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RESUMO

O campo da Comunicacao e Saude engloba tanto os conhecimentos peculiares
a Comunicacao quanto os conhecimentos da area da Saude, os quais tratados
em conjunto e explorados as potencialidades de cada ciéncia, se inter-
relacionam, interagem e convergem para um amplo campo interdisciplinar. O
objetivo deste trabalho foi compreender, discutir e problematizar, a partir da
opinido dos sujeitos, a dinamica da divulgacao midiatica da saude/doencgas na
midia impressa do Espirito Santo (ES) e identificar possiveis tematicas de
saude negligenciadas. Trata-se de um estudo qualitativo no qual foram
realizadas entrevistas com os atores-chave envolvidos na discussao/veiculacao
da saude/doencas nos dois principais jornais do estado: A Tribuna e A Gazeta,
gestores da Secretaria de Estado as Saude do ES (SESA), bem como
integrantes da Assessoria de Comunicacdo da SESA e conselheiros de saude
representante dos usuarios no Conselho Estadual de Saude. O material
empirico coletado foi analisado por meio da Analise de Conteldo a partir da
tematica. A compreensado das relacdes que permeiam a midia impressa e a
divulgagdo midiatica da saude no Espirito Santo resultou em importantes
apontamentos o0s quais podem auxiliar jornalistas e comunicadores na
transmissao de informacoes pertinentes a Saude Coletiva de forma clara, ética
e politica e que corresponda as necessidades de saude da populacdo. Nas
interfaces das relacées entre os atores entrevistados e a compreensao da
dindmica das noticias de saude, foram identificadas Doencas Midiaticamente
Negligenciadas e apontadas estratégias para lidar com esse silenciamento
midiatico. Conclui-se que dentre as interfaces do campo da Comunicacao e
Saude se encontra as relagcdes com o campo da Saude Coletiva e por isso, as
sugestdes para o enfrentamento da negligéncia midiatica de alguns temas
incluem uma capacitacdo em Saude Coletiva para repérteres dos jornais; a
mobilizacdo dos doentes; a gestdo fomentar a pauta publica; e a participacao

social.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; Meios de comunicacdo de massa;
Saude Publica.



ABSTRACT

The field of Health Communication encompasses both the peculiar knowledge
to communication as the knowledge of the health area, which treated together
and explored the potential of each science, interrelate, interact and converge to
a broad interdisciplinary field. The objective of this study was to understand and
discuss, based on the opinions of individuals, the dynamics of media
dissemination of health / disease in print of the Espirito Santo (ES) and identify
possible neglected health issues. This is a qualitative study involving interviews
with key actors involved in the discussion / placement of health / disease in the
two main state newspapers: A Tribuna and A Gazeta, managers of the Health
Secretary (SESA ) as well as members of the SESA Communication
Department and health counselors representative of users at the State Board of
Health. The empirical data collected was analyzed by Content Analysis from the
subject. The understanding of the relationships that permeate the print media
and the health media disclosure in the ES resulted in important notes which
may assist journalists and communicators in the transmission of information
related to Public Health clearly, ethics and politics and which meets the needs
of health. The interfaces of the relations between the actors interviewed and
understanding the dynamics of health news, were identified Diseases neglected
by the media and identified strategies to deal with this silencing media. It is
concluded that among the Communication and Health Field interfaces is the
relationship with the field of public health and therefore the suggestions to face
the media neglect of some themes include a training in Public Health for
newspaper reporters; the mobilization of patients; management encourage

public agenda; and social participation.

Keywords: Health communication ; Mass media; Public Health.
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1 APRESENTACAO

Entendendo a importdncia de se analisar as noticias veiculadas na midia
impressa sobre o tema da saude e das doencas e compreender 0 processo de
visibilidade midiatica dessa tematica, se estruturou, a partir do ano de 2013, um
grupo da linha de pesquisa em Comunicacao e Saude no espaco de circulacao
e falas da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

Essa trajetéria iniciou-se com a dissertagdo de mestrado de Aline Guio Cavaca
nesta mesma instituicdo quando esta se propés a estudar a representacédo de
saude bucal na midia impressa do Estado. Ao ingressar em seu doutorado, na
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ), a abordagem sobre o
tema saude foi ampliada e surgiu entdo a proposta de estudo de “Doencas
Midiaticamente Negligenciadas” (DMN) que correspondem as doencas que
possuem pequena ou inoperante exposicdo midiatica frente a sua grande
relevancia social e em saude. Este projeto, de carater quantitativo e
epidemiologico, resultou em um desdobramento qualitativo que corresponde a
presente dissertacdo de mestrado do Programa de Po6s-Graduacao em Saude
Coletiva da UFES (PPGSC/UFES).

