferacédo do virus.

Logo na primeira edicdo em que AG (dia 13/01/17 — P5) apresentou chamada
de capa e de pagina — apés quatro edicbes apenas com mencdes sobre a FA em
matérias na se¢éo especial “Noticias de Minas”, temporaria na editoria de Cidades —
o jornal entrevistou uma infectologista responséavel pelo programa de imunizacéo da
Secretaria de Estado da Saude do ES (SESA), que explicou a diferenca entre FA
silvestre e urbana, as maneiras de transmissédo, prevencao e sintomas da doenca,
todas as orientacdes reforcadas por meio de um box de entrevista na pagina, com o
titulo "Em Alerta". Nesta entrevista, a especialista ja havia ressaltado que “A febre
amarela silvestre sdo esses casos mais recentes, porque a febre amarela urbana,

que é dentro da cidade, a gente jA ndo tem no Brasil desde 1942”.

Situacdo semelhante a AT, que na sua primeira edicdo em gue noticiou sobre
a FA (dia 14/01/17 — P72) publicou o primeiro infogréafico também explicando a
diferenca entre FA urbana e silvestre, sintomas, formas de se prevenir e, assim
como AG, entrevistou um infectologista que declarou ndo haver razao para panico
no Estado e que “ndo ha registro de casos em areas urbanas — onde o vetor é o
mosquito Aedes aegypti, 0 mesmo da dengue — desde 1942”. A matéria também

informava que o ES era considerado regiéo fora da area de risco.

Esse era, reiterando, no inicio de janeiro de 2017, o cenario e as informacdes
e dados epidemiolégicos sobre a febre amarela no pais apresentados pelos
especialistas e disponiveis nos portais dos principais 6rgdos publicos de saude. Dai
em diante, o que se constatou durante a andlise de contetdo foi uma construcéo
narrativa com viés alarmista em torno da urgéncia pela vacinacdo em massa de toda

a populacédo do ES, defendida também em editoriais.
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Waisbord (2010) aborda a questédo da potencializacdo da sensacgéo de risco
na construcado das noticias sobre epidemias, e se refere a trés fases do que ele
chama de ciclo midiatico epidémico: 1) auséncia ou presenca limitada nas secfes
especializadas; 2) intensa cobertura e priorizacdo durante o ciclo noticioso
epidémico; e 3) retorno a cobertura minima. Das primeiras noticias restritas a secéo
Noticias de MG, em AG, entre os dias 8 e 12 de janeiro, sobre casos de FA no
Estado mineiro, a construcdo narrativa do Risco/Alarmismo foi se configurando e
constatada ja por meio da massiva sequéncia de chamadas de capa e pagina e
fotografias de capa e alto da pagina, em sua maioria em torno do tema vacinagéo e

postos de vacinacgdo, conforme mensurado e apresentado nas analises quali-quanti,

As primeiras chamadas de capa de AG, no dia 13/01/17 - “Risco de febre
amarela no Espirito Santo” — e de AT, no dia 14/01/17 — “Surto de febre amarela em
Minas deixa Espirito Santo em alerta” - j& carregavam as questdes abordadas sobre
uma amplificacdo do alarmismo e a nao especificacdo da FA silvestre, reforcados
pelo fato de que, até entdo, os casos notificados no ES e publicados se referiam a
suspeitas e notificacbes somente de macacos mortos no interior do Estado, caso
classico dos vetores e hospedeiro envolvidos no ciclo silvestre da doenca. Cenario
que se repete nos dois dias seguintes, acrescentado agora com a informacdo,
também nas chamadas de capa, de que, devido ao registro de mortes de macacos
com suspeita de FA, 23 cidades das regides Sul e Noroeste do Estado — que fazem
divisa ou proximas a Minas Gerais (ja com casos confirmados de mortes por FA) -
irlam receber doses de vacina antiamarilica, como acdo preventiva de bloqueio

(vacinacéo cautelar).

