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RESUMO

Esta dissertacdo é apresentada sob a forma de artigos. Os trabalhos apresentados
neste estudo analisaram as matérias de saude bucal veiculadas na midia impressa
no Espirito Santo, nos anos de 2004 a 2009. O primeiro artigo € um estudo
quantitativo que objetiva delinear as principais caracteristicas das matérias sobre
saude bucal, a fim de analisar e comparar os assuntos, as abordagens e a
relevancia jornalistica relacionadas a temética priorizados pelos jornais A Tribuna e
A Gazeta. O segundo artigo trata-se de um estudo qualitativo que visa compreender
de que maneira as informacdes sobre saude bucal sdo veiculadas pela midia
impressa no ES, a fim de analisar se a poténcia midiatica estd explorando de forma
critica a educagdo, a promogdo da saude e o consumismo em saude bucal. O
primeiro estudo verificou que o0s assuntos abordados compreenderam desde
informacdes sobre politicas de saude bucal, servicos prestados a comunidade e
prevencdo as doencgas bucais, até as “tendéncias estéticas” do sorriso, divulgacédo
de novas tecnologias e das especialidades odontolégicas; houve um predominio de
paginas pares, poucas chamadas na primeira pagina e a veiculacdo em pégina
inteira, 0 que significa uma valorizagdo moderada desses assuntos; 0S projetos
editoriais distintos, aliados a diferenca de publico alvo determinaram o padrdo
jornalistico e houve o predominio de fonte especialista. Dessa forma, apesar das
matérias de salde bucal ndo apresentarem “furos” jornalisticos, podem ser
trabalhadas, através de uma pratica jornalistica consciente, de maneira a evocar 0
extraordinario do ordinario, dando origem a matérias com relevancia social em
ambos os periodicos. O segundo artigo realizou uma analise de conteudo do
material empirico, dando origem a nove categorias analiticas: responsabilizagdo do
individuo, realidades extremas, acesso aos servicos publico/privado, imaginario
popular do dentista e do consultério dentario, patologizagdo da halitose, valorizacao
estética, determinantes da saulde bucal, habitos de higiene e alimentacdo e
prevencdo. Concluiu-se que a abordagem miditica da salde bucal perpassa uma
complexidade de fatores sociais, culturais, politicos, biolégicos e econémicos que
destaca a importancia de uma comunicacdo contextualizada com os interesses da

sociedade, interativa e dialdégica que explore sua poténcia critica na educagéo e



promoc¢do da saude e que veicule de maneira consciente 0 consumismo em saude

bucal.

Palavras-chave: Saude Bucal; Comunicacdo em Saude; Meios de

Comunicacdo de Massa; Saude Publica; Odontologia em Saude Publica.



ABSTRACT

This dissertation is presented in the form of articles. The work presented in this study
analyzed the oral health materials broadcast in print media in Espirito Santo, in the
years 2004-2009. The first paper is a quantitative study that aims to delineate the
main characteristics of the materials on oral health broadcast in print media of
Espirito Santo from 2004 to 2009, in order to analyse and compare the issues,
approaches and journalistic relevant related to the thematic priority in the
newspapers A Tribuna e A Gazeta. The second article is a qualitative study that aims
to understand how the informations about oral health are broadcast on press media
in ES, to examine if the power of media is exploiting a critical education, health
promotion and consumerism in oral health. The first study found that issues
discussed included from information about oral health policies, community service
and prevention of oral health diseases, to the “aesthetic tendencies” of smile, the
dissemination of new technologies and dental specialities; there was a predominance
of even-numbered pages, fewer calls in the first page and broadcast in full-page,
which means a moderate appreciation of these issues; different editorial projects,
plus the difference in audience determined the journalistic standart and predominated
source specialist. Despite the oral health news not shows “scoops”, they can be
worked through a conscious journalism practice, in order to evoke the extraordinary
from ordinary, giving rise to news of social relevance in both newspapers. The
second article conducted a content analysis of empirical data, resulting in nine
analytical categories: accountability of the individual, extreme conditions, access to
public / private services, popular imagination of the dentist and dental office,
pathologizing of halitosis, aesthetic value, determinants of oral health, hygiene and
nutrition habits and prevention. It was concluded that the media approach of oral
health cuts across a complex of social, cultural, political, biological and economic
factors, which highlights the importance of communication in context with the
interests of society, interactive and dialogue, which explore their critical power in

education and health promotion, and relays a conscious consumerism in oral health.

Key Words: Oral Health; Health Communication; Mass Media; Public Health;
Public Health Dentistry.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo nasce do questionamento sobre a noticiabilidade das questdes
pertinentes a saude bucal na midia. A partir da discussdo sobre a importancia dos
meios de comunicacdo de massa na divulgacdo de informagdes de salde para a
populacdo, em um grupo de estudos multiprofissional da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), chamado Qui-quadrado, coordenado pela professora Eliana
Zandonade, surgiu a idéia de se conhecer e analisar o que € veiculado sobre Saude

Bucal na midia impressa capixaba.

A midia representa um papel regulador na sociedade, investigando e apresentando
os fatos do dia-a-dia para os individuos. Assim, a “realidade odontoldgica” relativa a
cobertura assistencial, a divulgacao cientifica de novidades tecnolégicas, ao quadro
epidemiolégico da populagéo, bem como o papel do Sistema Unico de Satde (SUS)

nos sdo apresentado, na maioria das vezes, por meio da divulgacado midiética.

Os meios de comunicacdo de massa também sdo importantes instrumentos de
educacdo em saude, uma vez que veiculam informagfes para toda a populacéo,
alcancando, muitas vezes, individuos que n&o tém acesso aos servi¢cos de saude e a
educacgéo escolar, servicos que teoricamente seriam as principais fontes de

informac&@o em saude para os cidadaos.

Mediante a confirmag¢@o da midia como um importante objeto de estudo dentro da
saude coletiva, pretendeu-se, a partir desse trabalho, analisar a cobertura da
tematica de saude bucal veiculada na midia impressa, nos dois principais jornais de
circulacdo estadual (A Tribuna e A Gazeta), verificando, dessa forma, as
caracteristicas das noticias, sua abordagem, seu potencial educativo, e, de uma

forma geral, sua contribuicdo para a Saude Coletiva e o desenvolvimento do SUS.

Para a realizagdo dessa pesquisa, foi realizada uma parceria com o
Observatério de Midia Regional da UFES, do qual a pesquisadora e o co-orientador
fazem parte. Além disso, para a coleta de dados do jornal A Tribuna, foi utilizado um
sistema de coleta de dados desenvolvido pelo Laboratério de Recuperacdo

Inteligente da Informacdo da UFES, o qual representa uma iniciativa de trabalho



multiprofissional e de valorizagdo da producédo cientifica estadual, ressaltando a

importancia da interdisciplinaridade na Ciéncia e na produgéo do conhecimento.

z

Esta dissertacdo é apresentada na forma de dois artigos. No primeiro foi
realizado um estudo quantitativo que visou delinear as principais caracteristicas das
matérias sobre saude bucal veiculadas na midia impressa do Espirito Santo, no
periodo de marco de 2004 a junho de 2009, a fim de analisar e comparar 0s
assuntos, as abordagens e a relevancia jornalistica relacionados a tematica
priorizada pelos dois principais jornais do estado. No segundo artigo, foi realizado
um estudo qualitativo, a partir da analise de conteddo preconizado por Bardin
(2009), que objetivou compreender de que maneira as informacdes sobre salde

bucal sdo veiculadas na midia impressa do Espirito Santo.

Diante dessas proposi¢cdes, espera-se que a pesquisa auxilie na
compreensdo da noticiabilidade da saude bucal no Espirito Santo, para que se
busquem estratégias de atuacdo conjunta entre Academia, Poder Publico e midia,
no desenvolvimento da comunicagdo em saude, garantindo o direito & informagéo de

qualidade como um direito a saude.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 0 SUS

O SUS foi criado a partir de um processo de lutas sociais e politicas de diversos
setores organizados da sociedade, juntamente com as bandeiras levantadas da
redemocratizagdo do pais, nas décadas de 1970 e 1980. Reflete a crise do modelo
de saude vigente, médico assistencial privatista, fragmentado, hospitalocéntrico, e
com o direito & assisténcia médica restrita a quem tinha capacidade de pagamento,
afiliacdo a um dos sistemas previdenciarios vigentes ou, no caso dos individuos
pobres e sem vinculo empregaticio, dependentes da assisténcia caritativa dos

hospitais filantrépicos.

Neste contexto, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em marco de 1986,
em Brasilia, é considerada um marco histérico nas reformas de saude, devido ao
rico debate sobre as questbes do direito a cidadania, das propostas de reformulacéo
do Sistema Nacional de Saude e o financiamento do setor, contando com a intensa
participagdo dos usuéarios e dos militantes do Movimento Sanitario (ANDRADE,
2007). Definiam-se também, nessa Conferéncia, os pressupostos do direito a saude,
a informacdo e a liberdade de expressdo, configurando o direito & comunicagéo
(PITTA, 2004). O seu relatorio final foi referéncia para a elaboracdo da Constituicao
Federal promulgada em 1988, a qual assegura a satude como direito universal a ser

garantido pelo estado e cria 0 SUS (BRASIL, 2005; BRASIL, 1986).

O SUS foi regulamentado pelas Leis 8.080, de 19 de Setembro de 1990 e 8.142, de
28 de dezembro de 1990, as quais formam a Lei Organica da Saude - LOS. Séo
consideradas leis infraconstitucionais, que garantem o cumprimento do mandamento
constitucional da protecéo e da defesa da saude, e formam, juntamente com a se¢éo
da saude na Constituicdo Federal, as bases juridicas do SUS (BRASIL, 2009;
ANDRADE, 2007).

Possui como principios norteadores a universalidade do acesso aos servigos de
saude, a integralidade da assisténcia, a equidade, a descentralizacdo politico-
administrativa, a participagdo social, a regionalizagdo, a hierarquizacéo da rede e

servigos de salde e a intersetorialidade (BRASIL, 2007).



O SUS, ao longo dos seus 21 anos, tornou-se uma grande rede interligada de
servigos de atengdo a saude, articulando as trés esferas do governo (uniéo, estado e
municipios) em prol da atencdo a salde dos cidaddos. O Sistema possui 0 maior
namero de estabelecimentos de saude e € responsavel pela maior parte dos
procedimentos e pela cobertura de trés quartos da populagédo (MENICUCCI, 2009).
Porém, ainda possui desafios importantes no que se refere ao financiamento do
Sistema, a garantia dos servicos de média e alta complexidade, & garantia do
atendimento igual e equénime, a judicializacdo do acesso a procedimentos de médio
e alto custo, aprofundando a iniquidade e a fragmentagdo do sistema, e a
permanéncia do modo de produzir servicos e praticas de saude centrados nos

procedimentos de diagnose e terapia (SANTOS, 2009).

A Saude da Familia é a principal estratégia de reorientagdo do sistema de
saude, a partir da Atencdo Basica, operacionalizada pela implantacdo de equipes
multiprofissionais nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), as quais atuam com
acOes de promogdo, prevengao, recuperacao e reabilitagdo de doencas e agravos e
na manutencdo da saude de um numero definido de familias sob sua
responsabilidade, localizadas em uma area geografica adstrita. Surge como
Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994, e consolida-se como Estratégia a
partir da portaria 648/GM de 28 de marco de 2006 (BRASIL, 2006). As equipes sao
compostas, no minimo, por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e seis agentes comunitarios de saude. Quando ampliada, a equipe
conta ainda com um dentista, um auxiliar de salde bucal e um técnico de saude

bucal.

A participagdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) foi regulamentada pela Portaria GM/MS n° 1.444, de 28 de dezembro
de 2000, que estabelece incentivo financeiro para a reorganizagdo da atencdo a
saude bucal nos municipios. As normas e as diretrizes para a implantacdo das
equipes foram regulamentadas pela Portaria GM/MS ne-267, de 6 de margo de 2001,
onde foram criados dois tipos de Equipes de Saude Bucal: ESB Modalidade |,
composta por um dentista e um auxiliar de saude bucal e ESB Modalidade I,
composta por um dentista, um auxiliar de saide bucal e um técnico de saude bucal
(COSTA; CHAGAS; SILVESTRE, 2006).



2.2 SAUDE BUCAL

Segundo Chaves (1986), a saude bucal seria o estado de harmonia, normalidade ou
higidez da boca. O autor considera saude bucal, ao invés de saude dentaria,
entendendo que a responsabilidade profissional do dentista ndo se atém somente
aos dentes, estendendo-se as estruturas adjacentes que 0s suportam e demais
estruturas da cavidade oral. Além disso, reflete que a saude bucal é um conceito
parcial de saude e, portanto, sé tem validade quando acompanhada da saude geral
do individuo. Assim, o individuo é reconhecido como um ser integral e ndo somente

um “dente estragado”.

Narvai e Fraz8o (2008) acrescentam ao conceito de salde bucal a definicdo do
conjunto de condi¢cdes objetivas (biologicas) e subjetivas (psicolégicas), que
possibilita o exercicio de funcdes como fonacdo, degluticdo e mastigacdo. A
dimenséo estética inerente a regido anatdbmica permite o exercicio da auto-estima e
do relacionamento social sem constrangimentos. Essas condigcbes devem
corresponder a auséncia de doenca ativa em niveis tais que permitam ao individuo

exercer as mencionadas fungdes, contribuindo, desta forma, para a saude geral.

Outra colaboracdo conceitual € o referencial da bucalidade, apresentada por
Botazzo (2006), a qual diz respeito a expressdo dos trabalhos sociais que a boca
humana realiza — a manducagédo (apreenséo, trituragédo, salivacdo e degluticdo dos
alimentos), a linguagem e a erética. Dessa forma, esses trés trabalhos se ddo como
consumo e produgdo, num movimento que envolve 0 sujeito em permanente

elaboracao na fronteira entre o desejo e a razéo.

O conceito de “Saude Bucal Coletiva” (SBC) tem sido usado frequentemente nas
publicacdes técnico-cientificas no Brasil. Trata-se de um termo nacional, que
expressa um campo de conhecimentos e praticas que integra um conjunto mais
amplo identificado como saude coletiva e que compreende também o campo da
odontologia, incorporando-o e redefinindo-o, e, por essa razdo, transcendendo-o. A
SBC defende que a saude bucal das populagBes nédo resulta somente das praticas
odontoldgicas, mas sim das constru¢des sociais operadas pelos homens, incluindo
os profissionais da satde e os cirurgides-dentistas (NARVAI; FRAZAO, 2008;
NARVAI, 2002).



Portanto, a SBC contrapde-se ao modelo de saude bucal hegeménico, a
Odontologia de mercado, liberal-privatista, a qual se caracteriza pela mercantilizagéo
dos servigos odontoldgicos, pela manutengdo do monopdlio do acesso aos recursos
odontolégicos pelas elites e pelo enfoque biologico-curativista. Nesse sentido,
representa uma referéncia de uma préaxis capaz de recuperar para o trabalho em
Odontologia suas dimensfes politica, social, comunitéria, preventiva e integral,
indispensaveis as praticas de salde pautadas na democracia (NARVAI; FRAZAO,
2008; NARVAI, 2002).

Nesse sentido, os conceitos de “assisténcia odontoldgica” e “atengéo a saude bucal”
sdo diferenciados, na prética, entendendo que correspondem a diferentes
abordagens dentro da perspectiva da saude bucal. Segundo Narvai (2002),
assisténcia odontolégica corresponde ao conjunto de procedimentos clinicos e
cirdrgicos dirigidos a consumidores individuais, doentes ou néo, restritos ao campo

odontoldgico.

Jé a atencdo a saude bucal constitui o conjunto das agBes de alcance coletivo, que
inclui a assisténcia odontoldgica, mas ndo se esgota nela, as quais buscam atingir
grupos populacionais com o objetivo de manter a saulde bucal, atuando
concomitantemente sobre todos os determinantes do processo saude-doenca bucal.
Essas acOes transcendem o ambito da odontologia e, até mesmo, o campo da

saude.

2.2.1 A saude bucal no SUS

Durante muitos anos, no Brasil, a insercao das praticas odontoldgicas no SUS deu-
se de maneira paralela e afastada do processo de organizagdo dos demais servigos
de saude (BRASIL, 2006b). Atualmente, observa-se uma mudanga, a partir do
esforgo para promover uma maior integragdo da saude bucal nos servicos de salde
geral e a implantacéo, pela primeira vez, de uma Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB).

Essa politica, conhecida como Brasil Sorridente, foi lancada em 17 de mar¢co de

2004. Aponta para a reorganizagdo da atencdo em saude bucal em todos os niveis



de atencéo, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do modelo e
centrado na promoc¢do da saude, na intervencdo dos fatores de risco, na

incorporagdo de agbes programaticas abrangentes e intersetoriais (BRASIL, 2004b).

O Brasil Sorridente organiza a atengdo odontolégica através das 20.300 equipes de
saude bucal distribuidas em 85% dos municipios brasileiros e através dos
atendimentos nos 853 Centros de Especialidades Odontologicas (CEOSs), nos quais
sdo realizadas acOes especializadas em Saude Bucal, como tratamento de canal,
atendimento a pacientes especiais, tratamento periodontal (de gengiva) e tratamento
protético (PESQUISA...2011).

Por meio de pesquisa recente, denominada “Perfil atual e tendéncias do Cirurgido-
dentista brasileiro”, promovida pelo Departamento de Gestéo da Educacgédo na Saude
do Ministério da Saude, Organizacdo Pan-americana de Saude (Opas) e
Observatoério de Recursos Humanos em Odontologia da FO/USP, foram levantados
diversos dados sobre os cirurgibes-dentistas (CDs) brasileiros. Verificou-se que o
Brasil possui cerca de 20% do total mundial de CDs, totalizando 219.575
profissionais (MORITA; HADDAD; ARAUJO, 2010). O SUS conta hoje com cerca de
59.258 cirurgides-dentistas, ou seja, aproximadamente 30% dos dentistas do pais
trabalham no programa atualmente (PESQUISA...2011).

A cérie dentaria e a doenca periodontal sdo os principais problemas de saude bucal
comuns em todo o mundo. A forma mais usual de medir a incidéncia da cérie é
através de um método de avaliacdo, aceito por toda comunidade internacional,
denominado CPO-D, em portugués. Trata-se de medir o nimero de dentes que
apresentam cérie, contando-se também os dentes permanentes restaurados (se
dizia “obturados” no inicio do século XX) e extraidos por cérie. A soma desses
dentes representa o CPO-D (C de cariados, P de perdidos, O de obturados e D
representa a unidade de medida — dente). Os escores individuais variam de 0 a 28,
excetuando-se os terceiros molares (NARVAI, FRAZAO, 2008; OPAS, 2007 :
CHAVES, 1986).

O Ministério da Saude vem realizando levantamentos epidemiol6gicos
periodicamente para dar conta da evolugdo dos agravos e para reorientar as
politicas de salde bucal no Brasil (PESQUISA...2011; BRASIL, 2004a). Em 2010, foi



realizado o levantamento mais recente, conhecido como SB Brasil 2010, o qual
evidenciou que o pais avancou em relacdo as condicdes de saude bucal da
populagdo, entrando no grupo de paises com baixa prevaléncia de caries, havendo
reducdo expressiva de 26% do CPO-D em criancas de até 12 anos, 30% em
adolescentes de 15-19 anos e 19% em adultos de 35-44 anos, nos ultimos sete anos
(PESQUISA...2011).

Porém, os numeros indicam uma grande desigualdade regional de situacdo de
saude bucal (os valores extremos entre Norte e Sudeste mostram uma diferenca de
quase 90% no CPOD em criancas de até 12 anos) e no edentulismo, repercutindo
na necessidade de protese total de mais de trés milhdes de idosos e de protese
parcial em mais outros quatro milhdes (PESQUISA...2011). Essa desigualdade
regional que nosso pais enfrenta, ndo s6 na questdo odontolégica, mas em relacao
a um leque de questdes sociais e econdmicas, representa um dos maiores desafios

politicos do Brasil.

Além da desigualdade regional, verificada por esse levantamento epidemioldgico, as
condi¢cdes de saude bucal expressam diretamente as mazelas sociais enfrentadas
por grande parte da populagéo brasileira. Como foram apresentadas pela comisséo
organizadora da 3° Conferéncia Nacional de Saude Bucal, em seu relatorio final, as
imagens do corpo humano, dentre elas as da boca e dos dentes, sdo expressdes e
simbolos da chaga da excluséo social. Seja pelos problemas de saude localizados
na boca, seja pela dificuldade de acesso aos servigos assistenciais, dentes e
gengivas revelam o resultado das condi¢cbes de vida precérias de milhdes de

pessoas em nosso pais (BRASIL, 2005b).

Conforme argumenta Frazdo (2009), muitos avangos ocorreram no campo das
politicas publicas e na atencdo odontoldgica no Brasil desde a criacdo do SUS. Por
exemplo, a diminuicdo do ndmero de municipios sem recursos de assisténcia
odontoldgica, o realocamento para a rede basica dos consultérios dentérios, antes
fixados nas escolas, o financiamento regular através do Fundo Nacional de Saude
aos programas de aplicacdo tépica de flior e de escovacédo dental supervisionados

em escolas e a inser¢ao de equipes de saude bucal na ESF e no CEO.



Contudo, existem alguns desafios para a melhoria dos servicos e do Sistema, de
uma forma geral, como: a elaboracéo de estratégias de gestdo compartilhada sob os
principios da universalidade, integralidade, equidade da atencgdo; a divulgacéo de
dados e experiéncias, antes restritas a certas pessoas, a grupos e unidades de
servigos, para serem transformados em informacdes relevantes; a avaliagdo sobre
custo efetividade das préticas e tecnologias de saude para elevar a qualidade do
cuidado a saude; a implementacdo de estratégias para aumentar a oferta de
oportunidade de formacdo e capacitagdo, assegurando, assim, condicbes de
vinculacao e fixagdo das equipes de saude e aumento da cobertura dos servicos e a
gestdo da agua de consumo humano enquanto um bem publico e veiculo essencial

para acesso ao flior (FRAZAO, 2009).

Além disso, as questbes sociais devem ser consideradas ao se planejar acdes e
projetos em saude bucal, pois é sabido que a luta pela garantia da satde bucal ndo
se encerra nas questdes pertinentes a boca do individuo, mas sim perpassa todos
0s aspectos da saude geral e dos determinantes sociais da saude, como explicita o
trecho do relatorio final da 3° CNSB:

A escolaridade deficiente, a baixa renda, a falta de trabalho, enfim, a ma
qualidade de vida produz efeitos devastadores sobre gengivas, dentes e
outras estruturas da boca. Atingidas fortemente, ddo origem a dores,
infeccBes, sofrimentos fisicos e psicologicos. Por essa razdo, o
enfrentamento, em profundidade, dos problemas nessa area exige mais do
gue acdes assistenciais desenvolvidas por profissionais competentes.
Requerem politicas intersetoriais, a integracdo de acdes preventivas,
curativas e de reabiltacdo e enfoque de promocdo da saulde,
universalizacdo do acesso, responsabilidade pulblica de todos os
segmentos sociais e, sobretudo, compromisso do Estado com
envolvimento de instituicBes das trés esferas de governo. Como, alias,
determina com toda clareza a Constituicdo da Republica (BRASIL, 2005b,

p.8).
A fim de elucidar as questdes que perpassam a noticiabilidade do objeto de estudo
na midia, faz-se uma abordagem tedrica do jornalismo e dos critérios que norteiam a

producdo das noticias.



2.3 JORNALISMO

O jornalismo que se conhece nas sociedades democraticas de hoje teve origem no
século XIX, quando se verificou o desenvolvimento do primeiro mass media (meios
de comunicagdo de massa), a imprensa. Nesse periodo, emerge um novo
paradigma jornalistico, o jornal de informag&o, onde esta prevalece no lugar da
propaganda, visto que os jornais até o inicio do século XIX eram, sobretudo, armas
de luta politica, com carater opinativo e ligados a partidos politicos que os
financiavam (TRAQUINA, 2004).

Bourdieu (1997) afirma que o campo jornalistico contemporaneo é formado por dois
pélos dominantes - o pdlo intelectual e o p6lo econdémico - sendo que o polo politico
teve sua importancia diminuida ao longo do século XIX. Campo indica um espaco
social estruturado, um campo de forgas. O campo do jornalismo representa um
microcosmo que possui leis proprias e que é definido por sua posicdo no mundo

global e pelas atragdes e repulses que sofre por parte de outros microcosmos.

O pdlo “intelectual” ou “ideoldgico” é formado por valores como a noticia, a procura
da verdade, a independéncia, a objetividade e a nocdo de servico ao publico, em
que as noticias sdo o alimento de que os cidaddos precisam para exercer seus
direitos democraticos. O pdlo “econémico” ou “comercial”’, muitas vezes, é associado
pela sociedade como negativo, pois se relaciona ao dinheiro e as praticas
sensacionalistas, onde as noticias sédo a mercadoria, com objetivo de vender o jornal
e promover a audiéncia, deixando de lado valores ligados & ideologia profissional.

Portanto, a tenséo entre os pélos é permanente e insollvel (TRAQUINA, 2004).

2.3.1 Jornalismo brasileiro: aspectos historicos

De acordo com Marques de Melo (2006), o Brasil foi um dos ultimos paises das
Américas a contar com o funcionamento da imprensa. A razdo predominante desse
atraso é a obtusidade politica dos colonizadores portugueses e a tentativa de
dificultar a emancipacdo brasileira. Houve algumas tentativas frustradas de
implantacédo de imprensa no Brasil Colbnia, entre 1642 e 1807, mas a imprensa

surge oficialmente com a transferéncia da corte portuguesa de Lisboa para o Rio de



Janeiro, em 1808. Tratava-se de uma atividade pequena, limitada a atender as

necessidades da burocracia da corte e as suas preocupacdes culturais.

A expanséo da imprensa pelo territério nacional se deu de forma lenta, mesmo apo6s
a proclamacgéo da independéncia, exigindo mais de 30 anos para ser completada. O
tltimo estado brasileiro a registrar a presenca de tipografia foi o Parana, em 1854.
No Espirito Santo, surge o primeiro jornal em 1840. Batizado de “O Estafeta”, a
publicacdo contou com apenas um Unico numero. Alguma regularidade de circulacao
s6 ocorreu em 1849, com a publicacdo do Correio da Vitéria (TITO; SANTANA;
TARCISIO, 2008; MARQUES DE MELO, 2006).

No final do século XIX, a imprensa passa a ter uma funcéo social explicita, atuando
como canal de expressdo das classes dominantes que disputam o poder politico.
Trata-se de uma imprensa artesanal, episddica. Multiplicam-se os pasquins e se
sucedem os jornais de opinido, mantidos em funcdo de movimentos politicos.
Recorrem a captacdo de anudncios, sem deles dependerem exclusivamente e
buscam subsidios governamentais (MARQUES DE MELO, 2006).

No século XX, o comércio interno se dinamiza, a industrializacdo e a urbanizacao
avancam, as escolas publicas crescem, surge uma nova classe operaria e se amplia
a pequena burguesia (classe média). Dessa forma, a imprensa passa a ser
intensamente utilizada pelas classes trabalhadoras, ndo sendo mais exclusiva as
classes dominantes. Surgem as primeiras empresas jornalisticas, as quais se
mantém com recursos provenientes da publicidade, mas também do subsidio
estatal. A imprensa caracteriza-se por ser opinativa, episddica, de setores da classe
média que se opdem ao governo (MARQUES DE MELO, 2006).