Essas parcerias metodolégicas e também institucionais resultaram em um
grande projeto intitulado “Doencgas Midiaticamente Negligenciadas”: cobertura e
invisibilidade de temas sobre saude na midia impressa do Espirito Santo, que
tinha por objetivos entender, por meio de pesquisa quali-quantitativa, quais as
condicbes de saude do Espirito Santo (ES); identificar os atores-chave
envolvidos na discussdo/veiculacdo da saude na midia impressa;
problematizar/discutir a coeréncia entre a pauta das noticias de saude com as
necessidades de saude no Estado, a partir dos indicadores de saude e a
percepcao de atores-chave e compreender e apontar quais sdo as “Doencas
Midiaticamente Negligenciadas” e propor metodologias de pesquisa
relacionadas ao tema. Este projeto foi submetido ao edital de financiamento
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FAPES/CNPg/MS-Decit/SESA n° 10/2013 — Programa de Pesquisa para o
SUS: Gestao compartiihada em saude — PPSUS, tendo sido aprovado e
recebido o financiamento de 27.906,00 (ANEXO 12. 5).

Prop6s-se, portanto, a investigacao de interfaces que permeiam o campo da
Comunicacéao e Saude (CeS) na midia impressa do ES com vistas a elucidagao

sobre a dindmica das noticias de saude e identificacdo de possiveis DMN.
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2 INTRODUCAO

A Comunicacdo € um tema que abrange uma vivéncia individual e coletiva,
uma pratica social e faz parte de uma experiéncia cotidiana que conduz a
formacdo de pontos de vista (ARAUJO; CARDOSO, 2007). A Comunicagido
constréi a realidade; confere conotagéao valorativa a realidade existente; pauta
a agenda de discussao e esta presente em nossas vidas fazendo parte das
relacbes que o0 ser humano estabelece no espago de sua existéncia
(GUARESCHI, 2007).

O estudo do campo da Comunicacdo de forma interdisciplinar “...] leva a
compreender (...) as inter-relacbes com outras areas da atividade humana,
como educacao, saude, ecologia, agricultura, religido, entre outras, assim como
seu papel nas instituices e nos movimentos sociais” (ARAUJO; CARDOSO,
2007, p. 19).

Por isso, esperamos que esse momento de defesa de dissertacao nos permita
discutir, refletir e aperfeicoar a producao académica e cientifica resultante
desse trabalho de forma que essa producao seja Util e operante a sociedade na

qual estamos inseridos.

2.1 A FORMACAO DE UMA LINHA DE PESQUISA INTERDISCIPLINAR NO
ESPACO DE CIRCULACAO E FALAS DA UFES - RELATO DE
EXPERIENCIA

Os desafios nos estudos do campo da Comunicacdo e Saude incluem a
necessidade de estudos que envolvam pesquisadores com um novo perfil,

muito mais voltados para realidades interacionais dindmicas e fluidas em uma
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sociedade permeada por desafios na area da saude aplicados a comunicacao
(RIBEIRO, 2007).

Aceitando esse desafio, a proposta dessa dissertacdo de mestrado teve como
base a formacdo de uma linha de pesquisa interdisciplinar em Comunicacao e
Saude que ao longo desses dois anos (2013 e 2014) foi se fortaleceu e ganhou
cada dia mais forga e potencial por meio de parcerias institucionais firmadas
entre o PPGSC e o Instituto de Comunicacdo e Informagdo Cientifica e
Tecnolégica em Saude da Fundagao Osvaldo Cruz (ICICT/FIOCRUZ).

Atualmente, esse grupo € composto por 14 pesquisadores, sendo: dois
professores doutores do PPGSC/UFES, um professor doutor do Programa de
Pés-graduacdo em Comunicacdo e Territorialidades da UFES, e trés
professores doutores da FIOCRUZ. Além disso, compde o grupo uma aluna de
doutorado da ENSP/FIOCRUZ, uma aluna de mestrado do PPGSC/UFES, uma
aluna de doutorado do PPGSC/UFES, cinco alunas de Iniciacao Cientifica,
sendo duas do curso de Fisioterapia, duas do curso de Odontologia e uma do
curso de Comunicacao e Jornalismo. Recentemente, foi incorporado também

um pesquisador da Video-Saude vinculado a FIOCRUZ.