As primeiras publicacbes de uma investigacdo de possivel transmissdo para
humanos no Espirito Santo acontecem em AG e em AT, no dia 16/01/17. Tratava-se
de dois pacientes internados no interior do ES com sintomas similares aos da FA,
como febre alta e vomitos, e que também foram as principais chamadas das capas
(as manchetes principais) das edi¢cdes dos dois jornais: “Casos suspeitos de febre
amarela no Estado deixam Saude em alerta” (AG); e “Estado ja tem dois pacientes
com suspeita de febre amarela” (AT). As edi¢cdes do dia seguinte, 17/01/17, de AG e
AT ja trouxeram como chamadas de capa e fotografia na capa (em AG) o contexto
qgue iria marcar a cobertura — discorrido na analise quali-quanti - sobre filas,

confusdo e procura por vacina, mas com imagens e falas de moradores nos postos
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de saude da Grande Vitéria, potencializada pela noticia de que um macaco morto
fora encontrado em Vitéria, em um bairro de classe econ6mica alta. O niamero de
paginas que mencionavam a FA nos dois jornais, que era de no maximo quatro,
nesse dia aumentou para oito paginas em AG e para seis em AT, situacdo que se

repetiu no dia seguinte.

E o periodo, que abordamos na prévia no capitulo 1, em que aumentam o0s
conflitos discursivos nas matérias (principalmente as chamadas e fotografias de
capa) entre os veiculos de comunicacdo e os interlocutores da salude, que até
tinham seus posicionamentos profissionais de ndo haver razdo para panico
publicados nas matérias, as vezes com alguma chamada — “Ndo ha razao para
panico. Nao tem que sair se vacinando contra febre amarela” (infectologista — AG,
17/01/17); “Vacinar sem a necessidade ndo precisa, é errado e vai afetar o fluxo
para quem realmente precisa viajar para areas de risco. A vacina da febre amarela
néo é inofensiva” (infectologista — AT, 18/01/17); “N&o ha motivo para panico, nem
motivo para correria aos postos de saude” (secretario de estado da saude do ES —
AT, 18/01/17) -- mas em evidente desproporcionalidade de exposi¢cao e frequéncia
em relacdo ao posicionamento embutido na narrativa jornalistica dos dois jornais

capixabas, conforme demonstrado ao longo desta analise.

Em relacdo ao Conflito Discursivo entre os campos do jornalismo e dos
especialistas da saude, principalmente em relacdo a questdo da cobertura vacinal,
cabe registrar uma entrevista do presidente da Sociedade Brasileira de Virologia
(SBV) dada ao jornal O Globo, repercutida tanto em AG quanto em AT, no dia
21/01/17. Em meio a uma série de noticias envolvendo: aumento de casos ainda
suspeitos de FA no interior; anuncio de chegada de vacinas ao Estado para atender
a estratégia defendida pelas autoridades de saude de vacinagdo nos municipios
capixabas limitrofes com MG (barreira de vacinacdo), mas com bastantes fotos de
filas nos postos da Grande Vitéria, AG e AT dao destaque a uma fala do presidente

da SBV: “Espirito Santo é o Estado mais vulneravel a doenga”, inclusive sendo
chamada de pagina em AG.

Esta frase é retirada de um contexto em que o presidente da SBV diz que: “O
Espirito Santo é o mais vulneravel do Brasil para ter casos. A cobertura vacinal é