A partir de 1945, com a expansdo da economia nacional, sob a égide do capital
norte-americano, a imprensa subordina-se ao capital estrangeiro, que se torna seu
maior anunciante. Dessa forma, o capitalismo aqui incrustado n&o permitiu a
reproducdo das condigbes que marcaram a evolucdo da imprensa nas areas
pioneiras da industrializagdo, resultando em uma crise da imprensa brasileira, onde
os jornais didrios ndo aumentam significantemente a tiragem em relacdo ao
crescimento populacional, consequentemente, ndo expandem seu raio de influéncia,

perdurando obstaculos decisivos para a sua democratizagdo. Segundo Marques de



Melo (2006), alguns desses obstaculos s&@o: a incapacidade aquisitiva do povo
brasileiro, o analfabetismo crénico, a auséncia de participacdo politica e o elitismo

da imprensa.

2.3.2 Principais teorias do Jornalismo e a construgdo da noticia

As teorias do jornalismo propdem-se a esclarecer o conceito, o papel e o
processo de producdo da noticia na sociedade. Buscam, de uma forma geral,

responder & questdo: por que as noticias sd&o como sao?

Para melhor compreender as questdes pertinentes a producdo das noticias de
saude bucal, as quais representam o objeto deste estudo, julgo pertinente explicitar,
de forma breve, as principais teorias que buscam responder a essa questdo. De
acordo com Traquina (2004), essas teorias séo: A Teoria do Espelho, a Teoria do

Gatekeeper, a Teoria Organizacional e as Teorias de A¢do Politicas.

A teoria do espelho responde que as noticias sdo como séo porque a realidade
assim as determina. Corresponde a teoria mais antiga, defende a objetividade do
trabalho jornalistico e representa a nogdo-chave de que o jornalista é um
comunicador desinteressado, um agente que ndo tem interesses especificos a

defender, que procura a verdade e conta o que aconteceu, doa a quem doer.

A teoria do gatekeeper, ou teoria da acao pessoal, propde que as noticias sdo como
sdo porque os jornalistas assim as determinam. Dessa forma, o processo de
producdo da informacdo é concebido como uma série de escolhas, onde o fluxo de
noticias tem de passar por diversos “gates” (portées) até a sua publicacdo. Portanto,

a decisdo de publicagéo ou ndo da noticia depende da decisé@o do jornalista.

A teoria da organizacdo pressupde que as noticias sdo como sdo porque as
empresas e organizacdes jornalisticas assim as determinam. Assim, o trabalho
jornalistico é influenciado pelos meios de que a organizagéo dispde, apontando para
a importancia do fator econdmico na atividade jornalistica. Trabalha com a idéia de

mercado, pois a noticia aparece como um produto a venda.



As teorias de agdo politica afirmam que as noticias sdo como sdo porque interesses
politicos e ideolégicos assim as determinam. Para a teoria da agdo politica de
direita, € o Estado que determina as noticias. J& para a teoria da acdo politica de
esquerda, elas sdo determinadas pelos interesses capitalistas. Assim, as noticias
sdo vistas de forma instrumentalista, ou seja, servem objetivamente a certos

interesses politicos.

Portanto, entende-se que cada teoria tem seu destaque e que, de uma forma geral,
fatores como tempo, constrangimentos organizacionais, as rotinas instituidas e o
peso do fator econdémico devem ser considerados na andlise da construgdo do
produto jornalistico. Além disso, é importante a compreenséo da cultura profissional

nesse processo.

2.4 COMO SE DAO AS NOTICIAS?

As noticias sdo resultado de um processo de producdo, formado pela percepcéo,
selecdo e transformagdo de uma matéria-prima (acontecimentos) num produto
(noticias). Os acontecimentos constituem um universo enorme de matéria-prima. A
estratificacdo desse material consiste na selecdo do que ira ser tratado, ou seja, 0
que se julga ser digno de adquirir existéncia publica de noticia. Resumindo: ter
noticiabilidade (TRAQUINA, 2004).

Diante da imprevisibilidade dos acontecimentos, as empresas jornalisticas colocam
ordem no tempo e no espago. Para isso, a teoria do Newsmaking observa as
questbes relacionadas aos emissores e processos produtivos da midia. Essa
abordagem articula-se, principalmente, dentro de dois limites: a cultura profissional
dos jornalistas e a organizagéo do trabalho e dos processos produtivos (LUIZ, 2006;
WOLF, 1999).

A cultura profissional contém suas retoricas, simbolos, tipificacfes, representacfes
de papéis, rituais e convengdes que traduzem uma série de paradigmas e praticas
profissionais assumidas como naturais. J4 a organizacdo do trabalho determina a
definicho da noticia, a utilizacdo de fontes, a selecdo dos acontecimentos e as

formas de apresentacdo. Estabelece-se, assim, um conjunto de critérios que



definem a noticiabilidade dos acontecimentos, isto é, seu potencial para ser
transformado em noticia (LUIZ, 2006; WOLF, 1999).

z

A noticiabilidade € constituida pelo conjunto de requisitos que se exige dos
acontecimentos (em relacdo a estrutura do trabalho nos 6rgdos de informagéo e ao
profissionalismo dos jornalistas) para adquirirem a existéncia publica de noticias.
Tudo o que néo corresponde a esses requisitos é excluido, por ndo ser adequado a

rotinizag&@o produtiva e aos canones da cultura profissional (WOLF, 1999).

Os valores-noticias sdo componentes da noticiabilidade. Representam, portanto,
regras praticas que abrangem um corpus de conhecimentos profissionais que
implicita e explicitamente, explicam e guiam os procedimentos operativos redatoriais
(WOLF, 1999).

A selecdo dos acontecimentos exige decisfes rapidas e facilmente aplicaveis, que
ndo impliguem muita reflexdo. Assim, esses critérios (valores-noticias) devem ser
flexiveis para adaptar-se as inumeras variedades dos fatos. De uma forma geral,
dizem respeito aos acontecimentos, aos processos produtivos, a imagem que 0s

jornalistas tém do publico e a relagdo entre a midia e o mercado informativo.
Segundo Wolf (1999), os critérios referem-se a:

e Hierarquias de poder econdmico e prestigio, ou seja, quanto mais elitizado
for o pais ou a pessoa a quem o acontecimento se referir, maior a chance
dele virar noticia;

e Significatividade, ou seja, a suscetibilidade de interpretacdo no contexto
cultural do publico;

e Proximidade geografica e afinidade cultural determinam que as noticias
locais e nacionais recebem mais atencdo que aquelas de lugares mais
distantes;

e Visibilidade, definida pelo maior nimero de pessoas envolvidas no
acontecimento. Quanto maior o numero de pessoas ou maior presenca de
pessoas importantes, maior importancia e visibilidade atribuida pelos

jornalistas;



e Repercussao futura do acontecimento, a exclusividade da informagao (furo) e
a capacidade de entreter o publico. Valoriza-se o insdlito, o inusitado, um
desvio ou uma infracdo. Considera-se interessante as noticias que procuram
dar uma interpretagdo de um acontecimento baseada no aspecto do

“interesse humano”, das pequenas curiosidades que atraem a atengao;

Os critérios que dizem respeito aos produtos referem-se a disponibilidade do
material para producdo da noticia, ou seja, a facilidade de cobertura jornalistica.
Também diz respeito ao tamanho que lhe é destinado, uma vez que se deve limitar
ao essencial, no intuito de garantir espago para o0 conjunto de noticias

representativas do dia;

Em relacdo & imagem que o jornalista tem do publico, ressalta-se o critério da
atualidade. As noticias devem referir-se a acontecimentos o mais possivel proximo

do momento de transmissao do noticiario;

z

O valor-noticia relacionado ao equilibrio também é valorizado. O conjunto do
noticiario deve ser equilibrado na composi¢cédo global do dia. Noticias de pouca
importancia podem ser divulgadas caso forem diferentes da categoria dos
acontecimentos predominantes. O tamanho da noticia pode ser determinado pela
sua relevancia e pela presenca de imagens impactantes, as quais pesam muito na
selecdo da noticia (LUIZ, 2006; WOLF, 1999).

A concorréncia entre os 6rgdos de informacdo também interfere na definicdo das
noticias. A competicdo gera expectativas reciprocas e um acontecimento pode ser
selecionado porque se espera que o concorrente faga 0 mesmo, o que contribui para

a homogeneizagéo das coberturas jornalisticas.

Em relacdo aos critérios relacionados ao meio de comunicacdo, Wolf (1999)
considera a quantidade de tempo de transmissdo que uma noticia pode ocupar, a
frequéncia de um acontecimento (o lapso de tempo necessario para que ele tome
forma e adquira significado) e o formato, o qual diz respeito aos limites espaco-

temporais que caracterizam o produto informativo.

No que diz respeito aos critérios relativos ao publico, o autor expde que esse papel

que os jornalistas tém de satisfazer o publico € pouco valorizado devido a



necessidade de atender a demanda do servi¢o jornalistico em si, mas a exigéncia
dos destinatarios é constante e tem sido cobrada nas rotinas produtivas. Nesse
aspecto, Epstein (2007) contribui ao afirmar que atributos relacionados ao receptor
devem ser considerados, pois 0 que pode ser noticia para um determinado receptor

ou classe de receptores pode passar despercebido para outros.

Portanto, entende-se que os critérios funcionam para rotinizar o trabalho jornalistico
e estdo contextualizados em diversos procedimentos, onde adquirem significados. A
escassez de tempo, elemento sempre presente nas rotinas produtivas, acentua a

importancia desses critérios (LUIZ, 2006).

2.4.1 A rotinizagdo produtiva

Segundo Luiz (2006), as principais fases da producdo dos oOrgdos de

comunicagao sao:

e Captacdo: deve responder a necessidade de um fluxo constante de noticias,
0 que leva a privilegiar certos canais de informagdo que fornecem,
geralmente, matérias mais acabadas do ponto de vista dos procedimentos
usuais de redacdo. Essa fase d& origem ao rol de tarefas que é constituida
pela lista diaria dos acontecimentos que podem tornar-se noticias, como por
exemplo, acontecimentos previstos da esfera politica, administrativa e
judiciéria;

e Selecao: realizada a partir do afluxo de material ja previamente selecionado
pela forma como se seleciona as fontes e se organiza o trabalho na area.
Ocorrem em todo o ciclo em que atuam continuamente os critérios de selecdo
e se intensificam no momento onde ja se dispde de uma longa lista de
noticias que deve ser reduzida ao formato do noticiario em questao;

e Apresentacdo: é realizada de forma a restituir uma unidade, um conjunto de
noticias que aparenta ser um espelho da realidade. A edicdo tem como
finalidade proporcionar uma apresentacao sintética e visualmente coerente da
noticia, contribuindo para anular os aspectos relativos a processualidade da

dinamica social e acentuar o realce, os éxitos e os desvios as normas.



Portanto, Luiz (2006) afirma que as fases e rotinas produtivas realgam uma distor¢céo
que escapam a intencdo do jornalista, sendo involuntaria. Nesse sentido, a autora
acredita que a idéia de manipulacdo politica ou comercial premeditada,
gradativamente, é substituida pela nogéo de que a légica especifica da midia produz
uma certa visdo da realidade social que marginaliza alguns aspectos da realidade,

dando énfase a outros.

2.4.2 Teoriado Agendamento

Esse conceito foi introduzido em 1972, num artigo publicado na revista “Public
Opinion Quaterly”, pelos académicos Maxwell McCombs e Donald Shaw. A teoria
postula que os media podem ndo dizer as pessoas como pensar sobre 0s assuntos,

mas séo bem sucedidas ao dizé-las no que pensar.

Segundo Wolf (1999), os jornais sdo os principais promotores da agenda do publico,

pois definem amplamente o seu ambito de interesse.
De acordo com Shaw (apud WOLF, 1999, p.144):

[...] em consequéncia da accao dos jornais, da televisao e dos outros meios
de informacéo, o publico sabe ou ignora, presta atencao ou descura, realca
ou negligencia elementos especificos dos cenarios publicos. As pessoas
tém tendéncia para incluir ou excluir dos seus préprios conhecimentos
aquilo que os mass media incluem ou excluem do seu proprio contetdo.
Além disso, o publico tende a atribuir aquilo que esse contetdo inclui uma
importancia que reflecte de perto a énfase atribuida pelo mass media aos
acontecimentos, aos problemas, as pessoas |[...].

A mass media tem assumido um papel central na vida das pessoas, principalmente
nas sociedades capitalistas, onde coexistem diferentes e complexas realidades
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sociais. Dessa forma, entende-se que quanto menor & a experiéncia direta do
individuo em relacdo a um determinado assunto, maior € sua dependéncia dos
meios de comunicagdo para se possuir informagdes e interpretagbes referentes a

esse tema (WOLF, 1999).

Paralelo a essa crescente dependéncia cognitiva dos meios de comunicagao de
massa, a teoria do agendamento traz um impacto direto sobre os destinatarios, que

se configura em dois niveis: a “ordem do dia” dos assuntos e problemas presentes



na agenda do mass media e a hierarquia de importancia e prioridade desses

assuntos de acordo com sua disposi¢éo nos meios (WOLF, 1999).

2.5 JORNALISMO CIENTIFICO

Sabe-se que o noticiario de saude bucal veiculado na midia impressa compreende
desde informacdes de servicos odontologicos prestados a comunidade até a
divulgacéo de fatos cientificos relacionados a tematica. Por esse motivo, explana-se

sobre o jornalismo cientifico.

O jornalismo cientifico € o setor dedicado as questdes do mundo da ciéncia. Reflete
as caracteristicas ideolégico-mercantis do jornalismo consolidado apds o século XIX,
peculiar das sociedades capitalistas contemporaneas. Segundo Marques de Melo
(2006), possui caracteristicas proprias que dizem respeito ao sensacionalismo (para
vender noticias) e atomizacdo (percepcdo fragmentaria do real). Assume assim,
muitas vezes, certo sentido marginal e explicagdo atrofiada, devido ao tempo
reduzido que ocupa nas programacdes, e do carater pitoresco e inusitado em que é
apresentado. O autor acredita que o jornalismo cientifico ndo tem sido uma atividade
voltada para a democratizagcdo do conhecimento e para a divulgacédo de producéo
de novos conhecimentos, capazes de adquirirem relevancia social, convertendo-se
em instrumento de transferéncia tecnolégica (o que reforca a dependéncia aos

paises ricos) e de manutencao do poder (mitificando e glamourizando a ciéncia).

Marques de Melo (2006) acrescenta que o jornalismo cientifico deve incorporar
identidade brasileira, rompendo com padrfes norte-americanos, na busca de exercer
uma funcdo educativa. Dessa forma, promove a popularizagdo do conhecimento
produzido nos centros de pesquisas e nas universidades, as quais devem
dessacralizar seus laboratorios de pesquisa, tornando-os abertos e acessiveis aos
jornalistas, permitindo, dessa forma, que o conhecimento produzido seja confrontado

criticamente pela sociedade e reflita em projecéo e utilidade social.

Afirma também que o jornalismo cientifico deve utilizar linguagem compreensivel ao

cidaddo comum, despertando o interesse pelos processos cientificos e ndo por fatos



isolados. Deve também discutir a politica cientifica, incentivando a populacdo a

discutir as questdes pertinentes a alocacao dos recursos e prioridades de pesquisa.

z

De acordo com Ribeiro (2001), o jornalismo cientifico € mais jornalismo e menos
cientifico, uma vez que € uma atividade de comunica¢ao social e se destina a um
largo leque de interesses. A publicacao cientifica em revista especializada pode ser
realizada em linguagem especifica e dialeto préprio, porém o jornalismo deve manter
o leitor médio (de jornais, revistas, TV, etc) informado sobre as questdes da ciéncia,
utilizando linguagem simples, diminuindo o abismo de incompreenséo entre
pesquisadores e sociedades. Krieghbaum (1970) ressalta essa importancia ao
afirmar que o jornalista cientifico deve saber como escrever na linguagem do homem

comum.

Nesse sentido, o jornalista cientifico no Brasil deve prezar para que seja um
elemento que execute a intermediacdo democratica entre o povo e 0s cientistas, e
faca os empresarios, governantes e académicos enxergarem que ciéncia e
tecnologia ndo sdo apenas discursos e praticas de dominacdo, mas conhecimento e
experiéncia que podem e devem funcionar como agentes de libertacdo (BUENO,
1982).

De acordo com Luiz (2004), existem duas formas de divulgacdo cientifica no
jornalismo impresso: uma é realizada por revistas de divulgacao cientifica, que sdo
publicacbes sobre ciéncias voltadas para o publico ndo especializado, como, por
exemplo, as revistas Galileu, Superinteressante e Ciéncia llustrada; a outra é aquela
formada por matérias publicadas nos jornais diarios ou revistas semanais, com
tendéncia de abertura de espacos cada vez maiores por meio da criagdo de secdes

especificas e cadernos sobre ciéncia.

Os acontecimentos cientificos também passam por uma selecdo antes de serem
noticiados. Avalia-se o valor-noticia do assunto, da mesma forma como se procede
com as demais tematicas. Além dos critérios de noticiabilidade tradicionais, Burkett
(1990) cita outros valores importantes para a noticia cientifica, como a necessidade
de sobrevivéncia (matérias que lidam com aspectos fundamentais de sobrevivéncia,
como alimentacdo, saude, transporte, seguranca, sexo e procriacdo), necessidades

culturais (estilos de vida, orientagbes para melhores escolhas pessoais),



necessidade de conhecimento (curiosidade sobre o organismo humano) e

demografia (direcionada a um publico alvo).

As matérias desenvolvidas para proporcionarem respostas as necessidades de
sobrevivéncia, cultura e conhecimento sdo conhecidas como “matérias de servico”.
Proporcionam um servigo aos leitores que buscam orientagéo que os ajudem no dia-
a-dia (BURKETT, 1990).

Burkett (1990) argumenta também que os redatores de ciéncia precisam
compreender a cultura da saldde para escreverem bem sobre essa area, pois a
cooperacdo do pessoal no campo da saude é tdo importante quanto as fontes nas
demais noticias. Por isso, a formacdo jornalistica e a preparagdo prévia do
profissional devem ser estimuladas para garantir uma boa cobertura sobre as

tematicas de saude, o que muitas vezes ndo acontece dentro das rotinas produtivas.

Porém, apenas promover a formacdo do jornalista sobre o conhecimento cientifico
ndo garante a reprodugdo coerente do conhecimento produzido. Deve-se

problematizar o que € considerado um “bom jornalismo” e trazer essa discusséo

para o &mbito da divulgagéo cientifica (LUIZ, 2004).

Questbes como o impacto econdmico da industria de cuidados em salde, o
corporativismo, as caréncias no atendimento publico & saude, o desenvolvimento da
medicina preventiva e a organizacdo das politicas publicas séo citadas por Burkett
(1990) como importantes de serem conhecidas pelos jornalistas que abordam as

questdes de saude.



2.6 A MIDIA E A COBERTURA DAS POLITICAS PUBLICAS

Canela (2008) define politicas publicas como qualquer acdo dos poderes publicos
gue seja executada a fim de garantir os mais diferentes direitos aos cidadaos,

segundo o estabelecido no ordenamento juridico de cada pais.

A partir da premissa de que politicas publicas s6 se constituem efetivamente como
tal quando saem do papel, circulam (adquirindo visibilidade, portanto, existéncia) e
sdo apropriadas (convertidas em saberes e praticas) pela populacdo a que se
destinam. Considera-se que a comunicagao € inseparavel desse processo. Por isso,
afirma-se que a natureza e a qualidade da comunicacao midiatica sdo determinantes
da possibilidade de sucesso da politica em questdo (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Além disso, a midia exerce importante papel regulador, desde o momento em que as
politicas publicas surgem como campanha eleitoral, até sua implantagéo (ou néo),
fiscalizando questbes como recursos implantados, processos licitatérios, o
cumprimento do que foi definido pelo Legislativo, os resultados praticos da politica e

seu impacto na sociedade.

Existem quatro potencialidades dos meios de comunicacdo de grande relevancia
para o processo de desenvolvimento das politicas publicas: sua capacidade de
agendamento, a qual permite colocar o assunto “em pauta” na vida dos cidad&os;
sua capacidade de enquadramento e construgdo da informagéo, ou seja, a forma
que aborda os assuntos relacionados a tematica, permitindo a construcdo de
significados sobre politicas publicas pelos diferentes atores envolvidos e, sua
capacidade de controle social (CANELA, 2008).

O Brasil Sorridente representa uma politica publica de saiude bucal com grande
impacto nacional. Através dessa iniciativa, investiu-se na melhoria da atengdo a
saude bucal, representando uma série de acbes, como ampliacdo das equipes de
saude bucal na ESF, construcdo de CEOs e ampliacdo da fluoretagdo da agua de
abastecimento publico em diversas localidades por todo o Brasil (COSTA; CHAGAS;
SILVESTRE, 2006). A questdo é: os assuntos relacionadas a essa tematica foram

pautas da midia brasileira? Houve essa cobertura do investimento em saude bucal



em relagdo aos governos locais? A midia do Espirito Santo noticiou as iniciativas

publicas relacionadas a saude bucal?

A democracia pressupde a prestacdo de contas dos governantes sobre suas agdes
ou omissdes. Para controlar aqueles que os representam, os cidaddos necessitam
de informacdes de boa qualidade sobre o desempenho dessas agbes, bem como o
acesso a uma diversidade de marcos interpretativos que apresentem percepcoes
distintas sobre os problemas e as politicas implementadas. Como o0s meios de
comunicagdo sao a fonte mais importante de informagcdo e de enquadramentos
interpretativos, desempenham papel central nesse processo. Por isso, devem
colaborar a partir do acompanhamento do desdobramento dessas questdes, bem
como o processo de prestacdo de contas e o controle das politicas governamentais
pela cidadania (PORTO, 2008).

Segundo Araujo e Cardoso (2007), a relagdo entre comunicacao e politicas publicas
de saulde constituiu-se historicamente desde a criagdo, em 1920, do Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP). Posteriormente, se incluiu a propaganda e a
educacdo sanitaria como estratégia para fazer face as questbes da saude,
principalmente as epidemias e a ado¢do de medidas higiénicas. A partir disso, o
componente educativo passou a ganhar relevancia na tentativa de corregdo de

hébitos considerados nefastos.

Nesse contexto, o bindbmio educagdo-comunicacdo passa a ganhar forgca, sendo
consolidado nos anos 40 com a criagdo do Servico Nacional de Educagéo Sanitaria
(SNES) e o Servigco Especial de Saude Publica (Sesp), os quais disseminavam
informacdes sobre doencas e os procedimentos de prevengdo. Nas décadas
seguintes, as concepgbes de comunicagdo continuaram presentes na modelagem
das politicas publicas de saude no que tange a intervencgéo direta sobre os costumes
e praticas da populacéo, chegando até os dias de hoje, onde o discurso do direito a
informagdo e & comunicagdo € indissociavel do direito a saude (ARAUJO;
CARDOSO, 2007).

Atualmente, consolida-se o campo da Comunicacdo e Saude, o qual se desenvolve
no Brasil através de estratégias, como: um Grupo de Trabalho em Comunicacéo e

Saude na Associagdo Brasileira de Pds-graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco);



cursos de pos-graduacéo lato sensu; a luta pela inclusdo do tema nas Conferéncias
Nacionais de Saude; investimentos e criacdo de linhas de pesquisas na area; a
realizacdo anual da Conferéncia Brasileira de Comunica¢do e Saude, organizada
pela Universidade Metodista de Sdo Paulo e a Catedra UNESCO de Comunicacao
para o Desenvolvimento Regional; e o desenvolvimento de um arquivo virtual de
estudos em Comunicacdo e Saude, conhecido como Projeto RADIX (EPSTEIN,
2010; ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Recentemente, questdes pertinentes & comunicagdo, incluindo temas da area da
saude, foram debatidas na Primeira Conferéncia Nacional de Comunicagéo
(Confecom), realizada em dezembro de 2009, a qual representou um avango no
compromisso da comunicagdo com a democracia. Dentre as propostas aprovadas
na Conferéncia, destacam-se: a criagdo do Conselho Nacional de Comunicagéo, a
garantia de pluralidade de conteudo, a proibicdo de monopdlios e oligopdlios nos
meios de comunicagdo, a proibicdo de sublocacdo de espacos na grade de
programacgao e a reducdo de participagdo estrangeira nos meios de comunicagao
(DE LAVOR; DOMINGUEZ, 2010).

2.7 COMUNICACAO EM SAUDE

A expressdo “comunicacdo midiatica” designa o que circula na TV, no radio e na
imprensa escrita. A Comunicacdo em Saude € considerada uma nova area do
conhecimento com conformag&@o propria e que nasce no espaco de intercessdo
entre a comunicagdo e a saude, significando, no entanto, muito mais do que a mera
sinergia entre duas é&reas isoladas, cada uma com seus principios e saberes
(XAVIER; NORONHA, 2003).

A relagdo entre midia e saude tem sido intensa e multifacetada, tendo despertado o
interesse de pesquisadores da &area de Saude Coletiva de diversos centros de
pesquisas no Brasil, apresentando publica¢des recentes sobre essa interface, como,
por exemplo, a relacdo entre politicas publicas sobre tabaco e midia (LACERDA;
MASTROIANNI; NOTO, 2010), politicas publicas ambientais e midia (MASSUCHIN;



CERVI, 2010), midia e drogas (RONZANI et al, 2009; NOTO et al, 2003) entre

outros.

Essa relagéo representa, de um lado (mais conflituoso), um espaco de disseminacao
de discursos que muitas vezes antagonizam com o0s das instituicdes de saude
publica. De outro, como Unica possibilidade de comunicacdo mais abrangente e
rapida, sendo espaco de circulagdo de muitas mensagens produzidas pela salde,
como campanhas, por exemplo. De um terceiro, como lugar de embates pelo poder
simbolico, ou de estratégias nesse mesmo embate, que se determina e se desdobra
em distintos espacos (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Farya (2004) afirma que nos ultimos anos 0os meios de comunicacdo passaram a
assumir uma fungé@o educacional, protagonizando um papel que, até pouco tempo,
era exclusivo de instituicdes como a familia, a escola e a igreja. Atualmente, os
meios de comunicacdo exercem forte influéncia na sociedade e na cultura,
evidenciados pelo poder da midia em informar em larga escala e sua contribuicdo na
emancipac¢éo dos cidadaos e sua inser¢do autdnoma na sociedade. Mas € certo que
a qualidade da informagéo prestada, a forma e o momento em que se veicula a
noticia possuem significados diferentes e podem colaborar para o esclarecimento e
mobilizag&o popular ou, ao contréario, para a confusé@o e alarmismo reativo (FRANCA
et al, 2004).

Segundo a Agéncia de Noticias dos Direitos da Infancia (ANDI, 2007), a atuacdo da
imprensa - e dos meios de comunicagdo em geral — sempre esteve fortemente
conectada, ao longo dos Uultimos séculos, ao processo de consolidacdo das
sociedades democréticas. Tal dimenséo atribuida & midia tem relag&o direta com a
potencial fungdo social que ela passou a desempenhar nas sociedades
contemporaneas. Dentre os possiveis papéis exercidos pela midia, pode-se destacar

o seu dever de levar informacdes contextualizadas para a populagéo.