Esse grupo tem se dedicado ao estudo de temas relacionados a divulgacao
midiatica da salde e das doencgas nos meios de comunicagao, debates tedricos

€ pesquisas de campo.

Nao obstante, faz-se necessario destacar, ainda, que essa linha de pesquisa
de Comunicacdo e Saude conta com o suporte do Projeto de Extensao
“Laboratério de Projetos em Saude Coletiva”, que se encontra semanalmente
na UFES e tem por objetivo auxiliar aos profissionais de saude ou de areas
afins vinculados a gestdo publica ou as instituicbes de ensino situadas no
Estado do Espirito Santo a elaborar projetos na area de Saude Coletiva. Além
disso, nesses encontros, os participantes tém a oportunidade de apresentar
suas propostas de pesquisa/intervencao, que sao discutidas e avaliadas pelos
membros do grupo, composto por graduandos, mestrandos, doutorandos e 0s
professores do Departamento de Medicina Social: Adauto Emmerich Oliveira,
Carolina Dutra Degli Esposti, Edson Theodoro dos Santos Neto, Karina Tonini
dos Santos Pacheco.
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3 CONSIDERACOES TEORICAS

3.1 A COMUNICACAO: CONCEITO E FORMAS DE COMUNICAR-SE

O conceito de comunicacao é dificil de ser delimitado e definido uma vez que
todos o0s comportamentos e atitudes podem ser entendidos como
“‘comunicacao”. Ela pode ser intencional ou ndo, entretanto, apenas o homem
nao pode escolher ndo comunicar-se e, além disso, para ele, o mundo é cheio

de significados aos quais atribuimos interpretacées (SOUZA, 2006).

A raiz etimoldgica da palavra comunicac¢do € a palavra latina communicatione
que significa participar, p6r em comum. Comunicar, portanto, propicia os seres
humanos se relacionarem por meio da troca de informacbes, sensacdes e
emocoes. Além disso, a comunicagao € elemento importante na satisfacdo das
necessidades (SOUZA, 2006).

Todo ato de comunicar-se traz consigo uma intencionalidade. Entretanto, nem
toda comunicacdo comporta informacdo, a exemplo de um poema que podem
exaltar emocdes, mas nao necessariamente, transmitir informagdes. N&ao

obstante, a informacéo depende da comunicacao (SOUZA, 2006).

Entender a comunicacdo como um processo social implica no fato de que
varios fatores podem influencia-la: a percepgao, a interpretacéo e a significacao
(SOUZA, 2006).

De acordo com Souza (2006), existem seis grandes formas de comunicacao

humana:

Intrapessoal: de alguém consigo mesmo
Interpessoal: entre individuos e grupos pequenos e informais

Grupal: entre grupos “formais” de maior dimensao

> 0 bh -

Organizacional: em empresas e destas para o seu exterior
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5. Social: de grupos heterogéneos e também denominada de comunicagao
de massa (ou mass communication)

6. Extrapessoal: desenvolvida com animais, objetos e entidades das quais
nao existem provas de sua existéncia (como os espiritos, para os que

créem)
Pode-se ainda dividir a comunica¢do em dois grandes grupos (SOUZA, 2006):

a) A comunicacdo mediada: que recorre a dispositivos técnicos de
comunicacao, que sdo 0s media (ou no nosso caso, a midia) e da qual
trataremos em grande medida neste trabalho. Nela enquadra-se a
comunicacao social.

b) A comunicacdo direta ou nao mediada: que é aquela realizada sem a
utilizacdo de dispositivos técnicos, como na conversa face-a-face. Esta

ocorre principalmente na comunicacao intrapessoal e interpessoal.

3. 2 COMUNICACAO SOCIAL: UMA COMUNICACAO MEDIADA

Por comunicacao social entende-se aquela que é efetuada em grande escala,
para beneficio de um grande nimero de receptores heterogéneos e na qual
sdo menores as chances de interacdo entre o receptor e o emissor devido a

separacao fisica existente entre ambos (SOUZA, 2006).

Ela requer pessoas treinadas para tal e capacidade econbémica e por isso,
geralmente sao realizadas por emissores institucionalizados como empresas,
instituicdes religiosas e outras instituicoes publicas e privadas. Geralmente é
associada ao jornalismo, a publicidade, a propaganda e a industria do
entretenimento (SOUZA, 2006).