muito baixa, principalmente na regidao préoximo a divisa com Minas. Se € que existe
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alguma cobertura vacinal. Para o virus ndo existem fronteiras. E tudo uma mata so.
Entdo o risco de a doenca chegar a cidades e se espalhar € maior. Se uma pessoa
adoecer e for para a cidade, outras pessoas estardo expostas”. Ap6s a chamada
sensacionalista, AG até cumpriu o papel jornalistico de ouvir e publicar as opinides
de especialistas do Espirito Santo a respeito da entrevista, e eles reconheciam que
deveria haver cuidados e monitoramento com 0S cas0oS que surgiam, mas
mantinham o posicionamento de ndo haver razdo para panico: “Uma coisa é
estarmos desprotegidos de uma vacinacgdo sistematica em relacao as areas de risco,
como na fronteira com Minas e onde ha4 mais densidade Mata Atlantica. Se
tivéssemos uma vacinacao estruturada permanentemente nessas areas estariamos
mais tranquilos. Mas isso nao significa que temos que entrar em panico e achar que
a populacéo de todas as areas do Estado deve estar vacinada” (infectologista 1); “Eu
nao indico vacinagdo em massa agora. A prioridade € para quem vai para regides de
mata. Primeiro, porque a populacdo da cidade ndo estd ameacada e, segundo,
porque a vacina tem suas contraindicagées” (infectologista 2); “O Espirito Santo ndo
€ considerada area de recomendacdo de vacinacdo. Ndo temos nenhum caso
confirmado em macaco nem em humanos. Esta medida de vacinar os municipios
préximos a Minas Gerais é fazer um bloqueio.E uma medida cautelar” (secretéario de
estado da saude do ES). OpiniGes e falas conflitantes no préprio campo da saude
que Bourdieu (2004) menciona como “reconhecimento de competéncia e

legitimidade ao lugar de fala no campo aos agentes e instituicdes entre seus pares”.

N&o é possivel afirmar que a entrevista do presidente da Sociedade Brasileira
de Virologia, no dia 21/01, a noticia publicada por AG e AT no dia seguinte, 22/1, da
primeira morte suspeita por FA de um morador no interior do Estado, e a
confirmacdo do primeiro diagnostico de febre amarela silvestre, também em um
morador do interior, publicada no dia 41/01/17, tenham sido os argumentos que
faltavam aos dois jornais e desencadeantes, por exemplo, para o primeiro editorial
de AG, no dia 26/01. O fato é que a analise quali-quanti constatou que, cada vez
mais, 0s contextos de alarmismo e de conflitos discursivos retroalimentavam a

construgdo narrativa jornalistica na direcdo da necessidade da vacinagdo em massa.

Héa que se ter em mente o que Lerner (2015) fala a respeito do jornalismo de
gue, “menos do que uma fala maquiavelicamente orquestrada, [...], trata-se de um

espaco com contradi¢des, conflitos e fissuras internas”, porém néo exime de analise
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e, principalmente, de um olhar critico sobre o papel da comunica¢do jornalistica.
Nesta mesma edicdo em que acontece o conflito e discordancias de opiniao de
especialistas sobre vacinar ou ndo toda a populacdo, que em nada auxiliava a
informacéo e orientacdo a populacdo, AG publica matéria com intertitulo “Maioria
dos focos do mosquito est4 nas casas”, reverberando fala de um representante da
Secretaria Estado da Saude, que individualiza a responsabilidade pela vigilancia
epidemioldgica que € do poder publico: “Cerca de 80% dos focos do mosquito Aedes
aegypti sdo encontrados dentro das residéncias. O percentual j& € maior do que o do
ano passado, quando 70% deles eram achados nas casas. Diante da possibilidade
de que o virus da febre amarela alcance as areas urbanas, os dados da Secretaria
de Estado de Saude (Sesa) revelam a necessidade de que a populacdo assuma seu

papel de vigilante para combater o vetor da doenga” (AG, 21/01/17).

Apesar de todas as notificacdes, dados e estatisticas se referirem aos casos
gue vinham acontecendo nos municipios do interior do Estado, a concentracdo e
repercussao das chamadas, fotos e infograficos dos jornais continuavam sendo a
regido da Grande Vitéria, ao ponto de o secretario do estado da saude dar a
seguinte declaracdo: “O maior problema que estamos tendo hoje € acalmar a
populacdo da Grande Vitdria. Estamos tentando mas ndo estamos conseguindo”
(AG, 25/01/17). Nesta mesma edicdo de AG, e também em AT, em razdo da
confirmagdo de uma pessoa infectada com a febre amarela silvestre no interior do
estado, o secretario, pela primeira vez, fala em solicitar ao MS que reveja a
classificacdo do Espirito Santo como area fora de risco. Para completar, AT destaca
nova declaracdo do presidente da Sociedade Brasileira de Virologia, defendendo
gue se vacinem todos os idosos acima de 60 anos nas areas de risco, contrariando
0 protocolo vigente de s6 se vacinar nessa faixa etaria apos avaliacdo dos riscos por

médicos.