A influéncia da midia se faz presente também nos assuntos relacionados a saude
humana. As noticias transmitidas, entretanto, nem sempre tém um impacto positivo
de conscientizacdo da populagdo, gerando, ao contrario, um processo de alienacgéo.
Segundo Lefévre (1999), na midia brasileira atual, temos exemplos dessa influéncia

ao verificarmos a prevaléncia de matérias de salude que responsabilizam o individuo



pela “sua” saude individual e estimulam o consumo de produtos “redutores do

sofrimento” ou “melhoradores” do desempenho fisico e mental.

Xavier (2006) assinala a diferenca entre o que chamamos de “comunicagdo em
saude” e da “saude na midia”, afirmando que o &mbito da primeira é institucional e
diz respeito as diretrizes da comunicacdo publica a partir do Estado e de suas
politicas, tendo, portanto, uma importancia na indugéo da reflexdo da sociedade. Ja
a “salde na midia” refere-se aos modos pelos quais o conceito de saude é
apropriado, veiculado e posto em circulacdo pelas varias midias de massa,
representando uma complexidade conceitual e semantica, visto que coexistem

diversas, ambiguas e difusas no¢des acerca do que seja “saude” para a midia.

Gragas a comunicacao midiatica, o termo SUS hoje esta incorporado ao vocabulario
e ao imaginario popular como uma referéncia concreta para a resolugéo de questdes
de saude. Por outro lado, podemos dizer também que as principais imagens e
informacdes divulgadas pela midia sobre o SUS sdo comumente relacionadas as
mazelas e dificuldades do setor, a partir de uma suposta ineficiéncia do Estado,
incompeténcia das autoridades ou dos profissionais da area, levando a construcao
de uma ordem simbdlica pouco reflexiva sobre o campo da politica de saude
representada pelo SUS (OLIVEIRA, 2000).

Penteado et al (2002), ao analisarem os discursos da midia sobre saude, afirmaram
que evidenciam-se recursos apelativos dramaticos e a énfase na doenca. As
abordagens de carater comportamental, normatizados, tecnicista e tecnoldgico
referenciam a prevencao e o tratamento. H4 reforgo de estereétipos e banalizacdo

da complexidade das ac¢des das especialidades envolvidas.

Canela (2006) ressalta a complexidade da temética de saude pelo carater técnico do
tema, com linguagem dura e conceitos proprios do setor, afirmando que essas
particularidades podem ser um elemento complicador para a cobertura jornalistica
acerca dos temas. Porém, o reconhecimento de tais dificuldades ndo pode servir de
alibi para os deslizes de qualidade encontrados nessa cobertura com alguma

frequéncia.



De acordo com Serra e Santos (2003), o discurso da midia reelabora o discurso
cientifico de forma descontextualizada e destituida de sua identidade. Dessa forma,
o profissional da salde ndo pode estar alheio ao que se passa no mercado
midiatico, sob o risco de incorrer numa alienacdo e num afastamento do

publico/cliente a quem atende.

Estudos sobre comunicacdo em saude na midia capixaba demonstraram a
prevaléncia de noticias com carater informativo (CRUZ JUNIOR, 2010; FRANCO,
2005). Problemas na relagéo fonte-jornalista sdo revelados, como por exemplo, a
dificuldade apresentada pelos jornalistas de contatar os especialistas de saude, os
quais se justificam pela constante mé-interpretagdo dada aos relatos fornecidos. Em
relagdo a producdo da noticia, o ndmero limitado de repdrteres nas editorias e a
propria divisdo do jornal em Editoriais (0 que acarreta uma grande flutuacdo dos
jornalistas nas diversas &reas) sdo apontados como limitadores da cobertura em
satde (CRUZ JUNIOR, 2010).

Barata (1990) ressalta que para garantir o acesso a informacdo em saude de
qualidade para a populagdo é necessario que as autoridades e técnicos da érea de
saude se disponham a assumir uma postura efetivamente democratica,
preocupando-se com a divulgacdo dos fatos e com a qualidade, a fidedignidade e
completude das informagBes divulgadas. J4 os 6rgdos da imprensa devem se
preocupar em desempenhar com competéncia suas tarefas, evitando abordagens
sensacionalistas e estimulando a “profissionaliza¢do” dos jornalistas nos setores de

saude.

Y

Em relacdo a influéncia da midia sobre a saude bucal, Amorim et al (2006)
procuraram analisar a relagdo Odontologia - TV, verificando os mecanismos pelos
quais a midia televisiva influencia o publico telespectador na percep¢do de um
padrdo estético do sorriso. Os autores observaram que esse padrdo € incutido
inconscientemente no imaginario popular, gerando um processo de alienacéo

necessario para criar um estimulo ao consumo.

Noguerol et al (1992) analisaram as informacdes de saude bucal veiculadas na
midia de massa na Espanha e verificaram que as noticias dedicadas a educagédo em

saude bucal representavam apenas 31,48% do total. Das 170 noticias analisadas,



19% continham algum tipo de informacgéo errada, e a carie foi o principal assunto
abordado (77%), enquanto a doenca periodontal aparece em apenas 33% das

noticias.

A questdo da educacdo em saude esta fortemente atrelada a instituicbes de saude e
escolares, porém 0s meios de comunicagao representam um importante instrumento
pedagogico, uma vez que podem atingir um grande nimero de pessoas ao mesmo
tempo. No entanto, percebe-se que o potencial pedagdgico do jornal, quanto a
saude bucal, esta sendo subutilizado pela midia (CARVALHO; BICUDO PEREIRA ,
1994).

Sinhorini et al (2005) ao analisarem as funcdes das noticias em odontologia
publicadas por um jornal de grande circulagdo e por uma revista de divulgacao
cientifica voltada para o publico em geral, verificaram que estas noticias assumem,
principalmente, um caréter informativo (para informacéo do cidaddo comum sobre as
novas descobertas cientificas e tecnoldgicas), em detrimento de uma funcéo
educativa, que poderia ser assumida por esses veiculos de comunicacdo. Isso se
deve, em especial, ao fato da qualidade das informacdes prestadas nessas
publicagdes ser avaliada por fatores de mercado, que nem sempre condizem com a

relevancia académica e social da noticia.

Emmerich e Castiel (2009) argumentam que a midia, muitas vezes, influencia a
pratica odontolégica atual, transformando seu objeto em mercadoria. Dessa forma, a
praxis odontolégica insere-se na era do capitalismo consumista em que se busca a
novidade, o moderno, o que nunca se teve (os tratamentos “de ponta” e estéticos, no
caso). Assim, 0s espacos como a escola, a familia e instituicbes académicas
perdem espaco na socializa¢do da cultura de massa odontoldgica (e a divulgagéo de
valores como “saude integral” e prevencéo), dando lugar para a seducdo midiatica

do consumismo e da exploracao estética exacerbada.

Nesse sentido, Xavier (2005) considera que além da “coisificacdo” da saude, por
parte da midia, existe um outro tipo de desumanizacéo que € a “cientifizacdo banal”,
centrada na dicotomia médico-paciente, a qual encontra eco no senso comum, que
admite a existéncia de um saber médico (cientifico) capaz de dogmaticamente

definir o que se deve ou nao fazer, usar, consumir, agir e reagir. Esta relagéo



“professoral” fundamentada na autoridade do especialista é reproduzida na midia
como uma via preferencial para legitimar a apropriacdo do conceito de saude como

mercadoria.

Henriquez (1993) estudou a veicula¢do de informacdes sobre salde bucal na midia
impressa brasileira nos anos de 1980 a 1991 e verificou que as informagdes
divulgadas nem sempre sdo descompromissadas, mas estdo articuladas a
representacdo de uma parcela restrita da populagéo. Por isso, os artigos analisados
ndo sao considerados objetos de mudanga, uma vez que nao oferecem ao leitor
uma imagem da realidade passivel de intervir, mas sim um simples arranjo das

condicdes que levam ao acontecimento dos problemas de saude bucal.

Araujo e Cardoso (2007) afirmam que ndo se pode tratar a comunicagdo no campo
da saude coletiva (estendo ao campo da saude bucal) como se fosse numa empresa
comercial. Nesta se trata com clientes, objetiva-se o lucro, a comunicagdo confunde-
se com marketing e esta voltada para a publicidade de marcas e venda de produtos.
Paralelamente, no campo da saude, a comunicagdo néo é distanciada da nogéo de
direito, se dirige a cidad&os, objetiva o aperfeicoamento de um sistema publico de
saude em todas as dimensdes e a participagdo efetiva de pessoas na construcéo
dessa realidade. Ante essa realidade, ndo pode limitar-se a persuasdo como
estratégia, nem trabalhar apenas com a idéia de divulgacao: o objetivo deve ser o de
estabelecer um debate publico sobre temas relevantes e garantir as pessoas

informacgdes suficientes para sua participagdo cidada nas politicas de saude.



3 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Gentilli (2005) a universalizagdo dos direitos e a consagragdo da
democracia como concepgdo de organizagdo social sdo tragos caracteristicos das
sociedades contemporaneas, onde o individuo € reconhecido como um ser com
possibilidades de emancipar-se, de viver com dignidade, liberdade, sem opresséo ou
alienacdo, fruindo dos seus direitos sem qualquer espécie de constrangimento

externo.

Para que os procedimentos da democracia se realizem, sdo necessarios diversos
processos sociais de mediag&o, os quais caracterizam as especificidades do direito
a informacdo. Dessa forma, o direito & informacdo caracteriza-se ndo como um
direito-fim, que se realiza em si mesmo, mas como um direito-meio, um direito

necessario para a realizacéo de outro direito (GENTILLI, 2005).

A informacéo jornalistica é reconhecida como de suma importancia para suprir a
necessidade social da informacédo, representando também uma fungé@o educativa,
uma vez que grande parte dos conhecimentos indispenséaveis para a vida, como por
exemplo as informagbes em saude publica, chegam aos cidaddos de forma

mediada.

Portanto, o direito a informacéo representa um direito que fomenta o exercicio da
cidadania e assegura aos sujeitos condigdes de igualizacdo, oferecendo visibilidade

ao poder e ao mundo.

Todavia, a tarefa de construgcdo da cidadania n&do representa uma qualidade
intrinseca do jornalismo, e sim de uma pratica jornalistica consciente. Logo, o
jornalismo s6 coopera de fato na formacéo do cidaddo se promover a reflexdo e o

pensar-por-si, caracteristicos da verdadeira educacéo (XAVIER; NORONHA, 2003).

Sabe-se, no entanto, que o habitus que “enforma” determinada informagéo deve ser
considerado ao se analisar uma pratica jornalistica (XAVIER, 2006). Habitus é
entendido como um conhecimento adquirido, uma interiorizagdo de acbes e
percepcdes pelos individuos, alcancados com o tempo, em suas experiéncias
sociais, tanto na dimensdo material, quanto na dimens&@o corpérea e simbdlica
(SOCHA, 2008; BOURDIEU, 2001). Nesse caso, 0 habitus jornalistico € determinado



pelos aspectos organizacionais da produgéo e pela cultura profissional e traduz a
postura adotada, de préatica jornalistica consciente e promotora de autonomia aos

sujeitos (ou n&o).

No enquadramento da democracia, de acordo com o principio de “poder controla
poder”, a imprensa (os media) representaria 0 “quarto” poder em relagéo aos outros
trés: o poder executivo, o judiciario e o legislativo (TRAQUINA, 2004). Nesse
sentido, essa denominacdo da midia representa seu potencial de controlar os
poderes constituidos em nome da sociedade. Entretanto, de acordo com Araujo e
Cardoso (2007), ja se fala em um “quinto poder”, exercido pela sociedade sobre a

midia.

Na analitica de poder estabelecida por Foucault (2007, 2004) entende-se que toda
relacdo de forgas representa uma relagéo de poder, portanto o poder se manifesta
em todas as préaticas sociais. Sendo assim, ndo se restringe ao Estado e suas
manifestacfes, mas sim € exercido através das micro-relacdes sociais presentes em
instituicbes como a escola, o mercado, a familia, a religido, o judiciario, e por que

ndo, a midia.

Dessa forma, Foucault (2007, 2004) ressalta que onde h& poder ha resisténcia, e
que o poder em seu exercicio passa por canais muito sutis e ambiguos, pois cada
um de nés é titular de um determinado poder e, portanto, veicula o poder. Nesse
sentido, as relacdes interativas entre os sujeitos desenvolvem suas estratégias de
exercicio desse poder em prol das suas necessidades, das suas opiniées e de seus

desejos, podendo contrapor a midia em seus interesses.

Face ao exposto, discutiu-se o objeto de estudo a luz das questdes pertinentes: ao
direito & informacdo como garantia da cidadania, do poder da midia em influenciar a
opinido publica e criar uma doxa coletiva, do potencial educativo da midia, bem
como sua participacdo na educacdo e promocao da saude. Para isso, foi utilizado
como referenciais tedricos autores que trabalham com esses conceitos: Gentilli
(2005), Xavier (2003, 2005, 2006), Araujo e Cardoso (2006), Epstein (2007), Lefévre
(1999), Foucault (2004, 2007) e Bourdieu (2002), entre outros.



4 JUSTIFICATIVA

E notéria a influéncia da midia no comportamento humano, seja por absorcdo de
informagdes veiculadas, por adogdo de tendéncias ou por reproducdo de condutas
divulgadas através dela. Sabe-se também que a comunicagdo em saude na midia é
um instrumento de educacéo e promogédo da saude. No entanto, percebe-se que, de
uma forma geral, as noticias de salude e de Odontologia s&o veiculadas de acordo

com a demanda do mercado ou dos interesses jornalisticos.

7

Este estudo visou compreender o que é “noticiavel” em Saude Bucal no Espirito
Santo e problematizar a questédo do interesse jornalistico versus importancia para a

saude da populacéo.

O interesse sobre a tematica abordada surge na pesquisadora a partir da
constatacdo do grande numero de noticias relacionadas a estética e a
responsabilizacdo do individuo pela salde bucal veiculadas pela midia, o que
contradiz a sua formacdo em Saude Coletiva e suas convicgBes na complexidade

dos determinantes sociais da satde.



5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as matérias sobre saude bucal veiculadas na midia impressa do ES no

periodo de mar¢o de 2004 a junho de 2009.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as matérias sobre saude bucal veiculadas no periodo de margo de 2004
a junho de 2009;

- Caracterizar as informagfes em relagcdo aos seguintes aspectos: tematica
abordada, fundamentacéo cientifica, uso de elementos de edi¢cdo, fonte, hierarquia,
género e origem da matéria, linguagem utilizada, tipo de apelo dominante, periodo

de publicacdo da matéria e referéncia a producgéo cientifica capixaba;

- Compreender de que maneira as informagdes sobre o assunto séo veiculadas pela

midia impressa do ES.



6 METODOLOGIA
6.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria documental, com abordagem quantitativa e

qualitativa.

A metodologia qualitativa foi optada porque permite compreender em profundidade os
valores, préticas, légicas de agdo, habitos e atitudes de grupos e individuos sobre as
questdes problematizadas, no caso, as questdes sobre saude bucal veiculadas na
midia impressa. Essa abordagem considera o contexto do problema de estudo e
ocupa-se mais com significados do que com a frequéncia dos fatos. Além disso, é o
tipo de pesquisa indicada para estudos de comunica¢cdo com analise de documentos,
0 que corresponde ao objetivo deste estudo (MINAYO, 2008; ROZEMBERG, 2006;
TOBAR; YALOUR, 2001). De acordo com Minayo (2007), compreender é o verbo da
pesquisa qualitativa, e o pesquisador que trabalha com essa abordagem atua com a
matéria prima das vivéncias, das experiéncias, da cotidianidade e analisa as

estruturas e as instituicdes, entendendo-as como agdo humana objetivada.

O estudo exploratorio tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses, bem como o

aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuicdes (GIL, 2006).

A andlise documental pode-se constituir numa técnica valiosa de abordagem de
dados qualitativos, sendo Util para a compreens&o de um processo ainda em curso ou
para a reconstituicdo de uma situacdo passada (ALVES-MAZOTTI;
GEWANDSZNAJDER, 1998). Esse tipo de pesquisa tem como fonte documentos no
sentido amplo, como jornais, fotos, filmes, documentos legais em que os contetdos

dos textos ainda néo tiveram nenhum tratamento analitico (SEVERINO, 2007).
6.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo ser& desenvolvido no Estado do Espirito Santo (ES). A escolha do Estado
do Espirito Santo deve-se ao fato de ser o cenario de formacéo, atuacéo profissional

e académica dos pesquisadores, e, além disso, considera-se importante explorar o



contexto regional no intuito de valorizar a produgéo cientifica capixaba no cenario

nacional.

O Espirito Santo ocupa uma area de 46.077,5 km?, representando 0,54% do territorio
brasileiro, possui 78 municipios, 3.487.199 habitantes e a expectativa de vida média é
de 73,7 anos (IBGE, 2009). Em relagéo a saude, o ES possui 68,3% da populacéo
coberta pela Estratégia de Saude da Familia e pelo Programa de Agentes
Comunitarios da Saude e conta com 656 Unidades Bésicas de Saude. A rede
assistencial odontolégica do Estado dispde de 3.380 dentistas, dos quais 1.780
atendem ao Sistema Unico de Salde (SUS), totalizando 1 profissional atendendo ao
SUS para cada 1.000 habitantes. Possui 2.244 equipos odontologicos completos, dos
quais 696 estfo disponiveis ao SUS (ESPIRITO SANTO, 2009).

6.2.1 O panorama jornalistico no estado

A imprensa foi oficializada no Brasil, em 31 de maio de 1808, por Dom Jo&o, com a
criacdo da Imprensa Régia no Rio de Janeiro. O primeiro jornal brasileiro foi publicado
por Hipdlito José da Costa, em 1° de junho de 1808, chamava-se Correio Braziliense
e era impresso em Londres (LUSTOSA, 2004).

No Estado do Espirito Santo, somente em 1840 surge a primeira tentativa de se
estabelecer um jornal no estado. Por meio de um contrato com o governo da
provincia, foi fundado O Estafeta, peridédico que circulou apenas uma vez. Em 1849,
houve a segunda tentativa, com a fundacgéo do primeiro impresso de notoriedade do
estado - O Correio da Victoria (TITO; SANTANA,; TARCISIO, 2008).

Ao longo do século XIX, véarios foram os impressos criados no Estado. Esses
periddicos apresentavam linha editorial politica e publicavam, esporadicamente,
conteudos literarios e noticiosos. Nesses 168 anos de imprensa no Espirito Santo,
observa-se a existéncia de centenas de jornais que surgiram e desapareceram. Pode-
se destacar O Diario e o Jornal da Cidade (TITO; SANTANA,; TARCISIO, 2008).

Atualmente, a estrutura do sistema midiatico capixaba é oligopolizada, assim como
em todo o pais. Dentre as redes de comunicacdo, destacamos aquelas que,
possuidoras de jornais diarios com mais de setenta anos, contam com concessoes de

radio e TV, retransmitindo a programacédo das grandes redes nacionais. Dessa forma,



os dois jornais que se destacam no panorama jornalistico do estado sdo A Gazeta e
A Tribuna.

6.3 MIDIA SELECIONADA

Dois jornais impressos de maior circulagdo no Estado do Espirito Santo (A Gazeta e
A Tribuna).

A midia impressa foi selecionada devido a sua influéncia e carater duradouro; ao seu
poder norteador as demais midias; a capacidade de agendamento; a possibilidade de
aprofundamento nos assuntos; ao seu poder de convencimento junto as camadas
formadoras de opinido; a durabilidade da noticia, haja vista que pode ser guardado
com facilidade por qualquer pessoa, pode ser lido e relido no instante oportuno. Além
disso, o jornal encerra em si valor documental, proporcionando aos pesquisadores

facilidade de acesso e de recuperagdo do material publicado sobre a tematica.

O jornal A Tribuna foi fundado em 22 de setembro de 1938, na cidade de Vitdria,
capital do Espirito Santo. Em 1968, o jornal € adquirido pelo Grupo Jodo Santos.
Possui formato tabléide (38 cm x 30 cm), em cores, com circulagcéo diaria em todo o
estado. E lider em circulagdo no ES, ocupando a décima sétima posi¢c&o no ranking
brasileiro de jornais (JORNAL A TRIBUNA, 2009).

A Rede Gazeta € um grupo de comunicac¢do multimidia, fundada em 1928, por Thiers
Vellozo e administrada pela familia Lindenberg desde 1949. O jornal A Gazeta deu
origem a esse grupo de comunicacdo, sendo o mais antigo periddico ainda em
circulagdo no estado, possuindo oitenta anos de historia. Apresenta-se em formato
grafico Standart (entre 60cm x 38cm e 75cm x 60cm), com linha editorial
conservadora, publico com perfil elitista, focado nas classes AB. E lider em
assinaturas, com 36.080 assinantes e circulagdo em todo o estado do Espirito Santo.
(A GAZETA, 2009; TITO; SANTANA; TARCISIO, 2008).

6.3.1 Amostra

Foi realizado um levantamento retrospectivo de todas as matérias relacionadas a

Saude Bucal veiculadas no periodo de 17 de marco de 2004 a 30 de junho de 2009.



O periodo selecionado de cinco anos permite a verificagdo do panorama de
noticiabilidade da Saulde Bucal no estado e corresponde a um periodo de grandes
investimentos na &rea de saude bucal no Brasil, culminando com o desenvolvimento
da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) do Governo Federal, iniciado
no ano de 2004 e desenvolvido até os dias de hoje (BRASIL, 2004).

6.4 COLETA DE DADOS

No jornal A Tribuna, foi utilizado o banco de dados digital fornecido pelo jornal e a
selecdo das noticias foi feita através de um Programa de Busca Inteligente,
desenvolvido pelo Laboratério de Recuperagéo Inteligente da Informacéo da UFES , o
qual utiliza a busca de informacdes baseada n&o apenas em palavras-chave, mas
considerando a semantica subjacente a consulta feita pelo usuério, resgatando a
informacéo através de aproximacdes sucessivas, o que facilita o processo de busca
(AZEVEDO ET AL, 2005).

As matérias do jornal A Gazeta foram selecionadas através de programa de busca do
proprio jornal, realizado através da busca pelas palavras-chave correspondentes a
tematica. As noticias foram disponibilizadas em formato impresso, mediante

pagamento de taxa por noticia.

As palavras-chave selecionadas para a pesquisa das matérias foram: dentista,

Odontologia e saude bucal.
6.4.1 Critérios de Incluséo

Matérias publicadas nos jornais A Gazeta e A Tribuna no periodo de 17de marco de
2004 a 30 de junho de 2009 relacionadas a Saude Bucal;

6.4.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidas da analise as matérias de saude bucal relacionadas ao vestibular,
aos concursos publicos, as questdes pessoais relacionadas a um determinado
profissional da area e a propaganda de eventos e congressos de Odontologia, devido

a irrelevancia em relacdo ao problema de estudo.



6.5 ORGANIZACAO DO MATERIAL

Foram encontradas 178 matérias no jornal A Gazeta e 214 matérias no jornal A
Tribuna, totalizando 392 matérias publicadas sobre a tematica no periodo

estabelecido.

As matérias selecionadas foram impressas em papel A4, identificadas e numeradas

de acordo com o jornal veiculado e a data de publicagéo.

O levantamento foi registrado a partir do preenchimento de uma ficha de identificagéo
individual das matérias, que contém: o nimero da matéria, a data, o jornal, o caderno
ou editoria e a pagina (par, impar ou dupla) em que ela foi veiculada; a hierarquia da
matéria; a presenca de elementos de edicdo; o assunto abordado e seu enfoque; a
(as) fonte(s) citada(s); a referéncia a fundamentagdo cientifica na matéria; a
linguagem utilizada; a presenca de termos técnicos e a referéncia a iniciativas
capixabas (APENDICE A).

6.6 ANALISE QUANTITATIVA

As informagdes coletadas através das fichas de identificagdo foram computadas em
variaveis, num formato de banco de dados no programa SPSS 16.0 for Windows. O
tratamento dos dados foi por andlise descritiva e inferencial com calculos de
frequéncias relativa e absoluta e aplicagéo dos testes de qui-quadrado, adotando um

nivel de significancia de 5%.
As variaveis estudadas foram:

a) Niomero de matérias: foram quantificadas as matérias relacionadas a saude bucal

selecionados nos jornais, no periodo estabelecido;

b) Periodo de publicagéo: classificado de acordo com o més e ano de veiculacdo da

matéria;

c) Local de publicagdo: caderno ou editoria em que a matéria foi veiculada e pagina

par, impar ou dupla;



d) Origem da matéria: produzida pela equipe local, por agéncia nacional ou agéncia
internacional e se foi assinada ou ndo. Entende-se por Agéncia de noticias uma
empresa jornalistica voltada para a difusdo de informacdes e noticias diretamente das

fontes para os veiculos de comunicagao.

e) Hierarquia: verificando se a matéria possui chamada na primeira pagina, a
presenca de elementos de edicdo na primeira pagina, a hierarquia de localizagdo na
pagina, dia da semana em que foi veiculada e o seu género jornalistico, classificado
como noticia, artigo de opinido, crénica, entrevista, colunas de notas, colunas de

texto, reportagem ou jornalismo de servigo;

f) Uso de elementos de edigéo: foi verificado se a matéria possui algum elemento de

edicdo, como fotografias, ilustracdes, infogréficos, quadros ou tabelas e gréficos.

g) Assuntos abordados: As matérias foram classificadas de acordo com o assunto
abordado e com o enfoque dado. Os assuntos poderiam se referir a Odontologia no
SUS, higiene e prevencgdo, estética, doengas bucais, ortodontia, protese e implantes,
acesso a tratamento odontoldgico, pediatria, odontologia veterinaria, politicas publicas
da éarea de saude relacionadas ao Sistema Unico de Saude e a Odontologia,
formacédo profissional, satude geral associada a saude bucal, outras especialidades
odontoldgicas, novas tecnologias da area, divulgacdo de iniciativas da area e saude
bucal associada ao meio ambiente. Além disso, foi classificada a abordagem aos
assuntos descritos em educativa, informativa ou intengcéo de marketing. Dessa forma,
a classificacdo poderia se encaixar em mais de uma categoria temética e forma de

abordagem.

h) Fontes das matérias: sendo classificadas em fontes oficiais (Ministério da Saude,
Secretaria de Estado da Saude, prefeituras municipais), fontes especialistas
(pesquisadores, profissionais da area odontoldgica, profissionais que ndo séo da éarea
odontoldgica, dentista especialista na &rea citada, dentista ndo especialista na area
citada), fontes representantes de movimentos ndo governamentais (ONG, associagéo
de moradores), classistas (sindicatos, conselhos), cidadéos, outras fontes ou sem

referéncia a fontes. Cada matéria podera ter mais de uma fonte de informacéao.



i) Fundamentacdo cientifica: sendo considerada essa fundamentacdo ao serem

citados fontes cientificas, estudos cientificos e dados estatisticos.

j) Linguagem utilizada: sendo verificado se a estrutura textual e os modos verbais

permitem proximidade com o leitor leigo ou se é utilizada linguagem cientifica de

dificil compreenséo.

k) Uso de termos técnicos: avaliada a presenca de termos técnicos com ou sem

explicagéo.