As dificuldades a serem vencidas nesse tipo de processo comunicacional sdo
muitas, dentre elas: a necessidade de conhecer o publico para qual se destina;
de superar os obstaculos fisicos; de levar as pessoas a reparar numa
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mensagem, seleciond-la e consumi-la; de difundir as mensagens; de
confeccionar mensagens simples; e contornar os problemas devido as

dificuldades de interacao entre emissor e receptor (SOUZA, 2006).

O alcance que esse tipo de comunicacao pode atingir € grande uma vez que
ela reforca normas sociais, rouba o tempo de outras formas de comunicacéo
das pessoas, dissemina informacdes, torna-se espaco de entretenimento,
contribui para a transmissao cultural e reproducao social, além de outras
implicagdes econdmicas, politicas e sociais que interferem até mesmo na
saude dos individuos (SOUZA, 2006).

A comunicacgao social, foco deste estudo, é sempre mediada e por isso estuda-
la requer a compreensao de qual dispositivo técnico estamos abordando, bem
Ccomo quais 0S seus pressupostos organizacionais, politicos e em certa medida
comerciais envolvidos (SOUZA, 2006).

Convido-os, portanto, a entender melhor sobre a midia impressa, em especial

0s jornais e seus atores, 0s quais serdo abordados nesse trabalho.

3. 3 A SOCIEDADE MIDIATIZADA

A midia como um espaco democratico de falas, pode se constituir como um
espaco para a apreensao e expressao da complexidade das necessidades de

saude de distintos grupos.

Entretanto, é preciso admitir que, no jornalismo, as informacdes sobre saude
ndao chegam ao receptor em seu estado bruto. As noticias sdo manipuladas
pelos jornalistas, os quais fazem suas pré-escolhas, pré-filtragens, pré-
julgamentos (GENTILLI, 2005) e acabam de certo modo, colocando (ou n&o)

em pauta as noticias sobre saude.
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O conceito de midia, normalmente empregado para os estudos que
compreendem a imprensa, radio, televisdo e novas midias, foi introduzido no
Brasil por meio da traducao de publicacbes classicas durante as décadas de
1970 e 1980 (JANOTTI JUNIOR; MATTOS; JACKS, 2012).

O conceito de mediacao remete a cadeias envolvendo produtores, produtos e
receptores com énfase na recepcdo e nao na producdo e considerando
epistemologicamente, cultura e comunicagdo como processos simultdneos e
dependentes, unidos sob a premissa da mediacdo (JANOTTI JUNIOR,;
MATTOS; JACKS, 2012).

O conceito de midiatizacdo enfatiza nao apenas a recepgao (como na
mediacdo), mas muito mais a producéo. Por isso, a midiatizacdo se concentra
em avaliar os meios de comunicacdo, bem como seus efeitos e dessa forma
inclui ndo apenas a mediacdo, mas também as teorias e praticas sobre os
efeitos das midias (JANOTTI JUNIOR; MATTOS; JACKS, 2012). De forma
unificada, pode-se dizer que a mediacdo € apenas uma primeira fase do
processo complexo que envolve a midiatizacdo em um contexto em que o0s
meios de comunicagcdo de massa sao importante fonte de influéncia ao
panorama social, modificando estruturas sociais, politicas e culturais em uma
sociedade midiatizada (JANOTTI JUNIOR; MATTOS; JACKS, 2012). Além
disso, a midiatizagdo ocorre tanto no ambiente microssocial — que inclui as
instituicbes que incorporam os elementos da medialidade (a saber, da midia);
quanto no ambiente macrossocial — referente ao processo de adaptacdo e
resposta da prépria sociedade a légica medial (ou mediada pela midia)
(JANOTTI JUNIOR; MATTOS; JACKS, 2012).

Atualmente, os acontecimentos séo tecidos em um contexto de midiatizagao no
qual as praticas sociais, entendidas como mediacdes, sao afetadas por este
novo modelo de comunicacdo (FAUSTO NETO, 2012).