Waisbord (2010) fala que, dentro do ciclo midiatico epidémico, a segunda fase
de intensa cobertura jornalistica de epidemias € caracterizada pela expansao de
casos que ultrapassam fronteiras geograficas e sociais. No Espirito Santo, a questao
geografica era evidente por conta da progressao dos casos provenientes de Minas
Gerais, e ndo € possivel inferir algo sobre as fronteiras sociais por meio da
metodologia aplicada a esta pesquisa. Contudo, no capitulo 1 mencionamos que,

dentro dos critérios de valor-noticia, Wolf (2005) cita proximidade geogréfica e nivel
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hierarquico dos individuos envolvidos no acontecimento noticiavel, além do aumento
da probabilidade do acontecimento se tornar noticia se interessar a pessoas de elite.
Citamos ainda Scliar (2002), que relatou que, em meados do século XIX, as classes
média e alta pouco sofriam os efeitos das epidemias, porque a urbanizacao
implicava no relativo isolamento das classes trabalhadoras nos bolsées de miséria
das grandes cidades, e que sO6 no final daquele século, “[...] quando os surtos
epidémicos comecaram a atingir também o0s ricos e as massas desesperadas

ameacavam insurgir-se, providéncias foram adotadas” (SCLIAR, 2002, p. 82).

O sensacionalismo é um dos elementos utilizados no jornalismo
contemporaneo, que faz parte do lucrativo negocio inserido na logica da industria
midiatica. Por sua vez, as maiores vendas e circulacdo dos exemplares de A Gazeta
e A Tribuna se davam na Grande Vitéria, regido de maior concentracéo de renda do
Estado. A énfase da repercussdo da cobertura jornalistica nos municipios da
Grande Vitéria pode ser interpretada sob a perspectiva dos critérios de valor-noticia,
especialmente pela proximidade geogréfica e possibilidade de a doenca alcancar os
moradores dos bairros mais ricos dessa regido (amplificada pelo noticiério).

Como ja evidenciado e enfatizado, os casos suspeitos e posteriormente
confirmados de febre amarela, inclusive os 6bitos que vieram a ocorrer, foram todos
da febre amarela silvestre. O momento era de o0s jornais destacarem, sim, as
preocupacdes e recomendacdes preventivas para conter a proliferacdo da doenca,
mas com énfase nas ac¢des e medidas voltadas inicialmente para os municipios
limitrofes com Minas Gerais e depois também para 0s municipios que notificavam
casos suspeitos ou confirmados, formando a chamada barreira vacinal, inserida na

estratégia cautelar defendida pelas autoridades publicas da saude do Estado.

Até a paralisacdo da vacinacdo nos postos de saude por conta da greve da
policia militar do Espirito Santo®, no dia 06/02/17, a barreira vacinal era formada por
60 municipios, incluindo dois da regido da Grande Vitoria — Cariacica e Fundéo, com

?® Crise na seguranca publica do ES, iniciada no dia 04/02 com protestos de familiares de policiais
militares em frente a quartéis, reivindicando reajustes salariais, impedindo a saida das viaturas.
Durante a crise, que terminou no dia 24/02 e teve a intervencéo da Forca de Seguranca Nacional, o
Estado contabilizou cerca de 150 mortes, além de assaltos, arrombamentos em lojas, arrastfes, fatos
que provocaram fechamento do comércio e cancelamento das atividades em escolas, faculdades e
Orgéaos publicos.
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relatos de macacos mortos na zona rural - e as estatisticas da febre amarela no
Espirito Santo apontavam quatro mortes confirmadas pela SESA, todas no interior
do Estado, e nove sob investigacdo. A tonica da narrativa jornalistica se mantinha
em torno da necessidade premente da vacinacdo em massa de toda a populacéo
capixaba e dos pedidos e chegadas de mais doses da vacina pelo Governo do
Estado junto ao Governo Federal, amplificada pelas matérias envolvendo as mortes
e adoecimentos por causa da FA, com fotos das vitimas e depoimentos de
familiares, noticias sobre tentativa de furto de vacinas em postos de saude,