[) Referéncia as iniciativas capixabas: verificando se a matéria faz referéncia a

alguma producéo cientifica ou servigos de iniciativa estadual na area odontoldgica.

A confiabilidade do processo de classificagdo foi avaliada através da codificacdo em
duplicata de uma amostra de 10% das matérias pesquisadas. Dessa forma, 18
matérias de A Gazeta e 21 matérias de A Tribuna foram selecionadas através de uma
tabela de nimeros aleatorios e classificadas distintivamente por dois pesquisadores,
uma cirurgiad-dentista e um jornalista, com posterior confronto dos pareceres. A
concordancia foi medida por meio do teste estatistico Kappa, tendo apresentado o
grau de concordancia abaixo do limite aceitavel (K<0,7) apenas na categoria “uso de
termos técnicos” e em cinco categorias de classificagdo de assunto, sendo que tais
aspectos foram discutidos em busca de consenso. Assim, a confiabilidade néo foi

comprometida.
6.7 ANALISE QUALITATIVA

A fim de compreender de que maneira as informacdes sobre saude bucal séo
veiculadas pela midia impressa do ES, foi realizada a analise de contetido do material

empirico.

Segundo Bardin (2009), a andlise de conteudo trata-se de “um conjunto de técnicas
de analise das comunicacdes visando obter por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagens indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de

producao/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens”.



Tobar e Yalour (2001) afirmam que a analise de conteido pode aplicar-se tanto a
uma massa de respostas obtidas por via de pesquisa ou questionério, quanto a um
conjunto de informacdes extraido de revistas, jornais, mensagens de radio ou

televisao.

A analise de conteudo foi escolhida devido a sua capacidade de produzir inferéncias
de um texto focal para seu contexto social de maneira objetivada, além de ser
utilizada para detectar tendéncias e modelos na analise de critérios de noticiabilidade,
enquadramentos e agendamentos, na pesquisa jornalistica, estabelecendo alguns
parametros culturais implicitos e a légica organizacional por trds das mensagens
(HERSCOVITZ, 2007; SHOEMAKER; REESE, 1996).

Permite também, a constru¢do de indicadores, valores, atitudes, opinides,
preconceitos e esterétipos e compara-los, o que enquadra-se ao objetivo da pesquisa
(BAUER; GASKELL, 2002).

Dessa forma, como preconizado por Bardin (2009), organizou-se a analise de

contetdo em trés etapas basicas:

1) Pré-analise
2) Exploracéo do material

3) Tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo
6.7.1 A pré-anédlise

E a fase de organizacdo, a qual permite considerar as intuicbes e sistematizar as
idéias iniciais (BARDIN, 2009).

Foi iniciada pela leitura flutuante dos 392 documentos, onde foi estabelecido contato
com o material e deixou-se invadir por impressodes e orientagdes. A partir disso, foram
selecionados 95 documentos. O corpus, composto pelos documentos eleitos para
serem submetidos aos procedimentos analiticos, foi definido pela selecao das
matérias com carater educativo, atendendo as regras de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia, defendidas por Bardin (2009),

totalizando 66 matérias (Figura 1).
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Figura 1. pré-analise do material empirico
Fonte: adaptado de Bardin (2004)

6.7.2 A exploragéo do material

Trata-se da aplicacdo sistematica das decisdes tomadas na pré-analise, composta
pela codificagdo e pela categorizacdo do material. A codificagdo corresponde a
transformagcdo dos dados brutos do texto, segundo regras precisas, através de
recorte, agregacao e enumeracgdo, permitindo atingir uma representacdo do contetdo
(BARDIN, 2009).

A organizacdo da codificagdo compreende a escolha da unidade de registro, que
corresponde ao segmento de contetdo a considerar como unidade de base, visando
a categorizacdo e a contagem frequencial. No presente estudo a unidade de registro

selecionada foi o “tema”.

O tema é uma unidade de significacdo de comprimento varidvel, que se liberta
naturalmente do texto analisado, segundo os critérios relativos a teoria que norteia a
leitura. Segundo Bardin (2008, p.131, grifo da autora): “Fazer uma andlise temética

consiste em descobrir os <<nucleos de sentido>> que compdem a comunicagdo e



cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo, podem significar alguma coisa para o

objetivo analitico escolhido.”

A categorizagdo € a etapa de classificacdo dos elementos constitutivos de um
conjunto por diferenciacdo seguido pelo reagrupamento por analogia, segundo o
género, através de critérios previamente estabelecidos. As categorias sdo classes as
quais retnem um grupo de elementos (unidades de registro) sob um titulo genérico,

agrupados pelas caracteristicas comuns desses elementos.

Dessa forma, os temas foram identificados no corpus, recortados e transcritos em
uma grade de analise, sendo classificados em categorias definidas a partir das
peculiaridades das matérias (APENDICE B).

6.7.3 O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo

Os resultados brutos foram tratados de forma a serem significativos e validos. Assim,
a analise dos materiais obtidos permitiu a interpretagdo das mensagens latentes dos

artigos e as inferéncias a partir das teorias propostas.
6.8 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sob o numero de registro 175/09
(ANEXO A). Foi concedida autorizacdo formal dos jornais selecionados para

realizagédo da pesquisa (ANEXOS B e C).
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A salde bucal na midia impressa: anélise das matérias jornalisticas nos anos de 2004-
2009

The oral health in print media: analysis of journalistic material in the years 2004-2009
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Resumo

Este estudo objetiva delinear as principais caracteristicas das matérias sobre salde bucal
veiculadas na midia impressa do Espirito Santo de 2004 a 2009, a fim de analisar e comparar
0s assuntos, as abordagens e a relevancia jornalistica relacionadas a temética priorizados pelos
jornais A Tribuna e A Gazeta. Foi realizada uma pesquisa exploratoria documental, a partir da
analise de contetdo categorial quantitativa das matérias, a qual permitiu constatar que: 0s
assuntos abordados compreenderam desde informagBes sobre politicas de saude bucal,
servicos prestados & comunidade e prevencdo as doengas bucais, até as “tendéncias estéticas”
do sorriso, divulgacdo de novas tecnologias e das especialidades odontoldgicas; houve um
predominio de péaginas pares, poucas chamadas na primeira pgina e a veiculacdo em pégina
inteira, 0 que significa uma valorizagdo moderada desses assuntos; o0s projetos editoriais
distintos, aliados a diferenca de publico alvo determinaram o padrdo jornalistico e houve o
predominio de fonte especialista. Apesar das matérias de salde bucal ndo apresentarem
“furos’ jornalisticos, podem ser trabalhadas, através de uma prética jornalistica consciente, de
maneira a evocar o extraordinario do ordinario, dando origem a matérias com relevancia
social em ambos os periodicos.

Palavras-chave: Salde Bucal; Comunicacdo em Saude; Meios de Comunicacdo de

Massa; Salide Publica.



Abstract

This study aims to delineate the main characteristics of the materials on oral health broadcast
in print media of Espirito Santo from 2004 to 2009, in order to analyse and compare the
issues, approaches and journalistic relevant related to the thematic priority in the newspapers
A Tribuna e A Gazeta. It was made an exploratory documentary research, from the
quantitative content analysis of the material, which found that: the issues discussed included
from information about oral health policies, community service and prevention of oral health
diseases, to the “aesthetic tendencies” of smile, the dissemination of new technologies and
dental specialities; there was a predominance of even-numbered pages, fewer calls in the first
page and broadcast in full-page, which means a moderate appreciation of these issues;
different editorial projects, plus the difference in audience determined the journalistic standart
and predominated source specialist. Despite the oral health news not shows “scoops”, they
can be worked through a conscious journalism practice, in order to evoke the extraordinary
from ordinary, giving rise to news of social relevance in both newspapers.

Key Words: Oral Health; Health Communication; Mass Media; Public Health.

Introducéo

A salde bucal é entendida como o estado de harmonia, normalidade ou higidez da
boca. Representa um conjunto de condicOes objetivas (bioldgicas) e subjetivas (psicoldgicas),
que possibilita o exercicio de fungdes, como fonagdo, degluticdo e mastigacdo. Além disso, a
dimensdo estética inerente & regido anatbmica permite o exercicio da auto-estima e do

relacionamento social*?

. A maneira como a populacdo percebe a saude bucal pode ser
influenciada ou “construida” pela midia, uma vez que concebe um campo de forca e espago
de sociabilidade com profundas repercussdes nas agdes politicas e nos processos sociais de
interacdo e interlocucéo entre individuos e grupos®.

Segundo dados divulgados do levantamento epidemioldgico em saude bucal no Brasil,
em 2010, o pais avancou em relacdo as condi¢Bes de salde bucal da populacdo, entrando no
grupo de paises com baixa prevaléncia de céries, havendo reducdo expressiva de 26% do
CPO-D (indicador que mensura a soma dos dentes cariados, perdidos e obturados) em
criancas de até 12 anos, 30% em adolescentes de 15-19 anos e 19% em adultos de 35-44 anos,
nos dltimos sete anos. Porém, os flagelos sociais histéricos continuam representados nos
nimeros que indicam a desigualdade regional de situacéo de saude bucal (os valores extremos

entre Norte e Sudeste mostram uma diferenca de quase 90% no CPOD em criancas de até 12



anos) e no edentulismo, repercutindo na necessidade de protese total de mais de trés milhdes
de idosos e de protese parcial em mais outros quatro milhdes*. Dessa forma, a midia, como
lugar privilegiado de producéo e reproducdo do real, com forte influéncia cultural, pode
contextualizar uma divulgagdo desses dados de forma “positiva”, ressaltando os avangos, ou
provocar uma reflexdo consciente através da problematizacdo dos desafios a serem
enfrentados.

A Salde Bucal Coletiva representa um campo de conhecimentos e préticas que integra
a Salde Coletiva, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), que
incorpora e redefine o campo da Odontologia. Contrapde-se, portanto, & Odontologia de
mercado, liberal-privatista, a qual caracteriza-se pela mercantilizacdo dos servigos
odontoldgicos, pela manutencdo do monopdlio do acesso aos recursos odontoldgicos pelas
elites e pelo enfoque bioldgico-curativista. Assim, representa uma referéncia de uma praxis
capaz de recuperar para o trabalho em Odontologia suas dimensfes politica, social,
comunitaria, preventiva e integral, indispensaveis as praticas de saude pautadas na
democracia™®. Nesse sentido, valoriza a promogdo da salide bucal como uma acéo que
objetiva diminuir as diferencas no estado de salde e assegurar a igualdade de oportunidades,
promovendo 0s meios que permitam a toda populagio desenvolver ao maximo sua salde em
potencial, através, dentre outras coisas, da oferta de acesso a educagdo e informacdo em
salide®.

Nota-se que a questdo da educacdo em salde esta fortemente atrelada as institui¢des
escolares e da propria saide, porém os meios de comunicacdo representam um importante
instrumento pedagdgico, uma vez que podem atingir um grande nimero de pessoas a0 mesmo
tempo’. Além disso, a “realidade odontoldgica” relativa a cobertura assistencial, & divulgagio
cientifica de novidades tecnoldgicas, ao quadro epidemioldgico da populagdo, entre outras,
nos séo apresentados, na maioria das vezes, por meio da divulgacdo midiatica.

Nesse sentido, as informacOes jornalisticas sdo reconhecidas como de suma
importancia para suprir a necessidade social da informacdo, oferecendo visibilidade ao poder
e ao mundo e fomentando o exercicio da cidadania®. De acordo com a hipétese do agenda-
setting, a midia possui a capacidade de agendamento, ou seja, 0s temas apresentados pela
midia determinam a presenca — ou ndo - dos mesmos na pauta de interesse das pessoas.
Assim, a sociedade tende a atribuir valor e a incluir ou excluir do seu préprio conhecimento
aquilo que os meios de comunicagdo de massa incluem ou excluem de seu conteddo,
definindo, também, a hierarquia de importancia e prioridade desses assuntos em relacédo a

outros de acordo com sua disposic&o nos meios®*°.



Entende-se que os jornais sdo os principais promotores da agenda do publico, pois definem
amplamente o seu ambito de interesse®. Enfim, de acordo com essa hipotese, a midia tem
maior capacidade de priorizar assuntos do que influenciar a opinido sobre eles. Sendo assim, o
estudo da midia impressa torna-se um importante instrumento para o vislumbre da priorizacéo
e da abordagem dos assuntos de interesse da sociedade.

No Espirito Santo (ES), existem dois jornais de grande circulagdo e impacto em todo o
estado, com projetos editoriais, publicos-alvo e precos diferentes: A Tribuna e A Gazeta. O
jornal A Tribuna foi fundado em 22 de setembro de 1938, na cidade de Vitdria, capital do ES.
Possui formato tabldide (38 cm x 30 cm), em cores, com o publico-alvo das classes C, D e E,
sendo lider em circulagio no ES™. J4 o jornal A Gazeta é o mais antigo periddico em
circulacdo no estado, apresenta-se em formato gréfico standard (entre 60 cm x 38 cm e 75 cm
x 60 cm), com linha editorial conservadora, atingindo um publico com perfil elitista, 65%
homens e 35% mulheres, com idade entre 20 e 49 anos, focado nas classes AB e C1 e ¢é lider
em assinaturas'®*®. Os dois periédicos possuem projetos editoriais e publico-alvo distintos.

Portanto, supde-se que tenham diferentes abordagens da temética sadde bucal.

Por fim, entende-se que a comunicagdo em salde bucal na midia, além de pautar a
tematica na sociedade, atua como um instrumento de educacéo e promocédo da salde. Porém,
percebe-se que o potencial pedagdgico do jornal, quanto & saude bucal, estd sendo

subutilizado pela midia”***.

Dessa forma, este estudo visa delinear as principais
caracteristicas das matérias sobre saude bucal veiculadas na midia impressa do ES, no periodo
de julho de 2004 a junho de 2009, a fim de analisar e comparar 0s assuntos, as abordagens e a
relevancia jornalistica, relacionadas a tematica, priorizadas pelos dois principais jornais do

estado.

Metodologia

Desenvolveu-se uma pesquisa exploratéria documental, com abordagem quantitativa,
na qual o material pesquisado foi composto por todas as matérias relacionadas a satde bucal
veiculadas no periodo de marco de 2004 a junho de 2009, nos jornais A Gazeta e A Tribuna.
O periodo selecionado de cinco anos permite a verificagcdo do panorama de noticiabilidade da
saude bucal e corresponde a um periodo de grandes investimentos na &rea no Brasil,
culminando com o desenvolvimento da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente)

do governo federal, iniciado no ano de 2004 e desenvolvido até os dias de hoje®.



Foi realizado um levantamento retrospectivo das matérias jornalisticas (excluida a
publicidade e a propaganda) que apresentavam em seu contetdo as palavras-chave: Dentista,
Odontologia e Saude Bucal. Foram descartadas da analise as matérias relacionadas ao
vestibular, aos concursos, as propagandas e as questdes ndo-profissionais relacionadas a um
determinado profissional da &rea, devido & irrelevancia em relagdo ao problema de estudo.
Portanto, estudou-se apenas o material jornalistico relativo ao escopo do trabalho.

Para a coleta de dados do jornal A Tribuna, foi utilizado o banco de dados digital
fornecido pelo jornal, e a sele¢do das noticias foi feita através de um Programa de Busca
Inteligente, desenvolvido pelo Laboratério de Recuperagdo Inteligente da Informacdo da
UFES, o qual utiliza a busca de informagdes baseada ndo apenas em palavras-chave, mas
considerando a semantica subjacente a consulta feita pelo usuério, resgatando a informacéo
através de aproximagdes sucessivas, o que facilita o processo de busca®’. As matérias do jornal
A Gazeta foram selecionadas através de programa de busca do proprio jornal, realizado através
da busca pelas palavras-chave correspondentes a temética. As noticias foram disponibilizadas
em formato impresso, mediante pagamento de taxa por noticia.

Na quantificacdo dos dados, foi utilizada a analise de conteldo categorial quantitativa
'8 Trata-se de uma técnica utilizada para detectar tendéncias e modelos na anélise de critérios
de noticiabilidade, enquadramentos e agendamentos, além de descrever e classificar produtos,
géneros, formatos e comparar o contetdo jornalistico de diferentes midias'®. O levantamento
foi registrado a partir do preenchimento de uma ficha de identificacdo, e as matérias foram
classificadas de acordo com: o nimero da matéria, a data, o jornal, o caderno ou editoria e a
pagina (par, impar ou dupla) em que ela foi veiculada; a hierarquia da matéria; a presenca de
elementos de edicdo (chamadas de primeira pagina, fotos, boxes, infogréaficos, tabelas); o
assunto abordado e seu enfoque; a (as) fonte(s) citada(s); a referéncia a fundamentacdo
cientifica na matéria; a linguagem utilizada; a presenca de termos técnicos e a referéncia a
iniciativas capixabas. As variaveis foram computadas num banco de dados no programa SPSS
16.0 for Windows e o tratamento dos dados foi por analise descritiva e inferencial com célculos
de frequéncias relativa e absoluta e aplicagdo dos testes de qui-quadrado, adotando um nivel de
significancia de 5%.

A confiabilidade do processo de classificacdo foi avaliada através da codificagdo em
duplicata de uma amostra de 10% das matérias pesquisadas. Dessa forma, as matérias foram
selecionadas através de uma tabela de nimeros aleatorios e classificadas distintivamente por
dois pesquisadores, uma cirurgid-dentista e um jornalista, com posterior confronto dos

pareceres. A concordancia foi medida por meio do teste estatistico Kappa, tendo apresentado o



grau de concordancia abaixo do limite aceitavel (K<0,7) apenas na categoria “uso de termos
técnicos” e em cinco categorias de classificacdo de assunto, sendo que tais aspectos foram
discutidos em busca de consenso. Assim, a confiabilidade ndo foi comprometida.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da UFES, sob o numero de registro 175/09 e foi concedida autorizacdo formal dos

jornais selecionados para realizagéo da pesquisa.

Resultados

Foram selecionadas 392 matérias nos jornais A Gazeta e A Tribuna. Destas amostras,
oito textos do jornal A Gazeta eram, na verdade, publicidade, embora usassem tipologia
assemelhada a editorial e aparentassem noticias jornalisticas. Vale observar que a forma com
que o tema foi apresentado induzia o leitor a equivocos. Dessa forma, estas matérias foram
excluidas do universo selecionado, o qual foi composto entéo por 170 matérias de A Gazeta e
214 matérias de A Tribuna, perfazendo um total de 384 matérias.

A distribuicdo temporal das matérias ao longo do periodo selecionado, conforme
representado na Figura 1, demonstra que em maio 2005 houve um pico, ou seja, foi nesta
data que teve maior publicacdo de matérias relacionadas a Odontologia em ambos os jornais.
Em dezembro de 2004, novembro de 2007 e janeiro de 2008 foram 0s meses que 0S jornais
menos divulgaram matérias relacionadas ao assunto. As demais publicacBes variaram entre

duas e onze matérias por més ao longo do periodo estudado.
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Figura 1. Distribuicdo temporal das matérias de salde bucal no periodo de marco de
2004 a junho de 2009 nos jornais A Gazeta e A Tribuna no estado do Espirito Santo —
Brasil.

Em relacdo & disposicdo espacial da matéria, hd predominéncia das paginas pares em
ambos os periddicos (49,4% A Gazeta e 57% A Tribuna). Os dois jornais apresentam baixo
percentual de chamada na primeira pagina com as palavras-chave selecionadas (2,9% A
Gazeta e 4,7% A Tribuna) e, uma porcentagem ainda menor de edi¢bes apresentou fotos e
infograficos nessas capas (1,2% e 2,3% respectivamente).

Observa-se na Tabela 1 que quanto ao dia da semana, houve diferenca estatistica entre
0s jornais (p=0,0001), ou seja, essa diferenca apresentada nao é devido ao acaso, sendo que,
as materias do jornal A Tribuna encontram-se distribuidas de forma semelhante ao longo da
semana, ja o jornal A Gazeta concentra mais da metade das matérias relacionadas a tematica
no domingo. No que se refere ao local da pagina em que a matéria é veiculada, ha diferenca
estatistica que indica um padrdo diferenciado entre os dois jornais, porém nota-se uma
predominancia de publicacdo na péagina inteira em ambos (34,7% A Gazeta e 33,2% A
Tribuna).

No que tange ao género jornalistico das matérias estudadas, sdo predominantes as

noticias, as reportagens e a presenca do jornalismo de servico na abordagem das matérias,



tendo diferenca estatistica com relagdo ao jornal publicado (p=0,0020), ou seja, o tipo de

género utilizado em ambos os jornais ndo séo semelhantes.

Tabela 1. Analise bivariada pelo teste de qui-quadrado para variaveis relacionadas as caracteristicas
hierarquicas entre os jornais A Gazeta e A Tribuna, Espirito Santo - Brasil, 2004-2009.

Variavel Categoria A Gazeta A Tribuna p-valor
n=170 % N=214 %
Segunda-feira 19 11,2 11 51 0,0001
Terca-feira 14 8,2 26 12,1
Dia Quarta-feira 9 5,3 26 12,1
Quinta-feira 12 7,1 33 15,4
Sexta-feira 6 3,5 27 12,6
Sabado 12 71 26 12,1
Domingo 98 57,6 65 30,4
Superior direita 33 194 27 126 0,0269
L Inferior direita 31 18,2 30 14,0
Local de Qu_bhcagao Superior esquerda 30 17,6 38 17,8
na pagina )
Inferior esquerda 11 6,5 33 15,4
Central 6 3,5 15 7,0
Pagina inteira 50 34,7 171 33,2
Noticia 56 32,9 67 31,3 0,0020
Artigo de opinido 13 7,6 10 4,7
Cronica 1 0,6 0 0,0
Entrevista 1 0,6 0 0,0
Coluna de notas 6 3,5 4 19
Coluna de texto 0 0,0 2 0,9
Reportagem 25 14,7 47 22,0
Género Jornalismo de servico 56 329 41 1972
Noticia + coluna de notas 1 0,6 8 3,7
foin i ;
L\Iecr)\t/li((:;lg jornalismo de 2 12 2 0.9
Entrevista + jornalismo de
Servico . 2 1,2 2 0.9
Coluna de texto + reportagem 0 0,0 1 0,5
Reportagem + jornalismo de 7 41 30 140
Servigo
Matéria Sim 112 659 77 36,0 0,0001
Assinada Nao 58 341 137 64,0
Uso de termos  Sim, sem explicagdo 13 7.6 8 3,7 0,0006
Técnicos Sim, com explicagdo 65 38,2 50 234
Nao 92 54,1 156 729
Referénciaa  Sim, pesquisa 10 5,9 8 3,7 10,1608
Iniciativas Sim, servi¢co 46 27,1 76 35,5

Capixabas N30 114 671 130 60,7




Em relacdo & presenca de elementos de edi¢do nas matérias selecionadas, houve
diferenca estatistica entre os dois jornais no que diz respeito a presenca de ilustracdo
(p=0,0361), tabela/box (p=0,0307) e & matéria ser assinada ou ndo assinada (p=0,0000).
Dessa forma, o jornal A Tribuna apresenta maior porcentagem de ilustracdo (7,9%) e de
tabela/box (40,7%) em suas matérias. Ja o jornal A Gazeta possui maior nimero de matérias
assinadas (65,9%). Em relacdo a apresentacdo de fotografias, o percentual foi semelhante nos
dois periddicos (57,1% em A Gazeta e 57,9% em A Tribuna). J& gréficos e infogréaficos foram
presentes poucas vezes em ambos (1,2% e 5,9% respectivamente em A Gazeta e 0,5% e 4,2%
respectivamente em A Tribuna).

Ao se explorar a fundamentagdo cientifica citada na matéria, ndo foi verificada
diferenca estatistica entre os dois jornais (p=0,3555), sendo que 20% das matérias de A
Gazeta e 16,4% de A Tribuna fizeram mencédo a algum estudo cientifico ou dados estatisticos
em seu conteudo. A linguagem utilizada foi classificada como compreensivel ao leitor leigo
para 98,8% das matérias de A Gazeta e 97,7% das matérias de A Tribuna. Houve
predomindncia de matérias de origem local em ambos os veiculos (95,3% A Gazeta e 93% A
Tribuna) em detrimento a matérias de origem nacional ou internacional.

O uso de termos técnicos apresentou diferenca estatistica entre os dois periodicos
(p=0,0006), sendo que no jornal A Gazeta estes foram citados com maior frequéncia,
acompanhados de explicagbes de seus significados (38,2% enquanto o jornal A Tribuna
apresentava 23,4%) como ausente de explicacdes (7,6 % contra 3,7% de A Tribuna). Foram
mencionadas referéncias as iniciativas capixabas na area de satde bucal em 33% das matérias
de A Gazeta, sendo que em 5,9% dos casos era referenciando alguma pesquisa realizada no
estado e em 27,1% dos casos, mencionando algum servi¢o odontoldgico ofertado na regido. Ja
o jornal A Tribuna mencionou iniciativas capixabas em 39,2 % de suas matérias, destas 3,7%
eram sobre pesquisas e 35,5% sobre servigos odontoldgicos (Tabela 1).

As Tabelas 2 e 3 apresentam a classificacdo dos assuntos abordados nas matérias de
saude bucal e a forma de abordagem dos mesmos, os quais foram categorizados em:
educativo, informativo, marketing (relacionado a alguma mengéo a produtos, marcas ou novas
técnicas, profissionais, clinicas odontoldgicas que sugerem propaganda no corpo da matéria)
ou vérias abordagens associadas.

A Tabela 2 concentrou os assuntos relacionados ao SUS e & Salde Bucal Coletiva.
Observamos nesta tabela uma diferenca estatistica entre os jornais quanto & publicacdo de
matérias relacionadas ao acesso ao tratamento odontolégico (p=0,0489). Nota-se que o jornal

A Tribuna veicula um grande quantitativo de matérias sobre esse assunto (62), na sua grande



maioria (88,7%) através de uma abordagem informativa. As politicas publicas de saude, a
divulgacdo da odontologia no SUS, a formacéo profissional em salde, a divulgacdo de
iniciativas na area odontoldgica e as matérias relacionadas a atuacéo de falsos dentistas foram
abordadas majoritariamente de maneira informativa em ambos os periddicos. Ja a prevencao,
as doencas bucais, a saude geral associada a salde bucal e a relagdo entre a saude bucal e o
meio ambiente foram abordadas em sua maioria, de maneira educativa.

Tabela 2. Analise bivariada pelo teste de qui-quadrado para variaveis relativas dos assuntos de Sadde
Bucal Coletiva e o seu enfoque, nos jornais A Gazeta e A Tribuna, Espirito Santo - Brasil, 2004-2009.