O acontecimento mediado na “sociedade dos meios” difere do acontecimento
no contexto da “sociedade midiatizada”. Na “sociedade dos meios” as midias,
suas operacoes e seus expertises exercem o papel de intermediarios entre as
praticas dos campos sociais; através deles a sociedade se espelha, se reflete e
reproduz seus discursos de comunicacao (FAUSTO NETO, 2012).
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Por outro lado, a “sociedade midiatizada” reflete outra ambiéncia
comunicacional. Nessa sociedade, as midias deixam de afetar apenas a
organizagdo social, mas ultrapassa-o, afetando também a pratica de
instituicoes e diferentes campos, impondo suas légicas e operacdes, ampliando
ainda mais a sua influéncia na sociedade. Além disso, nesse contexto de
sociedade permeada pela midiatizacdo, o acontecimento deixa de ser uma
decisao apenas do ambiente jornalistico, mas passa a ser também resultado de
instituicées e atores sociais que se tornam “produtores” de um novo trabalho de
producéo de sentidos (FAUSTO NETO, 2012).

Nesse sentido, o poder de decisdo pode ser, em certa medida, deslocado do
jornalista para os sujeitos, que se tornam muitos mais ativos nesse complexo
contexto comunicacional e tém nele, a oportunidade de serem co-participantes
para evidenciarem, por exemplo, suas inumeras necessidades. Foi o que
aconteceu, por exemplo, com o cancer do ex-presidente Lula, quando em nota,
o Instituto Lula traz sua esposa, Dona Marisa, raspando a barba e o cabelo,
antecipando a queda que seria causada pela quimioterapia e criando, assim, o
momento de sua manifestacdo (FAUSTO NETO, 2012).

Por isso, 0s pressupostos dessa pesquisa coadunam como fato de que, apesar
das estratégias de midiatizacdo de um acontecimento ter como plano de fundo
a existéncia dos meios, as midias ndo se constituem, exclusivamente, como
produtoras dos acontecimentos, uma vez que outras instituicbes politicas,
econdmicas e sociais influem no processo de construgdo das noticias. Mas
quais tém sido essas instituicbes/atores co-participantes? Quais interesses
embutidos nessa atuagdo? Questionamentos como esses precisam ser
elucidados por estudos, prioritariamente qualitativos e que envolvam essas
possiveis instituicdes/atores, que objetivem desvendar as interfaces dessa

“sociedade midiatizada”.

Na sociedade midiatizada, as midias ndo sdo apenas 0s meios, mas
complexos sistemas com uma realidade propria e com efeito sobre o seu
trabalho de enunciar realidades. Nessa sociedade, as condi¢des de producao
do acontecimento jornalistico passam a depender ndo s6 de transacgdes
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complexas, mas, sobretudo, de operacbes manejadas pelo préprio trabalho
jornalistico em si (FAUSTO NETO, 2007).

Nesse sentido, Fausto Neto (2007) destaca ainda que o trabalho jornalistico de
engendramento reune trés dimensdes: as operacdes enunciativo-discursivas
propriamente ditas; os textos — que sdo os produtos que resultam destas
operacdes; e os efeitos — representacdes — resultantes desses produtos. Esses
aspectos sao complexos uma vez que estdo subordinados as condigdes tanto
de producado, quanto de circulacdo e de reconhecimento nao s6 dos
acontecimentos, mas também da sociedade em que esses processos estao
inseridos (FAUSTO NETO, 2007). Ademais, nas palavras de Fausto Neto
(2007, p. 84): “O leitor 1&, mas é a estratégia de auto-referencial da enunciagao

jornalistica que faz a ‘primeira leitura™.

Além da teoria da recepgédo (mediacao) e da teoria da producao (midiatizacéo),
emerge a teoria da resposta ou de reacado a midia, proposta por Braga (2006)
como um sistema de enfrentamento da realidade midiatica imposta. Essa teoria
destaca a necessidade do trabalho critico da sociedade, através desses
dispositivos de analise, interpretacao e reacao a produgdo midiatica com idéias
pautadas em uma realidade recepcado ativa, dinamica, diversificada e
onipresente, provocando reag¢do aos produtos midiaticos tradicionais (BRAGA,
2006), também relativos as noticias veiculadas sobre saude.

3. 4 A MiDIA IMPRESSA: OS JORNAIS

O jornalismo é definido como a atividade profissional de divulgacao mediada
periddica, organizada e hierarquizada de informagdes com interesse para o
publico de forma tradicional (jornais impressos), on-line, através da televisao,
dentre outros (SOUZA, 2006).



23

A midia eletrénica é capaz de apontar temas e noticia-los, mas é por meio dos
jornais impressos que os mesmos temas ganham solidez de discussao. Iremos

nos ater ao jornal impresso tendo em vista ser este o foco deste estudo.