fechamentos de parques a visitacdo como medida de prevencdo e casos de

macacos encontrados mortos.

Em contrapartida, prosseguem os conflitos discursivos, e na edi¢do de AT, do
dia 27/01, o infectologista e coordenador do comité de medicina do viajante da
Sociedade Brasileira de Infectologia alerta que uma eventual vacinagcdo em massa €
uma medida arriscada, porque a vacina (feita do virus vivo atenuado) tem efeitos
colaterais graves. “Ela pode produzir a doenga que se quer evitar.”. Inclusive com
matéria divulgada em AG, dia 04/01, sobre trés pessoas internadas em estado
grave, com reacdes provocadas pela vacina. Uma pesquisadora da Fiocruz afirma
ndo haver naquele momento risco de FA urbana: "As duas espécies transmissoras
(Haemagogus e Sabethes) ndo vivem na area urbana, so silvestre. Ja tivemos febre
amarela urbana no inicio do século XX no Brasil. Mas hoje ndo ha risco de o
mosquito Aedes aegypti, 0 da dengue, transmitir febre amarela. As espécies se
adaptam. Ele ja foi um mosquito silvestre, mas hoje ndo é mais, é urbano”. E, no dia
01/02, o especialista e diretor do Instituto Evandro Chagas, diz, em entrevista para
AG e AT, que o “Risco de doenga chegar a Grande Vitoria € minimo. [...] que ndo ha
risco de a febre amarela se tornar urbana porque € preciso uma infestacéo de Aedes

aegypti maior do que a quantidade que ha no Brasil e no Espirito Santo".

Essa visada retroalimentadora entre os contextos Risco/Alarmismo e Conflito
Discursivo continua acompanhando a cobertura jornalistica de AG e AT por todo o
corpus, passando pelo quase total sumigo da pauta durante os vinte dias da crise da
seguranca publica no Estado, em fevereiro; voltando a repercutir apos esse periodo,
especialmente angulando o noticiario para os mutirdes de vacinacdo na Grande
Vitoria e as metas de se imunizar toda a populagédo do ES; a Organizacao Mundial

da Saude divulgando em seu site que o Estado é considerada area de risco para 0s



125

viajantes, exceto a regido litorAnea, que abrange a Grande Vitéria; ganhando
destaque e alarmismo, logo no primeiro dia de mar¢o, com a divulgagao da suspeita
da possibilidade da primeira morte por FA na capital Vitéria (circunstancias e
conflitos ja apresentados nesta pesquisa), mas descartada na mesma semana; e por
fim, gradativamente, diminuindo o espac¢o ao longo do més de marco, alcancando a
terceira fase do ciclo midiatico epidémico de Waisbord (2010) de “retorno a

cobertura minima”.

Sob o contexto da Educacdo/Prevencao/Divulgacédo Cientifica a pesquisa ja
apontou que houve apenas duas Chamadas de Capa (do total de 83) e 23
Chamadas de Pagina, menos de 10% do total (268) no corpus. Nas unidades de
registro Opinido e Artigo de Especialista foi possivel localizar uma rara marcacao de
divulgacao cientifica stricto sensu, em artigo que abordou pesquisa sobre a febre
amarela realizada no Espirito Santo, no inicio do século XX; e também localizar
outro artigo que abordou a dimensdo social e perspectiva histérica, politica e
econdmica da vacinagdo, trazendo ainda uma visdo critica sobre o congelamento

dos gastos pubicos do governo federal com a saude.