Variavel Categoria A Gazeta  ATribuna
p-valor
n % n %
Educativo 5 19,2 5 13,5 0,1738
Odontologia | ytormativo 19 731 32 865
no SUS . . .
Educativo + informativo 2 7,7 0 0,0
Educativo 33 73,3 13 59,1 0,5140
Prevencédo Informativo 10 22,2 8 36,4
Marketing 1 2,2 0 0,0
Educativo + informativo 1 2,2 1 45
Educativo 23 79,3 30 90,9 0,4200
Doencas bucais Informativo 4 13,8 3 91
Educativo + informativo 1 3,4 0 0,0
Educativo + informativo + marketing 1 3,4 0 0,0
ACEsso a Educativo 7 26,9 7 11,3 10,0489
Tratamento  Informativo 18 69,2 55 88,7
Odontoldgico  |nformativo + marketing 1 3,8 0 00
Politicas de  Educativo 7 38,9 4 286 05421
Saude Informativo 11 61,1 10 714
. Educativo 0 0,0 2 18,2 0,4321
Formagao o mativo 5 1000 8 727
Profissional . i )
Educativo + informativo 0 0,0 1 91
Saude Educativo 26 83,9 18 90,0 0,5346
N ?;Sg‘;'%ﬂial Informativo 5 161 2 10,0
Educativo 1 3,3 8 13,8 0,2667
Informativo 24 80,0 42 72,4
Divulgacdo de Marketing 2 6,7 6 10,3
Iniciativas Educativo + marketing 0 0,0 1 1,7
Informativo + marketing 2 6,7 1 1,7
Educativo + informativo + marketing 1 3,3 0 0,0
Sadde bucal e gy, cariv g 3 1000 0 00
Meio ambiente
Falsos dentistas Educativo 0 0,0 2 20,0 0,2416
Informativo 6 100,0 8 80,0

Os totais das variaveis sdo menores do que o tamanho da amostra, pois foram excluidas as respostas que nao foram
abordados nos assuntos pesquisados.



A Tabela 3 traz os assuntos relacionados a odontologia de mercado e especializada.
Verifica-se uma diferenca estatistica (p=0,0030) em relagdo a veiculacdo da temaética
“estética” entre os dois periddicos, uma vez que o jornal A Tribuna abordou a temética de
maneira educativa em 73,5% de suas publicacdes, e o jornal A Gazeta priorizou essa
abordagem em apenas 30,8% das matérias.

Em relacdo a temética protese e implantes e novas tecnologias odontoldgicas, o jornal
A Tribuna possui uma abordagem principalmente educativa (69,2% e 53,3% respectivamente)
e 0 jornal A Gazeta abordou os assuntos protese e implantes igualmente de forma educativa
(33,3%), informativa (33,3%) e informativa associada ao marketing (33,3%) e as novas
tecnologias de maneira prioritariamente informativa (42,1%). Os assuntos relacionados a
ortodontia, pediatria, halitose e outras especialidades odontolégicas apresentaram,

prioritariamente, abordagem educativa em ambos 0s jornais.



Tabela 3. Analise bivariada pelo teste de qui-quadrado para variaveis relativas dos assuntos de

Odontologia especializada e o seu enfoque, nos jornais A Gazeta e A Tribuna, Espirito Santo - Brasil,

2004-2009.
Variavel Categoria A Gazeta A Tribuna p-valor
n % N %
Educativo 8 30,8 25 73,5 0,0030
Informativo 9 34,6 4 11,8
Estética Market_ing _ _ 0 0,0 2 5,9
Educativo + informativo 3 11,5 0 0,0
Educativo + marketing 1 3,8 2 59
Informativo + marketing 5 19,2 1 2,9
Educativo 4 571 8 80,0 0,3564
. Informativo 1 14,3 2 20,0
Ortodontia /- rketing 1 143 0 0,0
Informativo + marketing 1 14,3 0 0,0
Educativo 3 333 18 69,2 0,1422
Protese e Informativo 3 33,3 5 19,2
Implante Educativo + marketing 0 0,0 1 3,8
Informativo + marketing 3 33,3 2 7,7
Pediatria Educativo 9 100,0 4 100,0 -
_ Educativo 1 20,0 0 0,0 0,5488
?/gt% r;?rc;g)r%;a Informgtivo _ 2 40,0 1 100,0
Educativo + marketing 2 40,0 0 0,0
Outras Educativo 6 66,7 7 77,8 08145
Especialidades  Informativo 2 22,2 1 11,1
Odontologicas  Informativo + marketing 1 11,1 1 11,1
Educativo 5 26,3 8 53,3 0,3015
Informativo 8 42,1 2 13,3
. Marketing 1 5,3 1 6,7
Novas tecnologias Educativo + informativo 0 0,0 1 6,7
Educativo + marketing 1 5,3 0 0,0
Informativo + marketing 4 21,1 3 20,0
Halitose Educativo 1 100,0 9 100,0 -
Educativo 7 50,0 18 45,0 0,6530
Outros Informativo 6 42,9 21 52,5
Marketing 1 7,1 1 2,5

Os totais das variaveis sdo menores do que o tamanho da amostra, pois foram excluidas as respostas que nao foram
abordados nos assuntos pesquisados.

Ao se analisar o tipo de editoria que veicula as matérias relacionadas a temética nos
jornais selecionados, percebe-se que a preferéncia de publicacdo de matérias na Editoria
cidades/dia-a-dia € idéntica, sendo 36,5% para A Gazeta e 36,9% para A Tribuna. O jornal A
Gazeta concentra grande parte de suas publicacfes relacionadas a temética (41,2%) na

editoria Leve a Vida/Revista A.G. J& o jornal A Tribuna apresenta uma editoria destinada a



publicacdo de Ciéncia e Tecnologia, a qual concentrou 5,6% das matérias, e 0 espaco de
Reportagens Especiais que apresentou 9,8% da temética.

Quanto as fontes de informacéo citadas nas matérias, a Figura 2 revela que ha o
predominio de consulta a especialistas em ambos os jornais (52,4% em A Gazeta e 40,2% em
A Tribuna) e que existe uma porcentagem razoavel (15,9% A Gazeta e 16,8% A Tribuna) de
consulta a mais de uma fonte de informac&o nos jornais. Porém, a busca a trés fontes distintas

ou mais apresentou-se pequena (1,2% para A Gazeta e 4,2% para A Tribuna).

60%
52.4%
50% A
40.2%
40% -
300/:)_
18.7%
20% - 16.5% 15,99, 16.8%
11.7%
oy |
10% 7 1.8)% 53% 47% 12%
0.0% 0.5% 18% 19% 12% 1 g9 1.2%
00/0 T T T T T T T T 1
Oficial Especialistas Movimentos ndo Classistas Cidaddos Sem referéncia Outros  Duas fontes® Trés ou mais
governamentais fontes fontes**
B A Gazeta OA Tribuna

Figura 2. Tipos de fontes segundo os jornais A Gazeta e A Tribuna, Espirito Santo - Brasil, 2004-2009.
*Duas fontes: sdo quando a matéria apresentava consulta a dois tipos de fonte.
**Trés ou mais fontes: sdo quando a matéria apresentava consulta a trés ou mais tipo de fonte.

Discussao

7

A esséncia da atividade jornalistica é a sisteméatica emissdo de julgamentos no
processo de selecionar, organizar e hierarquizar informaces®. Existem alguns atributos
necessarios para se transformar um fato ordinario do dia-a-dia em uma noticia. Esses

atributos, conhecidos como valores-noticias, determinam os critérios de noticiabilidade, os



quais definem regras praticas que abrangem um corpus de conhecimentos profissionais que
implicita e explicitamente, explicam e guiam os procedimentos operativos redatoriais’. De
uma forma geral, dizem respeito & proximidade geogréfica e cultural do fato; a
significatividade e visibilidade; & possibilidade de entreter o publico; & repercusséo futura e a
exclusividade da informagdo; & hierarquia de poder e prestigio dos acontecimentos e a
raridade e atualidade da informagéo®. A escassez de tempo, elemento sempre presente nas
rotinas produtivas, acentua a importancia desses critérios”. Os dados empiricos deste estudo,

de uma forma geral, indicam a comprovacao destas teorias.

Tradicionalmente, as préticas e politicas especificas de salde apresentam-se mescladas
ou perpassadas pela contribuicdo comunicativa?’. Assim, a comunicagdo em salde é
entendida como atividades interpessoais ou de comunicacdo de massa que sdo direcionadas
para melhorar as condicBes de saude individuais ou populacionais, sendo uma estratégia
fundamental para informar o publico sobre as questdes de salde e para manter os problemas
de sadde na agenda publica?®?*. A partir dessa perspectiva, a comunicacio é reconhecida
como um insumo relevante nos sistemas de saude, desde a comunicacédo interpessoal médico-

paciente, até a comunicacéao publica da satde pela midia massiva.

Assim como observado na pesquisa de Massuchin e Cervi (2010)%, a distribuicdo
temporal dos temas estudados apresentou-se em constante oscilagdo durante o tempo, o que
estd relacionado mais a presenca de acontecimentos especificos durante o periodo do que a
presenca constante de debate sobre o assunto no veiculo. Assim, o pico de publica¢des
relacionadas a satde bucal no periodo de maio de 2005 parece decorrer da divulgacéo dos
resultados relativos & tematica, do suplemento de salde da Pesquisa Nacional por Amostras
de Domicilios (PNAD 2003), realizada pelo IBGE?, o qual incitou a editoria dos referidos

periddicos a pautar o assunto.

Aliado a capacidade de agendamento, a midia determina a priorizagdo dos assuntos de
acordo com sua disposicdo nos meios. Portanto, alguns critérios jornalisticos valorizam a
matéria, atuando como critérios de hierarquizacdo, como por exemplo: chamada na primeira
pagina; publicagdo em pdagina impar; nas porcbes superior esquerda e inferior direita; nos
finais de semana; presenca de elementos de edi¢do e matéria assinada. A temaética estudada
apresentou-se, majoritariamente, em paginas pares, com poucas chamadas em capas e
elementos de edigdo nas mesmas, o que indica uma valorizagéo restrita por parte dos jornais.

Entretanto, apesar de haver um padréo diferenciado de local de publicagdo nos dois jornais,



houve predominio de publicagdo em péginas inteiras em ambos, o que demonstra a dedicaco

de um espaco para apresentacdo mais aprofundada da tematica.

O jornal A Gazeta possui a grande maioria de suas matérias assinadas e utilizou mais
termos técnicos em sua escrita, 0 que condiz com seu projeto editorial, mas também é
influenciado pelo tipo de leitor que representa seu publico alvo. Além disso, concentrou a
maioria de sua publicacdo sobre a tematica no dia de domingo, sendo que 41,2% de suas
publicacBes sao veiculadas numa editoria propria de satde (Leve a Vida/Revista A.G.), a qual
veicula matérias variadas e curiosidades sobre saude bucal e perguntas de leitores
relacionadas & tematica, com a resposta de profissionais da especialidade especifica. J& o
jornal A Tribuna distribuiu suas publicagdes de forma mais equilibrada em suas editorias,
contando inclusive com editorias proprias de Ciéncia e Tecnologia (a qual veicula,
prioritariamente, matérias sobre pesquisas compradas de agéncias nacionais e internacionais,
do tipo: “Extracdo de dente afeta memdria”) e Reportagens Especiais (que fazem reportagens
maiores sobre acesso a tratamentos no SUS ou atuagéo de falsos profissionais no mercado,
por exemplo) sugerindo, dessa forma, uma maior producdo de noticiario de satde bucal. Este
periddico apresentou também maior porcentagem de figuras e tabela/box em suas edicdes,
recursos atualmente utilizados para dar maior didatismo aos textos, o que demonstra uma

valorizagéo do potencial educativo do jornal.

O género jornalistico também se mostrou diferente entre os dois jornais, no entanto, é
relevante ressaltar que a presenca de jornalismo de servico foi expressiva em ambos. Entende-
se por jornalismo de servico as matérias desenvolvidas para proporcionarem respostas as
necessidades de sobrevivéncia, cultura e conhecimento, fornecendo um servigo aos leitores
que buscam orientacbes para 0 seu dia-a-dia®’. Os periddicos utilizam, muitas vezes,
elementos de edi¢do, como boxes e infogréficos, para veicular esse tipo de informacéo, como
o0s exemplos seguintes extraidos do estudo: “Algumas dicas de prevencdo” ou “Veja aonde
encontrar ajuda”. Dessa forma, esse componente jornalistico potencializa a fungdo educativa

da midia e atua como um instrumento para educacéo e promocéo de salde bucal.

No que tange a divulgac&o de iniciativas capixabas relacionadas a satde bucal, mesmo
sendo predominantes as matérias de origem local nos dois periddicos, verifica-se que mais de
60% das matérias de ambos ndo fazem nenhum tipo de menc¢do e, quando o fazem, esta é
prioritariamente referente a servicos. E compreensivel que a propria “oferta” maior de

servicos determine um maior espaco de veiculacdo para tal, porém sabendo da importancia da



divulgacédo cientifica das questdes de salde bucal na midia, questiona-se: as instituicdes de
pesquisa da area odontoldgica, e de saude de uma forma geral, tém oferecido contribuicdes
capazes de estimular e fornecer subsidios para a pratica de um jornalismo cientifico na
comunidade em que estdo inseridas? Ou ainda: as instituicbes de ensino superior, 0s
profissionais e 0s 6rgdos de saude tém estimulado a divulgacdo da temética de saide bucal na

midia? Tem havido esforgos para tornar a salde bucal interessante para ser noticiada?

Entende-se que, muitas vezes, h4 uma disjuncdo entre os critérios valorativos da
comunicacdo e salde e os interesses jornalisticos®®. Todavia, é importante que se incentive
esse dialogo entre midia, dentistas e 6rgdos de salde, a fim de tornar a salde bucal atrativa
para ser noticiada, principalmente explorando o potencial educativo jornalistico, para que,
dessa forma, atue como um insumo de salude. Paralelo a isso, as universidades e demais
instituicBes geradoras de conhecimento cientifico que pretendem valorizar e divulgar suas
realizagdes, bem como auxiliar a construcdo da cidadania junto a sociedade em que estdo
inseridas, devem estar atentas as estratégias de comunicacdo midiatica capazes de estimular a
reflexdo e o contato com os temas cientificos para a populagdo, como o investimento em
assessorias de imprensa e observatérios de midia?®®.

Os assuntos abordados nas matérias de salde bucal em ambos o0s jornais
compreenderam desde informagdes sobre politicas de salde bucal, servigos prestados a
comunidade e prevencéo as doencas bucais, os quais configuram os interesses da Saide Bucal
Coletiva, até as “tendéncias estéticas” do sorriso, divulgacdo de novas tecnologias,
especialidades odontoldgicas e novas descobertas cientificas, as quais se referem a
Odontologia de mercado e especializada. E importante que esses conhecimentos sejam
capazes de serem confrontados criticamente pela sociedade e reflitam em projecdo e utilidade

social*!

. Dessa forma, destaca-se a importancia do uso de linguagem acessivel ao leitor leigo e
a explicacdo dos termos técnicos citados nas publica¢des, uma vez que, ao invés de alienar e
confundir, o jornalismo deve promover a popularizagdo do conhecimento cientifico e tornar as
questdes odontoldgicas compreensiveis e motivadoras para estes leitores. Além disso, é
importante destacar que o uso da expresséo “cientificamente comprovado” (ou assemelhados)
e a citacdo de dados estatisticos (extraidos algumas vezes de sites ndo cientificos da Internet)
ndo garantem uma informacdo de qualidade por si sO, e uso desse artificio deve ser utilizado

com coeréncia e real embasamento tedrico.



As abordagens informativas e educativas das matérias desempenham protagonismo
social, enquanto que a abordagem enfatizando o marketing objetiva, majoritariamente, vender
produtos e servicos, em especial novos tratamentos e clinicas especializadas. Dessa forma, as
matérias de satde bucal com abordagem classificada em “marketing” despertam desconfianca
por parte dos pesquisadores, uma vez que se sabe que na area da satde bucal e da satide como
um todo, a pesquisa cientifica e a industria de produtos e novas tecnologias estdo envolvidas,
muitas vezes, num lobby para formar uma opinido publica favorvel a criacdo de mercado
para um novo produto, ou para ocultar prejuizos a salde. Assim, os limites entre 0 marketing
e a ciéncia tornam-se cada vez mais ténues, comprometendo a qualidade da informagdo®.
Porém, ndo se pode tratar a comunicacdo no campo da salde bucal coletiva como se fosse
uma empresa comercial, onde se trata com clientes, objetiva-se o lucro, a publicidade de

marcas e a venda de produtos®,

O jornal A Tribuna destacou-se pela grande veiculagcdo do acesso a tratamentos
odontoldgicos. Percebeu-se nesse periddico, inclusive, que esse tema era muito divulgado na
capa do jornal, na maioria das vezes abordado como “dentistas de graca no bairro X”, o que
representa a valorizacdo da tematica para o publico alvo, uma vez que apenas 39% da
populacdo capixaba contam com a cobertura de satde bucal dentro da Estratégia de Salde da
Familia do SUS, e os individuos que necessitam de atendimento odontolégico publico, ficam,
portanto, a mercé de iniciativas muitas vezes pontuais ou filantropicas. O jornal A Tribuna
priorizou a abordagem & tematica estética de “forma educativa” (73,5%) enquanto o jornal A
Gazeta o fez em apenas 30,8% das publicagbes. Mais uma vez, essa diferenca pode ser
justificada pela disparidade entre os pregos dos periodicos (o valor do exemplar de A Gazeta €
50% maior do que o de A Tribuna) e dos distintos publicos-alvo que recebem através de uma
abordagem mais explicativa e educativa, as informagdes que lhes sdo incomuns em seu
circulo social. Contudo, cabe ressaltar que, frequentemente, essa abordagem da tematica
apresenta um vies ideoldgico, sendo subjacente a essa abordagem educativa, a difusdo da

valorizagdo e o consumo de procedimentos estéticos.

Essa divisdo dos assuntos em diferentes “propostas odontoldgicas” apresentadas no
estudo esta relacionada a reflexdo de Narvai e Frazdo (2008)" que diz respeito & disjuncéo
epistemoldgica da Salde Bucal Coletiva com a Odontologia de mercado. Isso implica o
desenvolvimento de uma praxis que rompe também com a prética odontoldgica hegemdnica,

determinando que o trabalho odontoldgico seja desenvolvido com base nas necessidades da



populacdo e que, opondo-se a l6gica de mercado, rompa com o status quo caracterizado pela
mercantilizacdo dos servicos e pela manutencdo do monopdlio do acesso aos recursos

odontoldgicos pelas elites.

A midia estimula os valores dessa pratica odontolégica hegemdnica, ao transformar
seu objeto em mercadoria e priorizar a divulgagdo de matérias com valorizacdo exacerbada a
estética e ao consumismo de novas tecnologias, as quais muitas vezes, representam “mais do
mesmo”, mas com uma conotacdo de “Gltima moda nos consultérios”, a qual fascina o
publico e atrai as pessoas “em busca do sorriso perfeito”. Dessa forma, a préxis odontoldgica
insere-se na era do capitalismo consumista, onde 0s espacos como a escola, a familia e
instituicBes académicas perdem lugar na socializagdo da cultura de massa odontoldgica (e a
divulgacdo de valores como “saude integral” e prevencdo), dando lugar para a seducdo

midiética do consumismo e da exploragdo estética exagerada®.

O predominio de consulta as fontes especialistas, em detrimento as fontes classistas,
de movimentos ndo governamentais e cidad&os também foi encontrado em outros estudos®*>>
Reconhece-se a importancia do saber especialista na abordagem das questdes relativas a saide
e salde bucal e, também, as frequentes dificuldades de interacdo entre esses profissionais e 0s
jornalistas, o que leva, muitas vezes, a referéncia repetitiva aos mesmos profissionais (0s mais
acessiveis) na abordagem de determinados assuntos de sua competéncia. Reflete-se,
entretanto, que os valores nas escolhas destes especialistas ndo podem estar relacionados a
uma motivacdo de exibicdo narcisica e de promocdo pessoal através da midia, mas sim em
critérios de competéncia profissional e relevancia pablica. Além disso, em uma sociedade
democrética, na qual ha conflitos de interesses e diferentes opinides publicas, é importante
que as matérias tragam as mais diversas reflexdes e pontos de vista possiveis, para que a
agenda publica em satde bucal ndo seja monopolizada por uma so perspectiva, ou ainda, seja
manipulada por interesses mercadoldgicos, os quais usam, muitas vezes, de métodos espurios
para fazer veicular informaces de seu interesse ou para manipular a opinido publica®®*’.
Além disso, o pluralismo de fontes faz-se necessario para garantir a expressdo dos mais
diversos discursos sobre a temética, inclusive de opinides divergentes, e ndo apenas a opinido

hegemonica.

Concluséo
Os resultados do estudo evidenciaram que a distribuicdo temporal das matérias nao

apresentou um padrdo definido, caracterizando uma abordagem episddica da temética. Houve



um predominio de paginas pares, veiculacdo em péagina inteira e poucas chamadas na capa, 0
que significa uma valorizacdo moderada da tematica. Constatou-se um vasto quantitativo de
matérias, porém, na hierarquizacdo jornalistica, elas mostram-se menos valorizadas. Também
foi constatado que os projetos editoriais diferentes, aliados a diferenca de publico alvo,
determinaram o padrdo jornalistico de noticiabilidade de satde bucal.

A existéncia de uma editoria de saude aos domingos no jornal A Gazeta chamou a
atencdo pela concentragdo de noticias nesse dia. Porém, essa iniciativa transformou-se em
uma revista de generalidades (Revista AG), que embora possua indicios de que seja mais
vantajosa comercialmente para o jornal, diminuiu a publicagdo e o aprofundamento das
questdes de saude bucal, representando uma perda na qualidade das publicagdes.

Evidenciou-se a necessidade de uma maior valorizagdo das iniciativas capixabas de
saude bucal, principalmente relacionadas a pesquisa, propiciando um maior dialogo entre
midia, instituicdes de pesquisa e sociedade. Paralelamente, o predominio de fonte especialista
ressalta a necessidade de se exigir o pluralismo de vozes na divulgacdo dos temas de satde
bucal, propiciando, assim, a garantia da consideragdo dos diversos interesses da sociedade
referentes ao assunto.

Admite-se que a disjuncéo entre os critérios valorativos da comunicacdo e salde e 0s
interesses jornalisticos, como preconizado por Epstein (2008)%, é real, uma vez que aquilo
que interessa ao jornalismo é o extraordinario e inusitado, ao passo que o relevante para a
comunicagdo em saude é o discurso preventivista e promotor de salde, ordinérios do dia a dia.
Entretanto, percebeu-se no estudo que, apesar das matérias de salde bucal, na maioria das
vezes, ndo apresentarem “furos’ jornalisticos, podem ser trabalhadas (através de uma prética
jornalistica consciente) de maneira a evocar o extraordinario do ordinario, dando origem a
matérias com relevancia social em ambos os periddicos.

A despeito do relatado em outros estudos™**°

, essa pesquisa evidenciou um grande
nimero de assuntos abordados de forma educativa, tanto relacionados a Saude Bucal Coletiva
(quatro em ambos os jornais) quanto a Odontologia de mercado (sete em A Tribuna e cinco
em A Gazeta), o que € um fator relevante para a atuagdo da midia na promogdo da saude
bucal. Entretanto, ressalta-se a importancia de se avaliar criticamente as idéias subjacentes a
essa proposta educativa, para que um estimulo ao consumo de produtos ou um discurso
“culpabilizante” e “responsabilizante” do individuo pela sua saude ndo sejam veiculados
descontextualizadamente para a populagdo, comprometendo a atuacdo da midia como um

insumo de saude bucal.
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Sem dentes, sem op¢do, mas para quem pode pagar o céu (da boca) € o limite:

a saude bucal na midia impressa

RESUMO

Este trabalho visa compreender de que maneira as informagfes sobre saude bucal
sdo veiculadas pela midia impressa no Espirito Santo. Realizou-se uma pesquisa
qualitativa através da analise de conteddo de sessenta e seis matérias relacionadas
a tematica, veiculadas no periodo de margo de 2004 a junho de 2009, nos jornais A
Gazeta e A Tribuna. O material empirico originou nove categorias analiticas:
responsabilizacdo do individuo, realidades extremas, acesso aos Servigos
publico/privado, imaginario popular do dentista e do consultério dentario,
patologizacdo da halitose, valorizacdo estética, determinantes da saude bucal,
hébitos de higiene e alimentagdo e prevencdo. A abordagem midiatica da salde
bucal perpassa uma complexidade de fatores sociais, culturais, politicos, biol6gicos
e econdmicos que destaca a importancia de uma comunicagéo contextualizada com
os interesses da sociedade, interativa e dialdgica que explore sua poténcia critica na
educacdo e promocao da saude e que veicule de maneira consciente 0 consumismo

em saude bucal.

Palavras-chave: Saude Bucal; Comunicacdo em Saude; Meios de Comunicac¢éo

de Massa; Saude Publica.
ABSTRACT

No teeth, no option but to those who can afford the sky (the mouth) is the limit:

oral health in print media

This work aims to understand how the informations about oral health are broadcast
on press media in Espirito Santo. We conducted a qualitative study using content
analysis of sixty-six subjects related to the subject, broadcast from March 2004 to
June 2009 on A Gazeta and A Tribuna newspapers. The empirical material
originated nine analytical categories: accountability of the individual, extreme
conditions, access to public / private services, popular imagination of the dentist and
dental office, pathologizing of halitosis, aesthetic value, determinants of oral health,

hygiene and nutrition habits and prevention. The media approach to oral health cuts



across a complex of social, cultural, political, biological and economic factors, which
highlights the importance of communication in context with the interests of society,
interactive and dialogue, which explore their critical power in education and health

promotion, and relays a conscious consumerism in oral health.
Key Words: Oral Health; Health Communication; Mass Media; Public Health.

RESUMEN

Sin dientes, sin opciones , pero para quienes puede pagar el cielo (de laboca)

es el limite: la salud bucal en los medios de comunicacion impresos

Este trabajo revisa la manera en que las informaciones acerca de la salud
bucal son tratadas por los medios impresos en el Estado de Espirito Santo.
Realizou-se una busqueda cualitativa a través del analisis del contenido de sesenta
y seis materiales relacionados con la tematica, publicados en el periodo de marzo
del 2004 a junio de 2009, en los periodicos “A Gazeta y A Tribuna”. De los
materiales empiricos se originaron nueve categorias analiticas: responsabilizacion
del individuo, realidades extremas, acceso a los servicios publico/privado,
imaginario popular acerca del dentista y del consultério dental, patologizacion de la
halitosis, valorizacion estética, determinantes de la salud bucal, habitos de higiene y
alimentacion y prevencion. El abordaje mediatico de la salud bucal contiene una
complejidad de factores sociales, culturales, politicos, biolégicos y econdémicos, que
destacan la importancia de una comunicacién contextualizada con los intereses de
la sociedad, interactiva y dialogica que explore su potencia critica en la educacion y
promocion de la salud, y que vehicule de manera consciente el consumismo en

salud bucal.

Palabras Clave: Salud Bucal; Comunicacién en Salud; Medios de

Comunicacién de Masas; Salud Publica.



INTRODUCAO

O tema “saude bucal’ envolve uma reflexdo que perpassa os limites da
cavidade bucal. Concebe-se, aqui, a saude bucal diante dos aspectos da sua
interdependéncia a saude geral do individuo, da dimensao funcional da boca, a qual
possibilita o exercicio de funcdes, como fonagdo, degluticdo e mastigacdo, da
consideracdo da dimensdo estética inerente a regido anatdmica, bem como da
bucalidade, a qual diz respeito a expressao dos trabalhos sociais da boca humana e
sua articulagdo aos modos como se vive e atua na sociedade (NARVAI; FRAZAO,
2008; BOTAZZO, 2006; BOTAZZO, 2000; CHAVES, 1986). Nesse sentido, entende-
se que o0 objeto “salde bucal” abrange uma complexa discussdo social e conceitual,
na qual a midia contribui, gerando informac&o e esclarecimento para a sociedade ou
uma alienacdo consumista, dependendo da abordagem da tematica.