O aspecto dos jornais sofreu alteragdes ao longo do tempo. No inicio eram
verticalmente dispostos, coluna a coluna, as noticias se misturavam e tinham a
dimensao de livros. As paginas foram aumentando e comecaram a agrupar

noticias de acordo com a tematica (SOUZA, 2006).

Com o surgimento da informatica no final do século XX, os infograficos foram
introduzidos, orientando um modelo impresso mais visual, de poucas palavras,
colorido, com muitas imagens (AZEVEDO, 2009).

Segundo Souza (2006), atualmente os jornais podem ser classificados quanto:
e A periodicidade: diarios, semanais, mensais, etc

e Ao tamanho: tabléides ou classicos (quando de grande formato como A
Folha de Sao Paulo)

e Ao tipo de informacédo: generalistas ou especializados; populares ou de
elite

e A extensdo gréfica: locais, regionais, nacionais ou internacionais.

3. 4.1 A MIiDIA IMPRESSA NO CENARIO DO ES

No ES, o surgimento do primeiro jornal ocorreu em 1840. Este primeiro
periddico foi O Estafeta que teve um Unico numero. Apenas em 1849 houve
alguma regularidade com O Correio da Vitéria (TITO; SANTANA; TARCISIO,
2008).
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A partir de entdo, muitas foram as tentativas de consolidacao de varios jornais
no estado. Atualmente, existem dois jornais de destaque: A Gazeta e A

Tribuna.

O jornal A Gazeta foi fundado em 1928 e é o periddico mais antigo ainda em
circulagdo no estado. Desde 1949 é administrado pela familia Lindenberg e
possui linha editorial conservadora e publico com perfil elitista, principalmente
das classes A, B e C (TITO; SANTANA; TARCISIO, 2008). Em 17 de julho de
2011 adota o formato compacto (A GAZETA, 2015). Nao obstante, desde 1995
o jornal tem passado por inumeras dificuldades, o que fez com que o periédico
tivesse que se adaptar a instabilidade de sua redacao e perdesse sua lideranca
de circulagdo diéria, inclusive aos finais de semana, para o jornal A Tribuna
(GENTILLI, 2006).

O periédico A Tribuna foi fundado em 22 de setembro de 1938, na cidade de
Vitéria, capital do estado e em 1968, o jornal foi adquirido pelo Grupo Joao
Santos. Em 1972 o jornal foi fechado, sendo reaberto 1973. Passou por varias
transformacdes e atualmente possui formato tabldide (38 cm x 30 cm) — desde
1987, em cores — desde 1995, com circulacdo diaria em todo o estado.
Consolidou seu crescimento e a identificagdo com o publico de perfil “popular”.
Em 1999 o jornal se consolida como lider em circulacdo na grande vitéria, em
vendas e em numero de leitores, de segunda a sabado. Atualmente, é lider em
circulagcdo em todo o Estado, de domingo a domingo e ocupa a 182 posi¢ao no
ranking brasileiro de jornais (A TRIBUNA, 2015).

Na construcdo das noticias veiculadas diariamente pelos jornais, existem
alguns pressupostos que estdo implicitamente inseridos no contexto
jornalistico. Dentre eles, destaca-se a forma como os jornalistas decidem sobre
quais acontecimentos sairdo do simples fato de terem ocorrido para se
tornarem noticia. Uma das formas de se explicar esse ponto é por meio dos
critérios de noticiabilidade e a partir das rotinas produtivas dos jornais (teoria do
Newsmaking).

A teoria do Newsmaking afirma que as noticias constroem uma representacao
da realidade social (SILVA; SILVA; FERNANDES, 2014) e por isso, varios

fatores interferem na compreensdo do por que ‘as noticias sdo como sao’
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(TRAQUINA, 2004). Nesse sentido, a interacdo com outros individuos,
instituicbes, forcas sociais e culturas sdo determinantes na dindmica de

producao e veiculacao das noticias.

Compete-se, portanto, indagar-nos qual tem sido a representacdo da tematica
de saude/doencas nos jornais diarios do Estado.

Sabe-se que a rotina de selecao dos acontecimentos que merecem destaque
midiatico € influenciada por valores-noticia, ou critérios de noticiabilidade
(notoriedade dos envolvidos, proximidade do evento, novidade, tempo,
notabilidade, inesperado, infracdo, escandalo, disponibilidade, equilibrio,
visualidade, concorréncia e dia noticioso, simplificacdo, amplificacao,
relevancia, personificagdo, dramatizagdo e consonancia) (TRAQUINA, 2013).
Além disso, a noticiabilidade de um tema depende dos interesses e
necessidades das empresas jornalisticas e dos repérteres dos jornais, sendo,
portanto, os critérios de noticiabilidade flexiveis e ajustaveis a diferentes
realidades e contextos (SILVA; SILVA; FERNANDES, 2014).