Mesmo as 46 localizacbes de Infogréficos, a maior ocorréncia dentre as
unidades de registros para esse contexto, suscitam reflexfes. As classificacbes em
trés situacdes: “transmissao da FA”, “sintomas da FA” e “perguntas e respostas”,
para fins de codificacdo, apontam na direcdo do papel apenas informativo, e
mediador do jornalismo, mais do que exercendo uma funcédo social de agente
educador e divulgador da ciéncia, tal qual ressaltado por Graca Caldas (2011) sobre
este papel da midia na divulgacéo cientifica contribuindo para o desenvolvimento da

cidadania, uma acgéo transformadora, “um passo natural a formagdo de uma
consciéncia individual e coletiva” (CALDAS, 2011, p.26).

Talvez o olhar sobre a producao infogréafica dos jornais pudesse se voltar para
a discussao sobre a alfabetizacédo cientifica, especialmente no tocante a publicar
informacdes sobre os sintomas, transmissao e até nas perguntas e respostas, - que
Moretzsohn (2007) aborda, ao dizer que “a midia pode aparecer como um
instrumento a servico do publico, simultaneamente oferecendo-lhe informacéao e
(supostamente) dando-lhe voz” (MORETZSOHN, 2007, p.142) — ja que os jornalistas
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fazem parte, segundo Laugksch (2000), de um dos quatro grupos de interesse na

promocao da alfabetizagéo cientifica.

Porém, o que este estudo constatou foi que a utilizacéo do infografico acabou
se tornando, literalmente, em figura ilustrativa na pagina, quase uma “muleta”
grafica, em funcdo das repeticbes do layout, e por conseguinte das mesmas
informagdes, conforme analisamos na etapa qualitativa em “transmissao da FA” e
‘sintomas da FA”. Mesmo a situagdo de “perguntas e respostas”, além das
repeticdes, tornando-se um mero transcritor de fala do entrevistado ou reprodutor de
informacBes de fontes oficiais, ndo vislumbrando a possibilidade de o que
Moretzsohn (2007) defende de ‘momentos em que o jornalismo nega o carater
alienante que configura o trabalho sob o capitalismo e se revela trabalho criador,

apesar das condi¢cdes em que se desenvolve”.

CONSIDERACOES FINAIS

N&o obstante a epidemia de febre amarela em 2017 ter sido uma das mais
graves no pais, alcancando a regido da Mata Atlantica, na costa leste brasileira, o
portal do Ministério da Saude, em janeiro de 2020, ressalta que “toda esta expansao
da circulacéo do virus esta associada a ocorréncia do ciclo silvestre da doenca, ndo
havendo nenhum indicio da sua urbanizacdo”. Posi¢cao reforgada pelo pesquisador
Claudio Henriques (2018), da Fiocruz, que, em Nota de Conjuntura, afirma que
atualmente a febre amarela continua sendo considerada uma doencga silvestre no
Brasil, e que a vacina contra a febre amarela € o Unico método para evitar que “a
doencga volte a se urbanizar”, mas que nem todos precisam receber a vacina. “Ela é
essencial para quem frequenta areas de mata ou suas proximidades. Ela ndo é
importante para pessoas que vivem em regides densamente edificadas, distantes de

matas e tém certeza de que nao vao se deslocar”.

De acordo com informacgdes da Secretaria de Estado da Saude do ES
(SESA), até 31 de marco de 2017 foram confirmados 109 casos de febre amarela
silvestre no Estado, ou seja, com transmissdo ocorrida na area rural, e 32 o6bitos

decorrentes. Foram distribuidas 3.332.030 doses da vacina antiamarilica para o
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Espirito Santo, sendo imunizadas 2.499.609 pessoas contra a febre amarela, o que
representou uma cobertura vacinal de 69,86%, até aquela data.