Sabe-se que o0s meios de comunicacdo tém hoje um grande papel na
determinagc@o dos pensamentos e comportamentos dos individuos, sendo uma das
instituicdes mais eficazes de manutencdo da hegemonia dos valores e praticas da
sociedade atual (BYDLOWSKI; WESTPHAL; BICUDO PEREIRA, 2004). Entretanto,
a comunicagdo de massa concebe uma importante funcdo educativa, uma vez que
grande parte dos conhecimentos indispensaveis para a vida, como, por exemplo, as
informa¢des em saude publica, chegam aos cidaddos de forma mediada (GENTILLI,
2005).

Dessa forma, a informacgéo jornalistica possui suma relevancia no suprimento
da necessidade social da informag&o. Porém, entende-se que a noticia € um produto
e € estruturada e comercializada como tal. Sendo assim, as matérias de saude e
saude bucal ndo fogem a essa regra e, para potencializar essa logica, sdo produtos
gue vendem consideravelmente bem e, ainda, estimulam o consumo de outras
mercadorias, bens e servigos. Essa maneira consumista de pensar a saude diverge
dos principios da Salde Coletiva e do Sistema Unico de Saude (SUS) e
compromete o desenvolvimento do potencial de promogdo da saude dos meios de
comunicagao, ao se distanciarem dos problemas que realmente afligem a populagéo
e da sua causalidade multipla (XAVIER, 2005; BYDLOWSKI; WESTPHAL; BICUDO
PEREIRA, 2004).

Portanto, faz-se necessario considerar o habitus que “enforma” determinada

informacé@o, ao se analisar uma pratica jornalistica em saldde (XAVIER, 2006).



Habitus € aqui entendido como um conhecimento adquirido, uma interiorizacdo de
acbes e percepcdes pelos individuos, alcangados com o tempo, em suas
experiéncias sociais, tanto na dimensdo material, quanto na dimensé&o corpérea e
simbodlica (BOURDIEU, 2001; SOCHA, 2008). Nesse caso, o habitus jornalistico é
determinado pelos aspectos organizacionais da producéo e pela cultura profissional,
traduzindo a postura adotada, de préatica jornalistica consciente e promotora de
autonomia aos sujeitos (ou n&o). Logo, o jornalismo s6 coopera de fato na educacéo
em saude e na formacdo do cidaddo se promover a reflexdo e o pensar-por-si,
caracteristicos da verdadeira educacéo (XAVIER; NORONHA, 2003).

Alguns estudos abordam a divulgacdo midiatica da saude bucal, identificando
no padrdo de noticiabilidade da tematica uma subutilizacdo do potencial educativo
dos mesmos e uma persuasdo quanto ao padrdo estético ideal do sorriso, gerando
um processo de alienacdo necessario para o estimulo ao consumo (AMORIN;
BEATRICE; VICENTE DA SILVA, 2006; SINHORINI; GARBIN; OLIVEIRA, 2005;
CARVALHO; BICUDO PEREIRA, 1994; NOGUEROL et al, 1992). Desta maneira,
este estudo objetiva compreender de que maneira as informacdes sobre saude
bucal sé@o veiculadas na midia impressa do Espirito Santo, a fim de analisar se a
poténcia midiatica esta explorando de forma critica a educacdo, a promog¢édo da

salde e o consumismo em saude bucal.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria documental, com abordagem
qualitativa, a qual permite compreender em profundidade os valores, préticas,
l6gicas de acdo, hébitos e atitudes de grupos e individuos sobre as questdes
problematizadas (MINAYO, 2008).

O material pesquisado foi composto por todas as matérias relacionadas a
saude bucal veiculadas no periodo de marco de 2004 a junho de 2009, nos jornais A
Gazeta e A Tribuna, principais jornais do estado do Espirito Santo. Foi realizado um
levantamento retrospectivo das matérias que apresentavam em seu conteldo as
palavras-chave: Dentista, Odontologia e Saude Bucal. Para coleta de dados do
jornal A Tribuna, foi utilizado o banco de dados digital fornecido pelo jornal, e a

selecdo das noticias foi feita através de um Programa de Busca Inteligente,



desenvolvido pelo Laboratério de Recuperagdo Inteligente da Informagdo da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), o qual utiliza a busca de
informagbes baseada n&o apenas em palavras-chave, mas considerando a
semantica subjacente & consulta feita pelo usuério, resgatando a informacao através
de aproximagdes sucessivas, 0 que facilita o processo de busca (AZEVEDO et al.,
2005). As matérias do jornal A Gazeta foram selecionadas através de programa de

busca do préprio jornal, com as palavras-chave correspondentes a tematica.

Organizacdo do material

Foram selecionadas 178 matérias no jornal A Gazeta e 214 matérias no jornal
A Tribuna, totalizando 392 matérias publicadas sobre a tematica no periodo
determinado. As matérias selecionadas foram impressas em papel A4, identificadas e

numeradas de acordo com o jornal veiculado e a data de publicag&o.

Uma vez organizados, o material empirico foi submetido a andlise de
conteudo, a qual trata-se de “um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes
visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo
das mensagens indicadores (quantitativos ou n&do) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo (varidveis inferidas)
destas mensagens” (BARDIN, 2009). Sendo assim, possui capacidade de produzir
inferéncias de um texto focal para seu contexto social de maneira objetivada, além de
ser utilizada para detectar tendéncias e modelos na andlise de critérios de
noticiabilidade, enquadramentos e agendamentos na pesquisa jornalistica,
estabelecendo alguns parametros culturais implicitos e a légica organizacional por
trds das mensagens (MINAYO, 2008; HERSCOVITZ, 2007; SHOEMAKER; REESE,
1996).

Dessa forma, como preconizado por Bardin (2009), organizou-se a analise de

contetdo em trés etapas basicas:

A pré-andlise: E a fase de organizagdo, a qual permite considerar as intuicdes e

sistematizar as idéias iniciais. Foi iniciada pela leitura flutuante dos 392 documentos,
onde se estabeleceu contato com o material e deixou-se invadir por impressoes e

orientacdes. A partir disso, foram selecionados 95 documentos. O corpus, composto



pelos documentos eleitos para serem submetidos aos procedimentos analiticos, foi
definido pela selecdo das matérias com carater educativo, atendendo as regras de
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia, defendidas por
Bardin (2009), totalizando 66 matérias (Figural).
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Figura 1. pré-analise do material empirico
Fonte: adaptado de Bardin (2004)

A exploracdo do material: Trata-se da aplicacdo sistemaética das decisbes tomadas

na pré-analise, composta pela codificagdo e pela categorizacdo do material. A
unidade de registro selecionada foi o “tema” os quais foram identificados no corpus,
recortados dos textos dos periddicos e transcritos em uma grade de analise, sendo

classificados em categorias definidas a partir das peculiaridades das matérias.

O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: Os resultados brutos

foram tratados de forma a serem significativos e validos. Assim, a analise dos
materiais obtidos permitiu a interpretacdo das mensagens latentes dos artigos e as
inferéncias a partir das teorias propostas. Emergiram da andlise 14 categorias
empiricas, as quais foram agrupadas em nove categorias analiticas, estruturantes dos

resultados (Tabela 1).



A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da UFES sob o numero de registro 175/09 e foi concedida

autorizagéo formal dos jornais selecionados para realizagéo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se a partir dos resultados uma variedade de assuntos relacionados a
saude bucal abordados nos periodicos capixabas. Esses temas foram extraidos do
material empirico e agrupados em categorias, as quais foram segmentadas em
subcategorias, sistematizadas e definidas de acordo com a Tabelal. Cada uma delas

serd discutida, visando obter uma compreensdo mais aprofundada da temética.



Tabela 1. Categorias, subcategorias e suas definicdes a partir da anélise de conteido das matérias dos jornais A
Gazeta e A Tribuna, veiculadas no periodo de 2004-2009, Espirito Santo-Brasil.

CATEGORIA

Responsabiliza¢do do
individuo pela sua
Saude Bucal

Realidades extremas

Acesso aos servicos
publicos/privados de
Saude Bucal

Imaginario popular do
dentista

Patologizagéo da Halitose

Valorizagao estética

Determinantes da Saude
Bucal

Habitos alimentares e
higiene bucal

Prevencéo

SUBCATEGORIA
“Vocé sabe escovar os dentes?”

“Vocé pode ser a maior cérie do seu dente”
“Pra quem pode pagar o céu é o limite”

“Sem dentes e sem op¢ao”
Disponibilidade

Capacidade aquisitiva

Aceitabilidade
Medo de dentista

Imaginario popular do consultério dentario
“Fantasma do mau halito”

“Novas armas contra o0 mau halito”
Sorriso perfeito, beleza e auto-estima

Tecnologia a servigo da estética

Determinantes sociais da Saude Bucal

A saude comega pela boca? - Saude
bucal/saude sistémica

Habitos alimentares

Habitos de higiene bucal
Prevencéo a doencgas bucais

Responsabilizacdo do individuo

DEFINICAO

Abordagem que responsabiliza e
culpabiliza o individuo pelo seu estado
de saude bucal
Retrata realidades sociais dicotdbmicas
em relacdo a saude bucal

Problematiza as dimensdes do acesso
ao tratamento odontologico

Imagem do dentista e do tratamento
dentério relatada por pacientes e
jornalistas

Trata da patologizac&o da halitose e as
novas tecnologias para lidar com o
“problema”

Divulga a valorizacdo da estética bucal
e as novas tecnologias odontolégicas

Problematiza os determinantes sociais
da saude e a relagdo saude sistémica-
saude bucal

Discute habitos alimentares e de
higiene oral e suas consequéncias para
a saude bucal

Aborda a prevencao a doencas bucais e
questdes referentes a escovas e pastas
de dentes

Constataram-se, em algumas matérias, discursos de responsabilizagdo e

culpabilizacdo do individuo pelo seu estado de saude bucal, como os que seguem:

G127a “Vocé sabe escovar os dentes? [...] Todo mundo sabe que é importante

escovar os dentes, mas serd que todos estédo alfabetizados com as licbes corretas

para fazer isso?”

Neste exemplo, chama atencdo a pressuposicdo de que toda a populagcéo

esteja ciente da importancia da escovagao dental, associado ao questionamento da

existéncia de uma alfabetizac@o geral sobre as técnicas corretas. Identifica-se nessa

abordagem a desconsideragdo da pluralidade de realidades sociais presentes na

sociedade. Além disso, apos considerar que o individuo ao executar a técnica de

forma errada pode ficar com o “sorriso amarelo”, a matéria traz uma adverténcia

imperativa:



G127b “[...] Se isso acontecer, ndo va botar a culpa s6 na coitada da escova.
Segundo os dentistas, a maior ‘carie’ dos dentes pode ser quem escolheu a escova
na prateleira: vocé”.

Essa abordagem “responsabilizante” com certa conotacdo “ameacadora”
também é discutida por Lefévre (1999) ao afirmar que na midia brasileira atual,
verificamos a prevaléncia de matérias de salde que responsabilizam o individuo
pela “sua” saude individual e estimulam o consumo de produtos “redutores do
sofrimento” ou “melhoradores” do desempenho fisico e mental, o qual gera um
processo de alienacéo, ao invés de trazer um impacto positivo.

Paralelamente, Castiel e Diaz (2007) argumentam que o0s discursos sobre a
saude ndo dizem respeito tdo somente a dimensdes de salde. Outrossim, incorporam
modos de pensar, escrever e abordar a saude de um contexto historico, legitimado
pela ordem econbmica, politica e social onde sdo sustentados. Desta forma,
percebem, atualmente, a existéncia de discursos culpabilizantes e autoritarios sobre a
saude, estendendo-se sobre a saude bucal, nos quais sdo ressaltadas as
responsabilidades individuais quanto a ado¢do de comportamentos saudaveis e a
priorizacdo de condutas preventivas.

Apesar do entendimento de que ndo se deve ausentar o individuo das suas
responsabilidades sobre sua saude e suas escolhas, uma perspectiva
responsabilizante unilateral é considerada inadequada, devido ao seu carater
individualista, parcial e pela desconsideragdo da complexidade dos determinantes
sociais da saude, uma vez que, nem sempre, a ado¢do de comportamentos de risco
ou situacdes de vida insalubres se da por escolhas pessoais, mas sim, por falta de
opcao da populacdo e falta de acesso a servicos de salde adequados, as quais
configuram as iniquidades sociais (BYDLOWSKI; WESTPHAL; BICUDO PEREIRA,
2004).

Além disso, a excessiva repeticdo dessa abordagem, que reforca certa
culpabilizacdo da populagdo em relacdo a sua propria saude, pode fazer com que as
pessoas decidam “parar de ouvir’ as questdes de salde discutidas na midia,

causando um desestimulo aos sujeitos (XAVIER, 2005).

Realidades extremas

Nesta categoria, buscou-se discutir as distintas e distantes realidades sociais

divulgadas pela midia. De um lado, encontramos a expressdo da parcela da



populagdo “Sem dentes e sem op¢ao” (G155) e de outro, é retratada a realidade de
que “Para quem pode pagar, o céu é o limite” (G156). Essa dupla abordagem do
tema adotada pelo objeto de estudo, através de matérias consecutivas em uma
mesma edi¢do, retrata a desigualdade social em saude presente na sociedade
brasileira:

G155a “Nunca tive condicbes de pagar dentista particular. Quando cheguei ao
posto me disseram que o jeito era arrancar meu dente, ndo questionei. Depois disso,
foi um atras do outro. Toda vez que estava com dor, arrancavam meus dentes. Em
trés anos, perdi todos”.

Observa-se nessa fala, o retrato de uma realidade odontologica presente em
grande parcela da populagdo, como se observa nesse trecho:

G155b*[...] Como ele, outros 460 mil capixabas — quase meio milhdo de pessoas —
vivem sem um unico dente na boca”.

Dados divulgados pela Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil 2010)
corroboram com essa afirmagéo, indicando que mais de trés milhdes de idosos
necessitam de protese total nas duas arcadas, e outros quatro milhdes necessitam
de protese total em uma das arcadas (PESQUISA...2011).

Outro ponto embutido nessa problematica é a discriminagdo e as dificuldades
enfrentadas pelos mutilados dentais no mercado de trabalho, como descritos a
seqguir:

G156a “Sem dentes e sem oportunidade”.

G156b [...] “Ser aceito no mercado de trabalho € um desafio que os desdentados
tém de enfrentar. E ndo é preciso ser completamente ‘banguela’ para se sentir
excluido. Dependendo da localizacdo, um dente a menos pode significar a perda de
emprego”.

G156c¢ [...] “N&o é possivel conseguir emprego para pessoas sem os dentes da
frente, quando a vaga em questéo € para cargos de chefia ou de atendimento ao
publico”

Esses flagelos veiculados nos jornais ilustram as desigualdades sociais em
saude e as iniquidades em saude bucal, as quais sdo entendidas como as
diferengas no estado de saude e na distribuicdo de condi¢cdes de saude bucal entre
grupos definidos por caracteristicas sociais, tais como riqueza, educacao, ocupacao,

raca e etnia, género, condi¢cdes do local de moradia ou trabalho e variaveis “bucais”



relacionadas ao acesso a bens e servicos odontoldgicos (BARATA, 2009; MOYSES,
2000).

De acordo com Moreira, Nations e Alves (2007) a condi¢&o bucal ndo permite
apenas um registro quantitativo, mas também uma histéria vivida. Sujeitos pobres,
com baixa escolaridade e menor insercdo no mercado de trabalho carregam marcas
dentéarias que expressam uma realidade objetiva e outra subjetiva, velada, as quais
representam chagas da injustica impressas na dentigcdo. Ser pobre e ter aparéncia
bucal precaria amplificam as desigualdades existentes, contribuindo para a
continuagéo do circulo vicioso do estigma e da discriminag&o social.

A outra face das condi¢des bucais é abordada a partir do trecho seguinte:
G156 “Se por um lado quem depende dos servigos publicos tem dificuldades até
para manter os dentes na boca, quem pode pagar por um dentista especializado tem
o céu como limite. Implantes, facetas de porcelana, clareamentos, sdo alguns dos
recursos da odontologia estética para garantir um sorriso perfeito”.

Esse determinante econémico configura o que ha de mais injustamente
taxativo, em se tratando de acesso a tratamento odontolégico: sua (falta de) opcgéo
ou o “céu como limite”, pois quando o Estado falha no cumprimento de seu dever de
garantir saude a populagdo de forma universal, igualitdria e equanime, o mercado

determina a “alternativa possivel” a partir de sua ldgica capitalista.

Acesso aos servicos pUblicos/privados de saude bucal

A midia é um dos maiores responsaveis pela divulgacéo dos servigos de salde
e de saude bucal. Entretanto, as principais imagens e informacdes publicamente
divulgadas pela midia sobre o SUS sdo geralmente associadas as mazelas do
sistema, enquanto que, em relacdo ao setor privado, essa mesma forma de
comunicacao é extremamente parcimoniosa e tolerante (OLIVEIRA, 2000).

Nesse contexto, a divulgagdo sobre o acesso aos servigos frequentemente
ocupa as primeiras paginas dos jornais diarios de todo o pais. Segundo Thiede,
Akweongo e Mcintyre (2007) acesso ndo € sinbnimo de utilizacdo de servicos,
devendo ser considerado liberdade para o uso dos servigos de saude, fator que
pode ampliar ou diminuir a equidade.

Dessa maneira, os fatores determinantes do acesso podem ser resumidos em
trés dimensdes: disponibilidade, capacidade aquisitiva e aceitabilidade (THIEDE;
AKWEONGO; MCINTYRE, 2007). A disponibilidade refere-se a existéncia de um



servico especifico de salude ao alcance do usuario, no momento necessario e com
horario de funcionamento e marcacdo de consultas adequadas as necessidades
daqueles que utilizam o servigo. Esse aspecto (ou a falta dele) pode ser evidenciado

pelos trechos a seguir:

G155a “Parece dificil acreditar, mas ainda € comum pessoas perderem dentes que
poderiam ser recuperados com o tratamento certo. O problema é que conseguir
atendimento odontoldgico gratuitos ainda € um teste de paciéncia”.

G155b “Pelo SUS, o tratamento na especialidade de endodontia, ou canal, [...] pode
ser considerado “artigo de luxo” no Estado. Poucas prefeituras oferecem o servigo, e
onde existe é preciso ter encaminhamento e entrar em uma longa fila de espera”
G155c¢ “A via-crucis em cada municipio”.

A dimensédo do acesso relacionada a capacidade aquisitiva é definida como
capacidade do usuério pagar os custos diretos e indiretos da utilizacdo dos servigos
(THIEDE; AKWEONGO; MCINTYRE, 2007). Tal dimensao também foi representada
nos recortes midiaticos do estudo, como se segue:

T72 “Tratamento dentario mais facil [...] Planos odontol6gicos estdo ampliando
servicos e cobrando mensalidade a partir de R$18,00".

T91 “O preco do tratamento é alto, mas vale a pena para 0s novos sorridentes que,
depois do face lifiting odontolégico, levardo a vida, literalmente, as gargalhadas”.
T168 “Mas € bom se informar antes dos pregos para néo ficar com sorriso amarelo:
por cada dente pode se desembolsar até R$4,5 mil”.

Ja a dimensédo da aceitabilidade relaciona-se a fatores subjetivos, culturais e
sociais ligados a percepcdo dos individuos sobre os servicos de saude (THIEDE;
AKWEONGO; MCINTYRE, 2007). Essa percepgdo da populagdo pode ser
exemplificada através do relato de uma cidada sobre sua percepg¢ao do servico
publico em seu municipio:

G155d “Fiquei quase um ano com dor de dente, tentando conseguir um tratamento
de canal em Cariacica-Sede. Eles s6 faziam limpeza e aplicavam medicacdo para
dor, mas néo resolviam o problema. Tive que pagar para arrancar meu dente”.

A partir dos trechos exemplificados, confirmamos o argumento de Oliveira
(2000) no que diz respeito a sinalizacdo majoritaria dos problemas do servico publico
de saude pela midia. Contudo, percebemos também a divulgacdo de servicos e

tecnologias do setor privado problematizados em relacdo aos altos precos dos



procedimentos e a dificuldade de pagamento por parte da populacdo, apresentando,
em alguns casos, a saude suplementar como alternativa para suprir as falhas e
ineficiéncias do setor publico.

Nesse sentido, vale ressaltar que apesar da oferta global e potencialmente
igualitaria de informacdes, obstaculos econémicos e sdcio-culturais distanciam os
individuos que podem pensar criticamente as mensagens midiaticas, e aqueles que
circulam na periferia do poder e ndo conseguem se apropriar desses conceitos,
carentes de boa parte das compensacfes sociais e simbodlicas do sistema,
principalmente da dimensdo critica, interpretativa e polémica das comunicacdes
(XAVIER, 2006; OLIVEIRA, 2000).

Imaginario popular do dentista

Em algumas matérias analisadas, vincula-se a imagem do cirurgido-dentista e

do consultério dentario & dor e ao desconforto, como visto a seguir:
G17 “Vocé ja entra na sala desconfiado. Minutos depois, o dentista ‘cega’ seus olhos
com uma luz intensa. Os pés suam frio. Na hora da anestesia, as mdos se agarram
firmes no ‘braco’ da cadeira. Mas nada é pior do que quando ele liga aquele terrivel
‘motorzinho’ e se aproxima com a broca”.

Tais significagbes sociais sdo influenciadas pelo imaginario da corporagéo
odontoldgica brasileira, a partir das configuracées histéricas e da produgéo social do
cirurgido dentista e do dentista pratico, herdeiros das tradicbes empiricas do
cirurgido-barbeiro. Esses profissionais desenvolveram seus procedimentos
cotidianos impregnados de conexdes simbdlicas e tendo como elemento
dinamizador do imaginario popular o ato odontolégico original: a extragdo dentaria,
qgque quando ndo é indicada corretamente, caracteriza-se como uma mutilacdo
humana, contribuindo na associacdo do tratamento dentario ao sofrimento e a
angustia (EMMERICH, 2000).

Esse imaginério popular da figura do dentista associado ao medo e a dor é
frequentemente explorado pela midia (HENRIQUEZ, 1993), o que contribui para a
perpetuacdo desse estigma flagelante da Odontologia.

Outra questédo identificada no estudo foi a divulgagdo do “enfrentamento”
desse medo de dentista a partir da motivagdo estética de um sorriso bonito e do uso
de novas tecnologias odontoldgicas, como sugerido nos seguintes trechos:

G17 “Sempre achei dentista uma ‘coisa de outro mundo’ e o gel j& € uma salvacao”.



T168 “Nao que o consultério dentario tenha repentinamente virado um programa
prazeroso, mas como o desejo dos clientes é chegar ao sorriso ideal, é a partir dele
gue se inicia a consulta”.

Constata-se, assim, a valorizagdo estética e “biotecnoldogica” nessa
divulgacdo mididtica, priorizando a perspectiva mercadologica da Odontologia, em

detrimento da exploragéo do seu papel social.

Patologizacdo da halitose

Os odores bucais séo fatores de preocupacao para os individuos e carregam
consigo fortes valores culturais (ELIAS; FERRIANI, 2006). A halitose, conhecida
popularmente como “mau halito” ou “bafo”, representa um fendmeno que
acompanha o homem na sua trajetoria social-histérica e pode possuir etiologias
multiplas, tanto por razdes fisiologicas, como por razfes patologicas, locais ou
sistémicas, devendo todas as possiveis causas serem investigadas e o tratamento
direcionado de acordo com cada causa (EMMERICH; CASTIEL, 2010).

Todavia, identifica-se na sociedade contemporénea um clima parandide de
preocupagdo e uma divulgacdo midiatica ostensiva em relacdo ao “risco de estar
com mau halito” e das “formas mais eficazes de preveni-lo”. Neste estudo, essa
questao foi identificada nos trechos que se segue:

G21la “Cerca de 60% dos brasileiros convivem diariamente com ele, mas ninguém
gosta de falar sobre o assunto que, muitas vezes, causa situagdes constrangedoras”
G21b “Todo mundo tem mau hélito ao acordar”.

T135a “O fantasma do mau halito pode perturbar qualquer um, mas quem usa
aparelho e tem piercing na lingua deve ter cuidado redobrado”.

T135b “Para evitar o ‘bafao’ o segredo € caprichar na higiene bucal’.

Verifica-se que essa inquietagdo quanto aos maus odores bucais séo
abordados a partir de uma estigmatizagcdo do mal-estar social inerente ao problema.
Reflete-se, entretanto, que essa espetacularizacdo desnecesséria da questdo esta,
subliminarmente, associada a tentativa biopolitica de tornar os sujeitos mais
sociaveis e a comercializacdo de “mercadorias” para melhor aceitagdo no mercado
de trabalho, auto-aceitacdo e de maior “conforto”social (EMMERICH; CASTIEL,
2010).

Além disso, verificou-se a divulgacdo de uma gama de produtos “aliviadores

das mazelas” provocadas pela halitose, como por exemplo:



G91a “Pessoa com mau halito pode ser avisada por e-mail [...] O nome do servico é
SOS Mau Hélito”.

T93 “Mau hélito, um problema que tem cura”.

T59 “Nova arma contra 0 mau halito”.

E evidente que se deve buscar maneiras eficazes de tratar o desconforto
provocado pela halitose, bem como identificar possiveis problemas sistémicos que
estdo provocando o mau odor bucal. Entretanto, o que se questiona s&o as
motivacdes midiaticas na divulgacdo do controle do problema (para ndo afetar os
relacionamentos e a ascensao social), priorizando a busca de produtos com eficacia
rapida e impactos afetivos bombdésticos, ao invés da valorizacdo da saulde bucal
como um todo. Além disso, essa patologizacdo da halitose pode se tornar um fator
de autocontrole socialmente incutido, totalmente desconexo do contexto social em
que se insere o individuo, podendo significar “precariedades do excesso” de
preocupag¢des com o corpo, destituindo-o de caracteristicas humanas, por esséncia,
e reforcando o discurso autoritdrio de culpabilizacdo do sujeito pela sua saude
(EMMERICH; CASTIEL, 2010; CASTIEL; DIAZ; 2007; CASTIEL; VASCONCELLOS-
SILVA, 2006).

Valorizacdo estética

Foi verificada, a partir dos resultados, uma acentuada valorizacdo midiatica da
estética do sorriso, como se confere nos trechos seguintes:

G74 “Depois do sucesso dos tratamentos preventivos, que garantem a higiene da
boca e evitam caries, a preocupagdo maior passou a ser corrigir aqueles pequenos
defeitos estéticos. Ter um sorriso perfeito € hoje quase uma obrigacdo no meio
social e no mercado de trabalho”.

T84 “Em busca do sorriso perfeito [...] A busca por um sorriso perfeito tem levado
mais pacientes aos consultérios de dentistas do que caries, canais e dores de
dentes”.