Logo, cabe delinear quais tém sido esses critérios adotados pela imprensa do
estado e como esses critérios tém influenciado nas abordagens da saude
utilizadas por esses periédicos.

3.5 A DIVULGACAO MIDIATICA DA SAUDE

Tabakman (2013) retrata aspectos importantes relacionados a “satude na midia”
que vao desde o espaco de saude ocupado na midia, passando pelas fontes as
quais os jornalistas recorrem, as interfaces que permeiam as relacées entre
profissionais da saude (na sua maioria representados pela figura do médico) e
jornalistas, as estratégias utilizadas na divulgacdo das noticias, os temas

prioritdrios que ocupam a pauta jornalistica, o impacto e a influéncia das
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informacgdes veiculadas bem como os pontos criticos que permeiam o tema

aqui em discussao.

Atualmente, a informacao de saude € onipresente e ano apds ano, aumenta o
nuamero de noticias sobre saude, ou sobre a sua falta (TABAKMAN, 2013).
Tabakman (2013) define “noticia em saude” como: “Nao apenas o que querem
divulgar as fontes oficiais. E talvez tudo que publica um jornalismo sensivel aos
interesses e as necessidades das pessoas e de outro modo a audiéncia nao
saberia” (TABAKMAN, 2013, p. 18).

Nesse sentido, assim como a visibilidade pode contribuir para reconhecimento
das necessidades de saude, a invisibilidade pode levar a negligéncia. Logo,
diante do (re) conhecimento publico de determinada doenca ou agravo a partir
dos meios de comunicacdo, por exemplo, é mais provavel que 0 mesmo seja
incluido nas bases de dados, que se transforme em objeto de pesquisa e
apareca nas estatisticas oficiais, motivando assim a discussdao de politicas
publicas desses temas (ARAUJO; MOREIRA; AGUIAR, 2013).

E evidente que a visibilidade midiatica por si s6 ndo garante o cuidado. Na
posicao oposta, a hipervisibilidade pode ser negativa e geradora de produtos
midiaticos muitas vezes alarmistas e prejudicais (ARAUJO; MOREIRA;
AGUIAR, 2013).

Dentre os fatores que impedem a qualidade do jornalismo de saude estéo:
pauta jornalistica que valoriza a cura ou espetaculo; corporativismo de médicos
e instituigcdes; ingenuidade ou falta de capacitacdo de alguns jornalistas e
pressdes de diferentes origens (TABAKMAN, 2013).

Ao considerar as fontes nas quais os jornalistas confiam e se apdiam, observa-
se que uma fonte sera considerada boa para a imprensa em funcédo de quatro

fatores principais que sao:

e poder ou autoridade;
e capacidade de fornecer informacao util;
e as que fornecem incentivos aos jornalistas;

e ¢ proximidade dos jornalistas com as fontes.
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Adicionalmente, prevalecem as fontes que oferecem material suficiente para
gerar noticia, sem prazos muito dilatados de resposta. Considerando o fato de
que € dificil para um jornalista avaliar o conhecimento médico, ele se vé
obrigado a confiar nas suas fontes, considerando a reputacdo das mesmas
(TABAKMAN, 2013).

As principais fontes do jornalismo de saude sao: especialistas; publicacdes
cientificas validadas; releases de imprensa; empresas, ONGs e outros grupos
de interesse; congressos ou reunides cientificas; material jornalistico (atual ou
de arquivo); pacientes e seus familiares, usuarios, consumidores; celebridades;
e é claro, a internet. Por releases de imprensa entendem-se 0s avisos de pauta
enviados pelas agéncias de assessoria de comunicacdo e que chegam as
redacoes dos jornais (TABAKMAN, 2013).