Em todo o ano de 2017, foram confirmados 330 casos de febre amarela
silvestre no ES, e, deste total, 100 casos evoluiram para Obito. Além disso,
3.077.619 pessoas foram imunizadas contra a febre amarela em todo o Estado, o
que representou uma cobertura vacinal de 85,71% da populagédo capixaba.
Considerando o historico de vacinacdo do Estado desde 1994, no Espirito Santo foi
vacinado um total de 3.398.144 pessoas, correspondendo a 94,97% de cobertura
vacinal, até o dia 26 de dezembro de 2017. De acordo com o Informe - N°36/2017,
da Secretaria de Vigilancia em Saude, 6rgdo do Ministério da Saude, atualizado no
dia 14 de abril de 2017, o Brasil vivia “o maior surto de febre amarela observado nas
tltimas décadas, envolvendo principalmente os estados de Minas Gerais e Espirito

Santo, que apresentam 0s maiores numeros de casos confirmados”.

Os dados epidemiolégicos mostram que a epidemia de febre amarela no
Espirito Santo em 2017 resultou em indices altos de morbidade e mortalidade,
provocando inclusive mudancas em protocolos adotados pelo Ministério da Saude,
como a inclusdo do Estado capixaba como area de recomendacdo permanente de
vacinacdo (ACRV) contra a febre amarela, o que significa que se recomenda a
vacina contra febre amarela (atenuada) para toda a populacéo a partir dos 9 meses
de idade que se desloca da area sem recomendacao de vacina (ASRV) para a area
com recomendacéo da vacina (ACRV).

Reiterando o que foi frisado na etapa das conclusdes da andlise quali-quanti,
para proceder este estudo foram levados em conta informacdes, dados e protocolos
adotados e publicizados pelos 6rgéos publicos, nacionais e internacionais, de saude
a epoca sobre a febre amarela, que eram os disponiveis tanto para A Gazeta quanto
para A Tribuna. Os dados epidemiolégicos, que se mostraram graves, sO se
tornaram dados oficiais e publicos posteriormente, o que é praxe na vigilancia
epidemiologica em se tratando de monitoramento, confirmagdo e divulgacdo de
casos de arbovirus Entdo, uma primeira inferéncia da pesquisa é a de que a
cobertura de AG e AT “noticiou 0 que viu, vacinou o que nao viu”, fazendo analogia a

um dito popular.



128

Os dois jornais impressos capixabas, assim como qualquer veiculo de
imprensa, tinham, e continuam tendo, liberdade e autonomia para assumir posi¢coes
em relacdo a quaisquer temas e transparecerem isso nos contetdos informativos e
opinativos dos seus jornais. Reflexes que acabam se misturando a conceituacao
classica da objetividade jornalistica, ao imediatismo do cotidiano e o ritmo acelerado
da producéo da construcdo da noticia, tudo envolto no conceito de quarto poder,
‘como se a imprensa fosse uma instituicdo acima das contradicfes sociais, capaz de
falar em nome de todos, indistintamente, representando a sociedade contra 0s
abusos do Estado.” (MORETZSOHN, 2007, p.107).

Na edicdo do dia 29 de janeiro de 2020, o jornal Folha de S. Paulo publica
editorial - com chamada na capa para o editorial - com o titulo “Sem péanico”, sobre o
surto de coronavirus na China, que ganhava as manchetes do noticiario em todo o
mundo, inclusive a da propria edicdo do jornal nesse dia: “Brasil tem 3 casos
suspeitos de coronavirus e eleva alerta”. O editorial da Folha abria dizendo: “O
surgimento de uma doenca viral inédita, como no caso do surto de coronavirus na
China, cria um dilema para as autoridades no mundo todo. Elas tém de tomar

providéncias rapidas para prevenir uma pandemia, mas precisam fazé-lo _sem

desatar panico desnecessario” (grifo nosso). No dia seguinte, 30 de janeiro de 2020,

a Organizacdo mundial de Saude (OMS) decreta emergéncia sanitaria global por

conta do novo coronavirus.