Além disso, percebeu-se a mencao explicita da prescricado midiatica da busca
de “saber estético” especializado, e a exaltagdo dos custos de um belo sorriso, como
se vé a seqguir:

T168 “Sorriso iluminado [...] a primeira coisa que se deve fazer ao sentar na cadeira
de um dentista especializado em odontologia estética € abrir um largo e generoso

SOrriso”.



G156 “A gerente de vendas ‘X’ se orgulha de exibir um sorriso perfeito. E ndo era
para menos. Nos ultimos anos, ela gastou mais de R$ 10 mil para ficar com os
dentes bonitos e branquinhos”.

Essa divulgacdo mididtica ostensiva de questbes estéticas reflete os valores
sociais relacionados aos desejos e vaidades bucais, os quais contribuem na
producdo de um padrdo estético utdpico e de uma odontologia sem fronteiras, sem
crises nem recessdo econdmica, com mercado aberto e crescente (EMMERICH;
CASTIEL, 2009a; AMORIM; BEATRICE; VICENTE DA SILVA, 2006). Além disso, o
direcionamento midiatico, com extrema valorizagdo consumista, aos potenciais
clientes de tratamentos estéticos odontolégicos, perpetua a imagem do objeto
odontoldgico de seus sonhos, perfeito, extraordinario, “global ou hollywoodiano”,
levando & procura de cirurgibes-dentistas (muitas vezes anunciados na prépria
midia) com essa demanda estética estereotipada.

Tecnologias a servigo da estética

Em relacdo as biotecnologias odontolégicas, a midia também contribui na sua
divulgacédo e, consequentemente, pauta na sociedade a demanda (real ou ndo) de
tratamentos odontoldgicos cada vez mais “modernos” e “tecnélogo-dependentes”,
como sugerido nos trechos abaixo:

T136a “Tecnologia a servico do sorriso [...] Novas técnicas e a evolucdo dos
materiais ajudam os profissionais da odontologia a garantirem sorrisos mais
perfeitos”.

T136b “Se depender dos avangos tecnoldgicos e da evolugao técnica da odontologia
brasileira ndo ha mais boca sem salvagéo”.

T48 “A partir do desenvolvimento de materiais e técnicas inovadoras, a visita ao
dentista, antes agendada apenas para tratar de dentes cariados ou para
manutengdes preventivas, passou a considerar também a questéo estética’”.

A influéncia midiatica no consumo e nos valores estéticos da populacdo pode
ser entendida através do modelo tedrico de mercado simbdlico, desenvolvido por
Aradjo (2004), no qual se admite que a comunicagdo opera ao modo de um
mercado, onde estédo presentes multiplos e heterogéneos discursos que disputam o
poder de fazer prevalecer determinada visédo da realidade. Dessa forma, mediante a
propaganda e publicidade implicitas no conteddo midiatico, difundem-se

determinados discursos (no caso, o estético-dependente) em detrimento de outros



(que problematizam a saude integral, por exemplo), constituindo-se hegemonias de
sentidos, sobre modos de vir e intervir na realidade (RANGEL, 2007).

Nesse caso, parafraseando Castiel e Vanconcellos-Silva (2006), converte-se
excessos em escassez, na auséncia de sentidos. No caso, excesso de estética em

escassez de percepcgao critica das reais demandas em saude bucal.

Determinantes da saude bucal

Os resultados apresentados nessa categoria foram divididos em
subcategorias relacionadas aos determinantes sociais da saude bucal e a relacdo
entre saude geral e saude bucal.

Determinantes sociais da saude bucal:

Os determinantes sociais da salde sdo os fatores sociais, econdémicos,
culturais, étnico/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populagao, segundo a
Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) (BUSS,
2007). Entende-se que os problemas de salde bucal sdo determinados néo
somente pela origem dentéria, mas também pelas questdes sociais, devendo se
considerar, além dos dados epidemioldgicos, 0s aspectos de natureza sociocultural
e antropoldgica que determinam a excluséo e atitudes em saude bucal da populacéo
(MOREIRA; ALVES, 2006). Os seguintes trechos contextualizam essa discussao:
G147 “A carie e o jeito de morar [...] Quem diria...o surgimento da cérie dentéria na
infancia também esta atribuido a fatores sociodemogréficos, como o nimero de
pessoas por quarto de dormir”.

G156 “Como priorizar a saude bucal quando néo se tem nem o que comer direito?”

Essa articulagdo do adoecer bucal com as condi¢des sociais da existéncia foi
discutida na 3° Conferéncia Nacional de Saude Bucal, e apresentou, em seu relatério
final, a andlise de que as imagens do corpo humano, dentre elas as da boca e dos
dentes, sdo expressdes e simbolos da chaga da exclusdo social. Seja pelos
problemas de saulde localizados na boca, seja pela dificuldade de acesso aos
servigos assistenciais, dentes e gengivas revelam o resultado das condi¢gOes de vida
precérias de milhdes de pessoas em nosso pais (BRASIL, 2005).

Outro trecho representativo, referente ao determinante social relacionado ao

ambiente em que a pessoa vive e a saude bucal é assim descrito:



G45 “No caso dos capixabas, principalmente os moradores da area urbana da
grande Vitoria, o respirador oral sofre ainda mais. Isso porque essa é uma regido
muito poluida, com grande incidéncia de p6 de minério vindo das fabricas”.

Nesse sentido, entende-se que o local de moradia (tomando 0 espago
geogréafico como indicativo de condi¢des de vida da populacdo que nela reside) e os
fatores ambientais (urbanizacéo, poluicdo atmosférica e dos corpos hidricos) também
influenciam nos eventos de saude e consequentemente de saude bucal (BRASIL,
2008). Em um contexto mais amplo, a posi¢édo social dos individuos e grupos sociais,
medida por indicadores de classe social, como escolaridade e classes ocupacionais,
ou a partir das condicbes de vida em determinados espacos geograficos, séo
poderosos determinantes do estado de saude das populagdes, atuando sobre o perfil
de morbidade e de mortalidade e também sobre 0 acesso e utilizacdo dos servigos de
saude (BARATA, 2009).

Saudde bucal/ saude sistémica

Conforme a classica e difundida definicdo de Chaves (1986), a saude bucal é
um conceito parcial de saude e, portanto, s6 tem validade quando acompanhada da
salde sistémica do individuo. Dessa forma, extrairam-se dos resultados os recortes
gue problematizassem essa questao:

G54 “Tem-se o péssimo hébito de desvincular a boca do resto do corpo”.
G56 “Falta de cuidado com a boca afeta saude”.
G156b “A saude comega pela boca”.

Ampliando essa discusséo para os aspectos sociais da salde, concordamos
com Botazzo (2006) que define que a boca humana € o corpo humano, e com
Narvai e Frazdo (2008) que discutem a saude bucal no Brasil “muito além do céu da
boca’. Entretanto, indica-se parcimdnia ao analisar esse discurso midiatico de que “a
salude comega pela boca”, para nédo incorrer num distanciamento e fragmentacéo da
percepcao do objeto odontolégico como objeto coletivo, uma vez que ao considerar
que a cavidade bucal seria “onde tudo comeca” no processo saude-doenga, as
relagBes intersubjetivas entre os individuos e as condicdes socioecondmicas,
amplamente discutidas nesse trabalho, poderiam ser “jogadas para escanteio” na
problematiza¢do da questdo (EMMERICH; CASTIEL, 2009b).



Habitos alimentares e higiene bucal

Foram encontradas nas matérias do estudo, questbes relacionadas a
alimentacdo e habitos, saudaveis ou deletérios, de higiene oral. Em relacdo a
higiene, destacaram-se os seguintes trechos representativos:

G54 “Parece cliché, mas ha quem ainda pense que escovar os dentes duas vezes
ao dia (pela manha e a noite) estd de bom tamanho. E, geralmente, a higiene bucal
precaria é a grande causa dos estragos”.

G127 “Questdo de habito. Ndo basta usar a escova. Para preservar os dentes, é
preciso higienizar do jeito certo”.

G169 “N6s alertamos quanto aos hébitos praticados pelas mées, mas nem sempre
conseguimos muda-los. Entéo, é preciso criar a cultura de higienizacdo cada vez
que a crianga se alimentar”.

Percebe-se nos textos jornalisticos e nas falas de especialistas, a
preconizacdo da adocdo de hébitos de higiene ideais, de acordo com o
conhecimento cientifico odontologico, e uma responsabilizacdo do individuo,
estendida as responsabilidades maternas em relacdo a saude bucal das criangas.
Essa abordagem preventiva esta presente na atuagéo historica da Odontologia e da
saude como um todo, tendo importancia capital na manutencdo da saude bucal da
populagdo (FREITAS, 2001). Porém, h& que se considerar a determinacdo social do
processo saude-doenca na abordagem causal das mazelas bucais, bem como as
questdes culturais que permeiam a percepgao de higiene das pessoas, para que ndo
se atue de maneira excessivamente prescritiva, verticalizada e descontextualizada
da realidade dos leitores, de forma que esse discurso seja vazio de sentido para
eles.

Sobre alimentagéo, observou-se a abordagem da dieta cariogénica, bem
como o provimento de fldor na alimentagdo, como se |é adiante:

G169 “A cérie de mamadeira estd relacionada, também, com outros habitos
introduzidos pelas méaes, como por exemplo, chupetas com mel, aclUcares e
xaropes, e o uso da mamadeira por tempo prolongado”.

G5 “Aprenda a consumir agucar de maneira inteligente”.

G131 “Arroz e feijao podem prevenir cérie [...] O consumo dos alimentos proporciona
dose diéria de fluor que ajuda no controle da doenca”.

Entende-se que a alimentagéo, cujo acesso e qualidade estdo claramente

influenciados por fatores socioecondmicos, comportamentais e culturais, € um dos



mais importantes determinantes sociais da salude e também da saude bucal
(BRASIL, 2005; MENEGHIN, 2003). Contudo, ao se indicar habitos alimentares
saudaveis por parte da populagdo, deve-se considerar a questdo do papel das
estruturas sociais na determinacdo das escolhas subjetivas pelas possibilidades
objetivas, as quais representam, segundo Bourdieu (1996), o principal fomentador

de estilos de vida e de consumo.

Prevencéao
A Politica Nacional de Saude Bucal possui diretrizes que apontam para a

reorganizagdo da atencdo a saude bucal em todos os niveis de atenc¢do. Dentre
suas agles efetivas de promog¢éo da saude e prevencgdo, tal politica langa méo da
articulagdo com diversos atores sociais na identificacdo e difusdo de informacdes
sobre fatores de protecdo a saude (BRASIL, 2004). Nessa acepc¢éo, ressalta-se o
importante papel da midia através do seu potencial de pautar a questdo de saude
bucal no dia-a-dia da populacdo, de propagar essas informacdes relevantes, através
de seu potencial educativo, e de influenciar a opinido publica, criando uma doxa
coletiva, entendida como uma opinido consensual, a qual é permanentemente
reestruturada e construida na sociedade através dos meios de comunicagdo
(XAVIER, 2006; GENTILLI, 2005; WOLF, 1999). Exemplos dessa atuacdo midiatica
podem ser assim verificados:

G79 “A palavra-chave na odontologia é prevencao”.

G139 “Como em todas as &reas, a prevencdo também é 6tima na ortodontia” .

Nas matérias seguintes, sdo dadas dicas de higienizagdo da escova dental e
sobre o0 uso de pastas de dentes, contribuindo ao esclarecimento de questdes pouco
abordadas para a populagao:

G166 “Muita gente se preocupa com a estética, mas ignoram principios bésicos de
higiene bucal, como os simples cuidados com as escovas de dente”.

T11 “Quando o assunto é creme dental, ndo faltam op¢des para todos os gostos e
bolsos [...] dentistas defendem que, mesmo com amostras de maior efichcia em
cremes dentais, o principal para evitar as céries é a escovacao”.

Outra matéria relevante aborda a prevencdo de doencas bucais em bebés,
assim demonstrado:

G174 “O check-up do seu bebé [...]. J& os cuidados com a saude bucal comegam

antes do que se imagina: ainda quando o bebé estd na barriga [...]. A carie é



considerada uma doenca transmissivel. Para evitar que ela seja passada para a
criangca, é importante que os pais tomem alguns cuidados, como dar beijinhos a
boca e assoprar a comida do neném”.

Ao considerar esse papel educativo na prevengdo em saude bucal da midia
na sociedade, faz-se necessario defender uma divulgacdo interativa e dialogica
entre eles, uma vez que uma relacdo “professoral” midia-populacéo,
descontextualizada de suas demandas e de suas crencas e saberes populares em
saude bucal, determina uma comunicacao arbitraria e ineficiente (XAVIER, 2005).

Além disso, deve-se atentar para que o discurso adotado ndo determine uma
mercadorizagdo do cuidar de si, sob o imperativo da auto-responsabilizagdo da
saude, uma vez que o papel dos governos, das empresas e da sociedade na
prevencdo e na promoc¢ao da saude também deve ser considerado pela midia

(VASCONCELLOS-SILVA et al, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo da maneira como as matérias de saude bucal séo divulgadas
na midia impressa capixaba perpassaram a problematizacdo de diversos fatores
sociais, culturais, politicos, bioldgicos e econémicos. Tal rede multifatorial destaca a
determinacgdo social como fator peremptério da saude bucal, constatando-se, assim,
a importadncia de se buscar uma comunicacdo midiatica que considere essas
dimensdes sécio-histéricas na abordagem da tematica.

Além disso, refletiu-se que a midia, ao veicular uma valorizagdo estética
exacerbada, perpetua um mercado simbodlico centrado nos desejos e vaidades
bucais, ancorados numa filosofia consumista que, ndo so distancia a percepgédo do
objeto odontolégico como um objeto coletivo e determinado socialmente, como
fomenta no imaginario popular uma demanda estética utdpica descontextualizada das
reais necessidades e possibilidades de saude da populagdo como um todo.

Dessa forma, almeja-se uma divulgacdo midiatica que exerca sua poténcia de
educacdo e promocgao da saude bucal de forma interativa e dialdgica, considerando
as diversas realidades existentes naquele contexto social e incitando a
conscientizacao critica dos individuos, ao invés de responsabiliza-lo e culpabiliza-lo

pela sua saude. Além disso, espera-se um esclarecimento popular sobre a



assisténcia publica de satde bucal no SUS e ndo somente uma espetacularizacéo do
publico ruim, deficiente e de dificil acesso e o particular caro, porém eficiente.

Vale ressaltar que, como assevera Foucault (2007), o poder € exercido através
das micro-relagbes sociais presentes em instituicbes, como a escola, o mercado, a
familia, a religido e a midia. No entanto, onde ha poder ha resisténcia, e cada um de
nés é titular de um determinado poder e, portanto, veicula o poder. Nesse sentido, as
relagbes interativas entre os sujeitos desenvolvem suas estratégias de exercicio
desse poder em prol das suas necessidades, das suas opinides e de seus desejos,
podendo contrapor a midia em seus interesses.

Portanto, para garantir a qualidade das informacdes em saude bucal é
necessario que se aprimore um olhar critico da sociedade para a divulgacdo midiatica
e que se exerca um controle social efetivo na luta por uma comunicacdo em saude
contextualizada e que atenda os interesses sociais. Afinal, 0 comprometimento com
uma comunicagdo em saude de qualidade exige, basicamente, coragem para

encontrar solugdes e ndo, simplesmente, apontar culpados.
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8 CONCLUSOES

- A midia representa um importante objeto de estudo na Saude Coletiva, uma vez
que, ao veicular informacfes de salde e saude bucal de maneira consciente, atua
como um insumo de saude na educacéo e promogéao da saude;

- Constatou-se um vasto quantitativo de matérias relacionadas a saude bucal no
periodo de marco de 2004 a junho de 2009, na midia impressa do ES. Entretanto,
segundo os critérios de hierarquizacdo jornalisticos elas mostram-se com uma
valorizagdo moderada;

- A distribuicdo temporal das matérias ndo apresentou um padrdo definido,
caracterizando uma abordagem episédica da temética;

- Constatou-se que os distintos projetos editoriais, aliados a diferengca de publico
alvo, determinaram a diferenca no padrdo jornalistico da noticiabilidade de saude
bucal nos jornais A Gazeta e A Tribuna;

- Evidenciou-se a necessidade de uma maior valorizagdo das iniciativas capixabas
de saude bucal, principalmente relacionadas a pesquisa, propiciando um maior
diadlogo entre midia, instituicbes de pesquisa e sociedade;

- Houve um grande numero de assuntos abordados de forma educativa, tanto
relacionados a Saude Bucal Coletiva quanto a Odontologia de mercado, o que é um
fator relevante para a atuacdo da midia na promoc¢édo da salde bucal. Contudo,
ressalta-se a importancia de se avaliar criticamente as idéias subjacentes a essa
proposta educativa, para que um estimulo ao consumo de produtos ou um discurso
“culpabilizante” e “responsabilizante” do individuo pela sua salde ndo sejam
veiculados descontextualizadamente para a populagdo, comprometendo a atuagao
da midia como um insumo de saude bucal;

- A compreensdo da maneira como as matérias de salde bucal sdo veiculadas
perpassa uma rede multifatorial, a qual destaca a determinagdo social como fator
peremptorio da saude bucal, constatando-se, assim, a importancia de se buscar uma
comunicacdo midiatica que considere essas dimensdes socio-histdricas na
abordagem da tematica;

- A midia, ao veicular uma valorizacao estética exacerbada, perpetua um mercado
simbdlico centrado nos desejos e vaidades bucais, ancorados numa filosofia

consumista que, distancia a percep¢do do objeto odontolégico como um objeto



coletivo e determinado socialmente e fomenta no imaginario popular uma demanda
estética utdpica inacessivel para a maioria da populacao;

- Almeja-se uma divulgacdo midiatica que exerca sua poténcia de educacdo e
promog¢éo da saude bucal de forma interativa e dialdgica, considerando as diversas
realidades existentes naquele contexto social e incitando a conscientizagdo critica

dos individuos, ao invés de responsabiliza-lo e culpabiliza-lo pela sua saude.
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G56.2 “Usuarios dos servigos odontologicos, oferecidos pela rede publica
de Vitoria, sdo, em sua maioria, mulheres das classes B, C (média) e D
(baixa), ttm menos de 40 anos e escolaridade até o ensino médio.
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ndo procuram o servigo municipal”
G65.2a “Nem todos tém acesso ao consultério dentario. Mas a populagéo
também ainda ndo aprendeu a seguir uma receita basica, capaz de prevenir
a carie:escova e pasta dental e duas visitas por ano ao dentista”
G65.2b “Assim como s6 procura 0 médico quando esta doente, a maioria
das pessoas sO vai ao dentista quando ja perdeu varias noites de sono”
G79.2 “Salde mais cedo. Se vocé achava cedo levar seu filho ao dentista
com seis meses, saiba que agora é possivel tratar da saide bucal do bebé
antes do seu nascimento”
G155.2a “Parede dificil acreditar, mas ainda é comum pessoas perderem
dentes que poderiam ser recuperados com o tratamento certo. O problema
€ que conseguir atendimento odontoldgico gratuitos ainda é um teste de
paciéncia. A espera por um tratamento de canal, por exemplo, pode chegar
a umaano”
G155.2b “Ndo € dificil entender porque o nimero de desdentados no
Estado € tdo grande. A conta é simples: faltam dentistas nas unidades
basicas de varios municipios”
G155.2¢ “Fiquei quase um ano com dor de dente, tentando conseguir um
tratamento de canal em Cariacica-Sede. Eles s6 faziam limpeza e
aplicavam medicacéo para dor, mas ndo resolviam o problema. Tive que
pagar para arrancar meu dente”
G155.2d “Pelo SUS, o tratamento na especialidade de endodontia, ou
canal, como diz x, pode ser considerado “artigo de luxo” no Estado.
Poucas prefeituras oferecem o servico, e onde existe é preciso ter
encaminhamento e entrar em uma longa fila de espera. E haja resiténcia a
dor para vé-la andar”
G155.2e “A via-crucis em cada municipio”

“A maioria das prefeituras so garante servi¢os basicos, como
limpeza, aplicacéo de fldor e obturagdes. Confira as promessas de
melhoria em cada cidade”

T15.2 “Implante dentario para todos”




Jornalista explicando
tecnologia

Manchete e subtitulo
divulgando o acesso a
tratamento através de
iniciativa filantrépica
(dentista do bem)

Fala de jornalista sobre
faceta estética

Manchete

Jornalista explicando
iniciativa pabica no dia
mundial de combate ao
cancer

T72.2 “Tratamento dentério mais facil”
Planos odontoldgicos estdo ampliando servigos e cobrando
mensalidade a partir de R$18,00”

“Cada vez mais presente no mercado para suprir uma caréncia de
grande parte da populagdo, os planos odontol6gicos estdo se consolidando
como uma opgao de custo reduzido para quem quer fazer restauragdes,
cirurgias e até colocar aparelhos nos dentes”.

T91.2 “Eu disse que queria resolver meu caso de emergéncia e que
poderia pagar. S6 ndo sabia como”

“0 preco do tratamento € alto, mas vale a pena para 0s novos
sorridentes que, depois do face lifiting odontoldgico, levardo a vida,
literalmene, as gargalhadas”

T180.2 “Dentista de graca para alunos da rede publica”
“Criancas e jovens vao poder fazer restauragdes, tratamento de
canal e colocar préteses em consultérios particulares”

T168.2 “Mas € bom se informar antes dos precos para ndo ficar com
sorriso amarelo: por cada dente pode se desembolsar ate R$4,5 mil”

T193.2 “Exame de graga contra cancer”

“Serdo oferecidas diversas acfes, como exames de graca,
palestras, videos educativos, distribuicdo de kits de higiene bucal,
orientacGes sobre o auto-exame e encaminhamento para bidpsias. Tudo de
graga.”

3-Medo de dentista —
imaginario popular

Fala do entrevistado
Fala do jornalista

Fala do jornalista A
Gazetinha -voltada
para criangas

Fala de uma mée de 3
anos cujo filho tratou
com Papacarie
Manchete da matéria
(adeus as aftas)

Fala do jornalista

Fala de jornalista sobre
tratamento estético

G5.3 “O paciente vai crescer sem medo de dentista e tera uma visao
positiva da odontologia”

G17.3 “Vocé ja entra na sala desconfiado. Minutos depois, o dentista
‘cega’ seus olhos com uma luz intensa. Os pés suam frio. Na hora da
anestesia, as maos se agarram firmes no ‘brago’ da cadeira. Mas nada é
pior do que quando ele liga aquele terrivel “motorzinho’ e se aproxima
com a broca”

G18.3 “Afinal, ¢ melhor prevenir do que sofrer na cadeira do dentista”

G17.3 “Sempre achei dentista uma ‘coisa de outro mundo’ e o gel ja é
uma salvacao”

G57.3a “Motorzinho do bem. Pacientes com herpes simples, estomatite e
irritacbes na gengiva encontram cura na cadeira do dentista”

G57.3b “Ha tempos os dentistas deixaram de ser encarados como
profissionais a quem se recorre apenas em caso de dor. Hoje em dia séo
responsaveis ndo so pela sadde bucal, como pela estética dos pacientes”
T168.3 “Nao que o consultério dentéario tenha repentinamente virado um
programa prazeroso, mas como o desejo dos clientes é chegar ao sorriso
ideal, 4 a partir dele que se inicia a consulta”.

4-Controle de dieta

Carie
Problemas bucais:
Fala do profissional

Fala do profissional

G5.4 “aprende a consumir aglcar de maneira inteligente”

G21.4 “como o importante para evitar o mau cheiro é aumentar a
salivacdo, sdo indicados a hidratagdo, com a ingestdo de agua; a
mastigacgdo de alimentos duros e fibrosos; o uso da goma de parafina e de
balas naturais a base de gengibre e, em Gltimo caso, até o tratamento com a
saliva artificial. Uma boa higiene é também fundamental”




Subtitulo
Especialista

Manchete
Subtitulo

G 54.4 “Quem faz dieta associada a remédios esta mais propenso a
desenvolver doengas da boca, como a cérie”

“QO agUcar, altamente condenado devido ao ‘risco de estragar os
dentes’, por exemplo, ndo causa carie. Como afirma Fabio Bibancos, o
consumo exegerado e uma higiene bucal precaria aumentam muito as
chances dela aparecer”

“Partindo da piramide alimentar, frutas e verduras estdo na base, ou
seja, consumo liberado. Acgucares estdo em cima, portanto, é preciso
moderacao na hora de comé-los. E isso é sério: as fibras, por exemplo, sdo
super importantes, especialmente na adolescéncia. Exclui-las nessa etapa
da vida pode interferir na formacao da arcada dentaria, ja que o sistema
mastigatorio sera pouco utilizado”

G74.4 “Cuidado com o que seu filhos comem. As méaes devem ficar
atentas a alimentacéo dos filhos para evitar a fluorose, que é causada pelo
excesso de ingestdo de fltor na época da formagdo do esmalte, quando o
dente ainda esta dentro da gengiva”
G111.4a “Alguns alimentos podem corroer o esmalte dentario”
G11.4b “Nunca mais? N&o, ndo é preciso restringir sua dieta para ficar
longe do problema. O dentista X diz que ha formas corretas de continuar
ingerindo alimentos e bebidas acidas. E s6 mudar alguns hébitos”
G131.4 “Arroz e feijdo podem prevenir carie”

“O consumo dos alimentos proporciona dose diéria de fldor que
ajuda no controle da doenga”

5-Tecnologias

Fala do jornalista e fala
oficial

Jornalista fala sobre
implantes

Matéria sobre escova
de dentes

Profissional

Manchete
Especialista
Jornalista

G17.5 “A possibilidade de fazer um tratamento sem passar por esse
‘drama’ acaba de chegar ao Estado. E o Papacarie, um gel que remove
céries, acredite, sem utilizar a anestesia e a broca”

“Produtos como o Papacarie podem ser maravilhas no mundo da
odontologia, mas o melhor mesmo € cuidar dos dentes e se prevenir contra
as caries e outras doencas bucais”

G65.5 “se a nova geragao tem um sorriso mais bonito deve agradecer ao
aprimoramento das técnicas odontologicas e 4 mudanga na visdo do
profissional da area “antes o dentista extraia o dente a primeira suspeita de
carie’”

G145.5 “Sorriso largo de volta gragas a técnica de implantes”

“Ha pessoas que quando riem, abrem aquele sorriso, mas com 0s
labios colados. E, muitas vezes, nem é por timidez. A falta de dentes causa
vergonha e inibe a melhor expressdo humana de alegria: o sorriso”

“Mas as pessoas que sofrem com esse problema ja enxergam uma
luz no final do tanel para terem seu sorriso de volta: os implantes
osteointegrados. Eles sdo a esperanga de quem perdeu um ou mais dentes
ou possui mastigacao, fala e sorriso inadequados”

G147.5 “Internet bucal”

“dentistas de todo o pais estdo trocando e-mails com raios-x e
fotos de pacientes. Ele se informa sobre quel é o melhor tratamento a ser
feito. E a internet fazendo na odontologia o que ja fez na Medicina”
G156.5 “Quando o assunto é clareamento, o laser ja virou coisa do
passado”

“Hoje o clareamento com LED, uma luz azul de alta intensidade é
o0 mais eficiente. O resultado aparece em uma sessdo de duas horas”
G166.5 “Nao se preocupe em comprar uma escova com mil e uma
utilidades. O importante ndo é a cor nem o0 modelo, mas que a escova
permita alcangar todos os dentes e promova uma boa higiene bucal”

* “Para quem quer fugir do sorriso metalico, existem os aparelhos
removiveis. Um deles é o Invisa Lige. Trata-se de uma terapia ortodontica,
que chegou ao Estado ha dois anos.[...]O tratamento completo gira em
torno de R$ 16 mil”.

T91.5 “Um belo sorriso que, além de radiante, deixara o rosto mais firme e
sem rugas. Essa é a novidade da odontologia estética, ja batizada pelo
dentista X de “face lifiting’.




Manchete
Jornalista

Jornalista

Manchete
Subtitulo

Jornalista

Especialista divulgando
um congresso no
estado

T93.5 “ O Halimeter é um aparelho desenvolvido pala Interscan
corporation para detectar e medir compostos sulfurados volateis (gases
responsaveis pelo mau halito)”

“Entdo se vocé quer ajudar um amigo, sem ser indelicado, utilize o
servigo ‘S.0.S. mau halito’ no site da Associagdo brasileira de estudos e
pesquisas dos odores da boca.

T105.5 “Amanha tem teste do halito”

[...] disse o cd especialista em halitose”

“A acdo faz parte da programacdo da entidade para o Dia nacional
de Combate ao Mau halito (22 de setembro)”.

T136.5 “Tecnologia a servi¢o do sorriso”

“Novas técnicas e a evolugdo dos materiais ajudam os profissionais
da odontologia a garantirem sorrisos mais perfeitos”

“Se depender doa avancos tecnolégicos e da evolugdo técnica da
odontologia brasileira ndo ha mais boca sem salvagdo. Bocas com dentes
tortos, sem dentes e até sem 0ssos para segurar os dentes ja ndo impedem
0 sonho do sorriso perfeito”

“laser faxineiro”

“uma das coqueluches do momento é o clareamento dos dentes
feito a laser”.
T185.5 “Um belo sorriso, além de aumentar a auto-estima das pessoas
ajuda até na paquera. Se depender das novidades que estdo surgindo no
mundo da odontologia estética e de reabilitacdo oral, motivos para sorrir
vao sobrar por ai”

“Miniimplante, carga imediata e aparelho lingual sdo algumas das
novas armas para encher as bocas de longos sorrisos”
T210.5 “Implante de dente feito sem corte”

“Cirurgia guiada por computador que permite recuperagdo mais
rapida do paciente é uma das técnicas debatidas em congresso”

“As técnicas para deixar o sorriso bonito estdo cada vez mais
avancadas”

“X disse que o congresso tem a fungdo de trazer o que existe de
mais moderno para que seja aplicado nos pacientes”

6-Politicas publicas de
SB

Matéria de 2004

O jornalista aborda a
multicausalidade da
carie e cita Politica

Fala de Gilberto Pucca
em 11/08

Especialista

G19.6 “Governo pretende investir R$ 1,3 bilh&o na politica de satde bucal
até 2006”

“Falta recurso financeiro para comprar os produtos basicos de
higiene bucal”
G147.6 “a carie ndo é causada sd pela ingestdo de doces ou devido a
escovacdo mal feita. A pesquisa foi feita com criangas carentes, em
Pernambuco, e reflete a realidade no pais. Em tempo: s6 recentemente a
Politica Nacional de Satde Bucal incluiu esta populagdo como uma linha
de cuidado”
G155.6 “Até 2004, ndo havia uma politica estruturada de sadde bucal no
pais, e o resultado é que temos uma divida social com os brasileiros. Hoje
mais de 70% precisam de tratamento para varias doencas na boca e tém
dificuldades para encontrar”
T64.6 “Sem uma politica governamental que popularize o atendimento
odontoldgico, o pais campedo em nimero de dentistas continuara a ver
crescer a sua lista de desdentados”.

7-Patologizacdo da
halitose

Fala do jornalista

Fala da dentista
Margareth Pandolfi
Manchete
Jornalista

Matéria sobre halitose
que fez o teste em uma

G21.7 “Cerca de 60% dos brasileiros convivem diariamente com ele, mas
ninguém gosta de falar sobre o assunto que, muitas vezes, causa situagdes
constrangedoras. Ao contrario do que muita gente pensa, 0 mau halito nao
€ uma doenga e muito menos esta relacionado apenas a problemas de
estdbmago”

“Todo mundo tem mau halito ao acordar”

G91.7 “Pessoa com mau halito pode ser avisada por e-mail”

“A maneira peculiar de dar o alerta faz parte de uma campanha da
Associagdo Brasileira de Estudos e Pesquisas de odores da Boca para
ajudar os 30% da populagdo que tém esse tipo de problema. Manter a




campanha de
diagnéstico na Grande
Vitéria

Manchete
Especialista

Profissional
Artigo de opinido

Jornalista

Iniciativa da ABPO na
feira do verde

jornalista

higiene comm fio dental é a melhor precaucao”

“Haliose é o nome cientifico do mau halito, que ndo é uma doenga
e sim um sintoma. Em mais de 90% dos casos, a origem do problema esta
na boca”

“O nome do servico é SOS Mau Halito”

“Caso as recomendacdes ndo surtam efeito em uma semana, as
pessoas foram orientadas a procurar profissionais especializados para um
tratamento”

T52.7 “Alerta para liquido contra mau halito”

“Em 95% dos casos, 0 odor tem origem direta na boca e ndo no
estbmago, como a maioria pensa. Mesmo sendo originado na boca, pode
ser um sintoma de doengas mais complexas”.

T59.7 “Nova arma contra 0 mau halito”

““0s pesquisadores suspeitam que as pessoas que tém mau halito
tenham apenas niveis menores de bactérias que “come” as substancias que
causam o odor”

T93.7 “mau halito, um problema que tem cura”

“é muito comum o individuo ndo perceber seu préprio halito ou
cheiro corporal. Isso acontece porque o olfato se adapta rapidamente a
qualquer odor constante (fadiga olfatéria)”

““0 paciente consciente de que apresenta mau halito, em geral, passa
a se sentir inseguro ao se aproximar das pessoas, tornando-se retraido. Tal
comportamento pode afetar sua vida social, profissional e amorosa. O
individuo com halitose apresenta-se timido e arredio, conversa com a mao
na bca e, algumas vezes, tem vergonha de procurar ajuda profissional”.
T135.7 “O fantasma do mau halito pode pertubar qualquer um, mas quem
usa aparelho e tem piercing na lingua deve ter cuidado redobrado”

“Para evitar o0 ‘bafdo’ o segredo é caprichar na higiene bucal”
T146.7 “Teste do halito hoje em Vitdria”

“A programacdo do estande da ABPO continua amanha com uma
palestra “Halitose: um problema que tem cura”.
T169.7 “Os especialistas afirmam: os odores do corpo podem revelar
muito mais do que se imagina. O mau cheiro exalado pela pele ou pela
boca podem ser, inclusive, a indicagdo de que alguma doencga bate a
porta”.

“Uma outra coisa que as pessoas desconhecem é que o chulé pode
levar ao mau halito. Os odores entram na corrente sanguinea, a partir da
sola do pé, e depois sdo captados pela boca ou pelo ar que sai das narinas”.

8-Habitos

Saudaveis:
Deletérios:

Fala do jornalista
Fala do profissional

Manchete + Subtitulo
Subtitulo

Fala de especialista

Jornalista

Fala de especialista

Fala de especialista

G45.8 “Fecha essa boca menino! Respire pelo nariz!”

G54.8 “Parece cliché, mas ha quem ainda pense que escovar os dentes
duas vezes ao dia (pela manhd e a noite) esta de bom tamanho. E,
geralmente, a higiene bucal precéria é a grande causa dos estragos”
G56.8 “Criancas que nao tiveram aleitamento materno e cultivaram
habitos como uso da chupeta ou dos proprios dedos podem desenvolver a
sindrome do respirador bucal (respirar pela boca), além da necessidade de
usar o aparelho ortodontico”

G104.8 “Uma afta incomoda muita gente. Simples. E possivel prevenir
lesdes mudando habitos”

G127.8 “Questdo de habito. N&o basta usar a escova. Para preservar 0s
dentes, é preciso higienizar do jeito certo”

G156.8 “Algumas pessoas que moram em zonas rurais tém o habito de
palitar os dentes com gravetos. Ha risco de desenvolver tétano por causa
disso”

G169.8 “A carie de mamadeira esté relacionada, também, com outros
habitos introduzidos pelas mées, como por exemplo, chupetas com mel,
aclicares e xaropes, e 0 uso da mamadeira por tempo prolongado. Com o




Jornalista

especialista

tempo, a mamadeira deve ser substituida gradativamente por liquidos no
copo”

“Nos alertamos quanro aos habitos praticados pelas méaes, mas nem
sempre conseguimos muda-los. Entéo, é preciso criar a cultura de
higienizacgdo cada vez que a crianca se alimentar”

T 59.8 “Certos habitos também podem aumentar as chances de uma
pessoa ter mau halito. ‘Ma higiene oral leva a acumulagdo de materiais
entre os dentes, cobrindo a lingua com deposicao de placas. Tudo isso
tende a aumentar o total de compostos malcheirosos”
T 68.8 “Uma pesquisa realizada com 78 criangas dos bairros Bonfim e Séo
Pedro, em Vitoria, mostrou que habitos como chupar chupeta, dedo e
tomar mamadeira podem interferir na formacéao da face, que corre o risco
de ficar mais alongada”.

“Além de interferir na estrutura do rosto, os considerados habitos
ndo nutritivos de sucgdo podem trazer outros problemas”.
T153.8 “A lingua é uma piscina de bactérias’, alerta o médico. A gengiva
€ outra regido da boca que muita gente ndo lembra de higienizar”.

9-Dicotomia saude
geral x satide bucal
Determinantes sociais
da satde bucal

Fala do profissional
Manchete

Manchete
Manchete
Jornalista
Jornalista
Manchete

Cita dissertacdo de
mestrado em Saude
publica de dentista
Questionamento de
Adauto Emmerich
Especialista fala o que

representa a falta de
dentes

Fala do profissional

Manchete

Fala do paciente

Fala do profissional

Fala do profissional

Especialista

G54.9 “Tem-se 0 péssimo habito de desvincular a boca do resto do corpo”
G56.9a “Falta de cuidado com a boca afeta satide”
G56.9b “o descuido com o sorriso pode causar problemas cardiacos e até
parto prematuro”
G56.9¢ “doencas da boca afetam trabalho”
G67.9 “Gengiva saudavel pode prevenir vocé de um infarto”
G103.9 “Fale com seu dentista sobre sexo!”

“0 cirurgido dentista pode reconhecer os sintoma orais de uma
DST e instruir o paciente a procurar um profissional de saide para o
correto diagnéstico”
G118.9 “Mudancas de comportamento que revelam sorrisos sem graca
podem ter fundo em simples desalinhamento dos dentes”
G126.9 “As rugas chegaram? Podem ser os dentes”

“0 envelhecimento acelerado pode estar diretamente ligado a
denticdo, a responsavel pela sustentagdo da musculatura facial”
G147.9“A cérie e 0 jeito de morar”

“Quem diria...o surgimento da carie dentéria na infancia também
esta atribuido a fatores sociodemograficos, como o nimero de pessoas por
quarto de dormir”

G156.9a “Como priorizar a saide bucal quando nédo se tem nem o que
comer direito?”

G156.9b “Problema dentéario pode levar a morte”

“A salde comeca pela boca”

“Mais do que um problema estético, afeta a salide e pode
provocar doencas graves”

“Explico que quem tem um calo ndo arranca o dedo para ficar
sem o calo. Entdo porque arrancar o dente? E preciso buscar tratamento”

T7.9 “Ainda ndo ha evidéncias cientificas de que o envelhecimento
implique, de forma inevitavel, perda dos dentes naturais dos individuos.
Isso € muito mais um fator social secular do que algo com uma
sustentacdo pratica, ja que é o resultado de séculos de anos e anos de
banadono, desinformacédo e ma pratica de habitos preventivos e
alimentares adequados”

T9.9 “Dor na coluna pode comecar na mandibula”

“Tinha muita dor de cabeca, dor de ouvido e dor na cervical. Ndo
conseguia fazer exercicio algum. Tomava muito remédio e ficava mais
deprimida. Com o trabalho de osteopatia, fui liberando as articulagdes.
Depois, fui fortalecendo a musculatura. Precisei depois corrigir minha
oclusdo. Enquanto uma especialista mexia nos dentes a outra cuidava do
corpo. O resultado foi maravilhoso”

“Para a CD X, especialista em ortodontia e ortopedia facial, a boca




Jornalista

Especialista

Manchete
Subtitulo

jornalista

ndo pode ser mais vista exclusivamente como um aparelho mastigatorio,
mas, sim, como uma estrutura que participa dos processos respiratorio,
bioquimico e emocional”

T15.9 “Hoje, ter dentes deixou de ser privilégio estético. Desde sempre, é
a necessidade do ser humano e um problema de saude, e como tal deve ser
encarado, venha o paciente de qualquer classe social ou regido do Pais”.
T64.9 “ O trabalho do dentista deve ir além da confeccdo da protese. Cabe
ao profissional dar apoio e instrucdes para que o paciente ndo deixe de
realizar suas atividades cotidianas”.

T136.9 “Cuidar dos dentes, entretanto, ultrapassa a fronteira estética. E
uma questao de salde do corpo”.

T153.9 “Quantas vezes a pessoa sente vontade de beijar alguém na
boca?Certamente nem pensou nisso, mas a boca daquele bonitdo ou
bonitona esta cheia de bactérias — uma Gnica gota de saliva, seja daquela
atriz famosa ou daquele seu vizinho tido como porco, tem dois bilhdes
delas”.

“Calma, também néo é preciso decidir nunca mais beijar ninguém
na boca. Boa parte dessas bactérias é inofensiva. Mas ndo custa cuidar
direitinho da higiene bucal”.

T169.9 “A salde comeca pela boca. Para se ter uma idéia, normalmente,
0s problemas de pulméo sdo causados por bactérias que comegaram na
boca. O mesmo acontece com a bactéria que causa Ulcera e gastrite”.
T186.9 “Doengas que comegam na boca”

“Novas pesquisas relacionam boa satde oral a prevencéo de varias
doengas, inclusive alguns tipos de cancer”

“Agora, novos estudos confirmam que cuidar da satde oral
protege contra infarto e derrame”.

10-Valorizagdo
estética

Fala de profissional
Manchete e subtitulo
Fala do jornalista

Fala de especialista

Manchete

Fala da dentista sobre
traumas em dentes de
criangas Manchete
Jornalista

Jornalista, falando de
problemas bucais que
levam a rugas

Fala do jornalista sobre
adultos usando mais
aparelho ortoddntico
Manchete

Falas de especialista

Manchete
Jornalista

G54.10 “Para ele, é a maxima expressdo da elegancia: o sorriso”
G74.10a “Clarear os dentes vira febre e especialistas alertam para
excessos”

“0 interesse pelo clareamento € cada vez maior, mais um sorriso
perfeito requer mais”
G74.10b ‘Depois do sucesso dos tratamentos preventivos, que garantem a
higiene da boca e evitam caries, a preocupagdo maior passou a Ser corrigir
aqueles pequenos defeitos estéticos. Ter um sorriso perfeito é hoje quase
uma obrigacdo no meio social e no mercado de trabalho; e para a maioria,
isso significa dentes brancos”
G74.10c “Conquistar um belo sorriso reflete na auto-estima. ‘os pacientes
falam da felicidade de sorrir sem constrangimento. Todos falam que o
investimento valeu™”
G74.10d “As facetas de porcelana sdo, como o clareamento, uma das
grandes sensacfes da odontologia estética”
G98.10 “Evite o sorriso amarelo”
G100.10 “A dentista garante, entretanto, que em todas as situacoes é
possivel elizar trabalhos estéticos para restaurar a naturalidade e harmonia
doas dentes, devolvendo a crianga o prazer de sorrir e evitando
desconfortos psicolégicos e sociais”
(G118.10 “Desalinhamento nos dentes piora auto-estima”

“E ai entra em cena outro profissional que também pode ser um
grande amigo dos adolescentes, o especialista em
odontologia estética”

G126.10 “Mas antes de entrar em desespero, e recorrer a métodos como
botox, preenchimento e até uma cirurgia plastica, que tal fazer uma
visitinha ao dentista?”

G156.10 “A gerente de vendas X se orgulha de exibir um sorriso perfeito.
E ndo era para menos. Nos Gltimos anos, ela gastou mais de R$ 10 mil
para ficar com os dentes bonitos e branquinhos”

T36.10 “Pessoas na fase adulta estdo aderindo cada vez mais a técnica,
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sem receio ou vergonha de cuidar da saude bucal”

T48.10 “Ortodontia, a cirurgia plastica dos dentes”

“Com a popularidade dos procedimentos estéticos na Odontologia,
aumentou o nimero de pessoas que buscam um sorriso mais bonito”

“A partir do desenvolvimento de materiais e técnicas inovadoras, a
visita ao dentista, antes agendada apenas para tratar de dentes cariados ou
para manutengdes preventivas, passou a considerar também a questdo
estética”

T84.10 “Em busca do sorriso perfeito”

“A busca por um sorriso perfeito tem levado mais pacientes aos
consultérios de dentistas do que céries, canais e dores de dentes”

“Era esse 0 caso que impedia o estudante X de sorrir. ‘eu ficava
mais sério. Agora nao tenho mais vergonha e me sinto bem”

“Tinha vergonha e ficava mais timida. Hoje, sorrio sem colocar a
mao na boca”

T91.10 “A pléastica do sorriso”

“Novos tratamentos odontoldgicos reestruturam a musculatura da
boca e eliminam rugas com efeitos semelhantes ao de um ‘face lifiting’”

“Tudo depende da avaliagdo do profissionaal, mas o resultado é
garantido: beleza e juventude”

“O triangulo da beleza do rosto é formado pelos olhos e pela boca.
Mas hoje sabemos que ha um quarto vértice, que é a projecao da estrutura
0Ossea da boca. Sem isso, ndo ha cirurgia plastica ou toxina botulinica que
dé jeito”.
T117.10 “Corrida pelo sorriso perfeito”

“Ela observou que 0 movimento crece nessa época do ano porque
as pessoas querem parecer mais bonitas nas festas e durante o veraoe,
ainda, por causa do 13° salério”

T126.10 “Boom estético aumenta o desejo por belos dentes e adultos
perdem a vergonha de usar aparelho”

“Ndo existe idade para comecar a usar aparelho. O importante € se
sentir bem”

“As pessoas descobriram que botox e silicone ndo adiantam, se a
boca ndo estiver arrumada”

“Sem medo de ser feliz”

T136.10 “Os dentes das estrelas”

T168.10 “Sorriso iluminado”

“A primeira coisa que se deve fazer ao sentar na cadeira de um
dentista especializado em odontologia estética € abrir um largo e generoso
sorriso”

“Segundo a Sociedade Brasileira de Odontologia Estética
(SBOE), a cada ano aumenta em 20% o numero de pessoas que recorrem a
odontologia estética no Brasil — 0 pais ocupa a segunda posic¢ao no ranking
mundial dos que mais consomem produtos e servigos relacionados a esta
especialidade, perdendo apenas para os Estados Unidos”.
“Os nimeros sdo um reflexo da vaidade dos brasileiros.
Quando o assunto sdo belos dentes, o que se quer aqui é perfeicdo com
discricdo”
“Botox e plastica na gengiva”
“As condicOes da gengiva também fazem toda a diferenca no




enredo de um sorriso”

T185.10 “De acordo com X, a tecnologia veio para substituir o aparelho
extraoral, o popular “freio de burro’, muito temido pelas pessoas, por ser
um ‘incdmodo’ esteticamente”.

T192.10 “Sorriso artificial”

“Um sorriso bonito pode ajudar e muito na auto-estima e até no
sucesso no trabalho. Uma prova disso é a grande procura pela estética dos
dentes em consultorios odontoldgicos, mas tudo tem limite. Alguns
sorrisos estdo téo artificiais que perdem até o brilho, de tdo brancos”.
T200.10 “Tratamentos rapidos para ficar com o sorriso bonito”

“Clareamentos e facetas de porcelana e resina para cobrir os
dentes estdo entre os tratamentos mais rapidos para quem quer ficar com o
sorriso bonito ainda nas férias”

“No verdo, as pessoas estdo com a pele mais queimada e o
sorriso branco fica ressaltado”.

11-Ambiente e SB

Fala do jornalista

G45.11 “No caso dos capixabas, principalmente os moradores da area
urbana da grande Vitoria, o respirador oral sobre ainda mais. 1sso porque
essa é uma regido muito poluida, com grande incidéncia de p6 de minério
vindo das fabricas”

G65.11 “A inclusdo do flGor na agua foi outro avango. Nesse ponto, 0
Espirito Santo saiu na frente e foi o primeiro em toda América Latina a
promover a fluoretacdo da agua de abastecimento publico, em Baixo
Guandu, ha 50 anos”

12-Prevengdo
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G68.12 “Cuidado com o beijo na boca!”

“Perigo. A gengivite é transmitida pelo beijo. O problema é
simples, mas pode gerar grandes incobmodos”

“Portanto, para se prevenir é simples: capriche na limpeza.

Antes e depois da folia”
G74.12a “Antes de partir para o tratamento estético, é importante cuidar
da satde. Se houver algum problema, seja na gengiva ou nos dentes, ele
tem que ser tratado. E o “sorriso branco’ pode ser em parte garantido por
medidas preventivas, como evitar alguns alimentos e fazer a higienizacéo
de forma correta”
G74.12b "Prevengdo também ajuda:evite alimentos com corante e 0
cigarro”

G79.12a “Imagine levar um bebé ao dentista antes mesmo dele sair da
barriga da mée. Pode até parecer exagero, mas uma trajetéria de denticéo
saudavel pode comecar com pequenos, mas importantes cuidados, que
devem comegar antes mesmo do parto”
G79.12b “A palavra-chave na odontologia é prevenc¢do”
G133.12 “Mae com dentes saudaveis, bebés cheios de satde”
“Contrariando o mito de que fazer tratamento dentario durante a
gravidez pode prejudicar o bebé, a prevencéo e o tratamento podem
representam a diferenca entre uma gestacéo tranqila e situacdes de risco,
€Omo 0 nascimento prematuro, bebé abaixo do peso e até aborto”
G139.12 “Aparelho aos sete anos” “Hora certa. E nessa idade que as
criancas devem ir ao ortodontista, e ndo depois de trocar toda a dentigdo”
“Como em todas as areas, a prevencgao também € Gtima na
ortodontia”
G166.12 “Cuidados basicos com a escova de dentes podem evitar
contaminagdes”

“Muita gente se preocupa com a estética, mas ignoram
principios basicos de higiene bucal, como os simples cuidados com as
escovas de dentes”

G174.12 “O check-up do seu bebé”
*“Ja os cuidados com a satde bucal comegam antes do que se
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imagina: ainda quando o bebé esta na barriga”

“A cérie € considerada uma doenca transmissivel. Para evitar que
ela seja passada para a crianca, é importante que os pais tomem alguns
cuidados, como dar beijinhos a boca e assoprar a comida do neném”
G169.12 “Cuidado com a céarie de mamadeira”

“Provocada pela ingestdo de liquidos agucarados, principalmente
a noite, a carie de mamadeira tem evolugdo rapida e € extremamente
dolorida”
T11.12 “Quando o assunto é ccreme dental, ndo faltam opgdes para todos
0s gostos e bolsos”

“dentistas defendem que, mesmo com amostras de maior eficacia
em cremes dentais, o principal para evitar as caries é a escovacao. ‘se for
incorreta, o problema vai acontecer do mesmo jeito. Até com agua pura, se
a escovacdo for correta, o resultado € melhor’”

T44.12 “De olho na pasta de dente”

*“ A pasta ¢ um dos veiculos mais baratos e eficazes para se aplicar
o flbor, que combate as caries. Mas seu consumo exagerado nao é
necessario e ainda pode ser perigoso”

T66.12 “ E dificil imaginar quais seriam as desvantagens de beijar alguém
na boca. Para os especialistas, no entanto, motivos nao faltam para perder
a vergonha e dar uma olhada mais atenta ao sorriso de seu objeto de
desejo.

“Problemas bucais e até algumas doencgas sexualmente
transmissiveis podem ser passadas pelo beijo”

T186.12 “Ha quem afirme que a prevencao vai além. Pessoas que
escovam mal os dentes e raramente visitam o dentista correm maior risco
de canceres, deméncia e até parto prematuro”.

13- Responsabilizagdo
dos individuos pela sua
SB

Manchete
Jornalista

G127.13 “Vocé sabe escovar os dentes?”

“Todo mundo sabe que é importante escovar os dentes, mas sera
que todos estdo alfabetizados com as li¢Oes corretas para fazer isso? Tem
muita gente que escova escova, escova e acaba amarelando ou até
perdendo o sorriso.”

“Se isso acontecer, ndo va botar a culpa s6 na coitada da
escova. Segundo os dentistas, a maior “carie”dos dentes pode ser quem
escolheu a escova na prateleira; vocé”

“os dentistas x e y, diplomados pelo z, ddo dicas para que nds
ndo sejamos inimigos de nossos proprios dentes”

14- Disk-odontologia

Fala do dentista
Reconhecimento das
limitagBes de
“consultas” feitas pelo
jornal

T8.14 “Seria importante também se houvesse o entendimento das grandes
limitagGes de minhas respostas, pois sdo simplesmente baseadas em relatos
dos casos pelos pacientes. Exames clinicos e auxiliares, tais como
radiograficos e laboratoriais, sdo necessarios em um bom processo de
diagnostico. Torna-se claro que a opinido do seu dentista é sempre
soberana”.




ANEXQOS

ANEXO A- Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da UFES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETIQA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 17 de setembro de 2009.

Da: Prof. Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde

Para: Prof2. Adauto Emmerich Oliveira

Pesquisador Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Analise das
noticias de Satde Bucal veiculadas na midia impressa do Espirito Santo nos
anos de 2003 a 2008.”.

Senhor Pesquisador,

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Salude da Universidade Federal do Espirito Santo, apés analisar o
Projeto de Pesquisa, n°. de registro no CEP - 175/09, intitulado: “Analise das
noticias de Satide Bucal veiculadas na midia impressa do Espirito Santo nos
anos de 2003 a 2008.” e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
cumprindo os procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as exigéncias das
Resolugbes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o
referido acima, em Reunio extraordinaria realizada em 16 de setembro de 2009.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatorios parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n° 196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,

Prof®D Noio Mede!
COORDENADORA

Comité de Eticaem Pesquiso
(gr:‘t\ilo de Giéncios da Sadde/UFES

Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitdria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7211



ANEXO B - Autorizacao do Jornal A Gazeta




ANEXO C- Autorizacdo do Jornal A Tribuna

Dia 13 de agosto de 2009

AUTORIZAGAO

A Rede Tribuna autoriza Aline Guio Cavaca a cleta de dados do Jornal A
Tribuna para realizagdo da pesquisa “Analise das Noticias de Saude Bucal
Veiculadas na Midia Impressa no Espirito Santo, nos anos de 2003 a 2008”

podendo citar o contetido para fundamentar o estudo proposto.

iretor do D
Rede Tribuna
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