Sob a perspectiva do campo da Comunicacdo e Saude, o objetivo desta
pesquisa foi analisar o conteddo da cobertura jornalistica dos jornais impressos
capixabas A Gazeta e A Tribuna durante a epidemia da febre amarela no Espirito
Santo, entre os meses de janeiro e marco de 2017, investigando se houve viés
alarmista na construcdo da narrativa midiatica, contribuindo para o aumento
desordenado na procura e filas nos postos de vacinagcdo do Estado; e se houve
conflitos discursivos entre o conteudo jornalistico e os interlocutores da saude,

amplificando uma sensacao de risco e inseguranca a saude na populacao.

Para a primeira proposi¢cdo de pesquisa, a conclusdo é que a cobertura da
epidemia de febre amarela no Espirito Santo, em 2017, feita pelos jornais capixabas
A Gazeta e A Tribuna teve viés alarmista, provocando incertezas nos moradores das

areas urbanas, principalmente da regido metropolitana da Grande Vitoria, e
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contribuindo para a procura desordenada aos postos de vacinagao, que registravam
longas filas e tumultos para quem queria receber a vacina contra a FA. Os dois
impressos capixabas apuravam, recebiam e publicavam as notificacbes e
estatisticas de casos da febre amarela silvestre, mas, conforme apresentado nas
etapas quantitativa e qualitativa da Anélise de Conteudo, repercutiam sem a devida
e necessaria distincdo para a febre amarela urbana, que permanece sem casos

registrados desde 1942.

Em relacdo a segunda proposicdo de pesquisa, a conclusdo é que houve
permanente conflito discursivo entre os campos jornalistico e da saude, e entre
agentes do préprio campo da saude, ao longo da cobertura da epidemia, também
apresentado na analise quali-quanti desta pesquisa, pois a construcdo da narrativa
jornalistica de A Gazeta e A Tribuna, além do viés alarmista, se mostrou em torno da
vacinacdo em massa de toda a populacdo do Espirito Santo, a despeito das
orientacdes e posicionamentos da maior parte dos interlocutores da saude, que
reconheciam os cuidados preventivos de vacinacdo a serem tomados, mas
reiteravam a nao necessidade de péanico e alarmismo para procurar 0s postos de

vacinacao, especialmente para a populacdo da Grande Vitéria.

Apesar de também relevante, o papel social dos dois jornais impressos
capixabas nesta cobertura limitou-se ao classico mediador da informacédo, de mero
prestador de servi¢co publico, divulgando locais e horarios de vacinagdo nos postos
de saude, transcrevendo na gramatica jornalistica as orientacdes dos especialistas
da saude sobre sintomas, transmissédo e prevencao contra a febre amarela. Nao foi
constatado, sob a perspectiva conceitual tedrica proposta para esta pesquisa, 0
papel social do jornalismo de divulgador cientifico, de fomentador de debates acerca
de politicas publicas de saude efetivamente preventivas contra futuras
manifestacbes epidémicas, restringindo os espacos de fala da sociedade a relatos e
fotografias sensacionalistas de dor e tragédias diante das morbidades e
mortalidades dos casos de febre amarela, e, sob o viés educador/preventivo,
limitando-se a reproduzir infograficos de portais de secretarias de saude e Ministério

da Saude e também de entrevistas com interlocutores da saude.

Como perspectiva académica de ampliacdo das investigacdes desta pesquisa

de Mestrado, buscando entender como a imprensa constréi as epidemias na
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atualidade, tentando identificar uma gramatica jornalistica predominante e propor um
modelo tedrico-metodolégico de andlise de coberturas mididticas de doencas
epidémicas, a partir da investigacdo da relacdo entre as praticas discursivas e
processos de producao de sentidos das coberturas jornalisticas de epidemias, este
pesquisador pretende aprofundar os estudos no curso de Doutorado do Programa
de Poés-Graduacdo em Informacdo e Comunicagcdo em Saude, do Instituto de
Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnologica em Saude da Fundacéo
Oswaldo Cruz (PPGICS/Icict/Fiocruz).
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