Em se tratando de problemas relevantes a Saude Coletiva, depara-se com
desigualdade no acesso aos meios de comunicacao (XAVIER, 2006); ineficacia
do processo de comunicacdo em saude (BUENO, 2001) e um modelo
informacional de emissdo de conteudo sobre o tema, o que faz com que
educadores, comunicadores, planejadores e gestores limitem a pratica
comunicativa a transferéncia de informagdes a uma populagdao que nada sabe
de relevante sobre sua saude, atribuindo o direito de voz e expressao apenas
ao emissor (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Outro agravante é que os espacos ocupados pelas pautas de saude sao
orientados por uma agenda jornalistica, cujos atributos valorativos nao
necessariamente correspondem aos interesses e necessidades de saude da
populacao (CAVACA, 2012).
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3.6 AS DOENGCAS MIDIATICAMENTE NEGLIGENCIADAS

As Doencas Midiaticamente Negligenciadas (DMN) representam doencas
que possuem pequena ou inoperante exposicao midiatica frente a sua grande
relevancia social e em saude (CAVACA; VASCONCELLOS-SILVA, 2015).

Trata-se de mazelas que evidenciam o distanciamento entre as logicas que
definem a divulgagdo de determinado assunto (critérios de noticiabilidade)
aliado as légicas do Mercado da Atencao e as moléstias que prevalecem em
condicbes de pobreza e que ndo possuem atrativos a divulgacao e atencao
midiatica (CAVACA; VASCONCELLOS-SILVA, 2015).

Essas DMN ndo devem ser confundidas com outras abordagens, como as

Doencas Midiaticas e as Doencas Negligenciadas.

Doencas Midiaticas sao patologias causadas pelos meios de comunicagao de
massa. Sdo os males fisicos ou psicologicos que nao existiiam se nao
houvesse pessoas com a mania de informar. Um exemplo de doenca midiatica
a ser considerado séo os transtornos alimentares como a anorexia ou bulimia,
ja que alguns as consideram doencas advindas da hiperdivulgacdo e
hipervalorizagdo da corpo vinculado a estética corporal e baixos niveis de
gordura pelas revistas de moda e beleza (TABAKMAN, 2013).

Paralelamente, a  supervalorizagdo de algumas doengas leva,
necessariamente, a desatencao de outras advindas de uma comunicacao

negligenciada.

Nesse sentido, Doencas Negligenciadas sao aquelas que além de
prevalecerem em condigcdes de pobreza, contribuem para manutencdo das
desigualdades. Nelas estdo incluidas a dengue, a doenca de Chagas, a
esquistossomose, a hanseniase, a leishmaniose, a malaria e a tuberculose,
dentre outras, as quais desde 2003 tem sido foco de editais de prioridades de
pesquisa do Ministério da Saude (BRASIL, 2010).
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Essas doencas padecem de muitas desatencdes técnicas — mais pesquisas,
recursos financeiros, investimento em farmacos e tecnologias de diagnéstico; e
politicas — educacao, cultura, ampliacdo do acesso aos servigos, informacao e
comunicacéao ja que no Brasil ndo ha uma politica de comunicagao especifica
para esse conjunto de doencgas. Logo, a comunica¢do nesse sentido torna-se
uma comunica¢do negligenciada que é inadequada as necessidades das
populacdes (ARAUJO; MOREIRA; AGUIAR, 2013).

3.7 OS PRINCIPIOS DO SUS VERSUS OS PRINCIPIOS DA MIDIA

No Brasil, a constituicio do campo da Saude Coletiva perpassa
necessariamente pela construgdo do Sistema Unico de Satde (SUS) como
uma importante politica publica de saude que ainda € marcada por avancos e

desafios.

Consideramos o conceito de politica publica preconizado por Canela (2008) o
qual a define como qualquer acdo dos poderes publicos que seja executada a
fim de garantir os mais diferentes direitos aos cidaddos. Entretanto,
corroboramos a perspectiva de Araujo e Cardoso (2007) de que politicas
publicas s6 se constituem efetivamente como tal quando saem do papel,
adquirem visibilidade e sdo convertidas em saberes e praticas, tendo a

comunicacao um papel importante nesse processo.

Dentre os desafios enfrentados pelo SUS enquanto politica publica, inclui-se a
premissa de que a efetivagcdo dos principios ético-politicos desse sistema
passa, necessariamente, por processos comunicacionais que conferem
conhecimento, visibilidade publica e informacao a populagédo. E nesse sentido,
“[...] as formas de apreenséao politica do significado do SUS tém a ver com os

processos comunicacionais desenvolvidos” (OLIVEIRA, 2000, p. 72).
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Em estudo de carater documental utilizando como cenario a biblioteca do jornal
A Gazeta do municipio de Vitéria, ES, no periodo de dezembro de 2003 a
dezembro de 2008, o qual analisou artigos, textos e reportagens da midia
impressa sobre o SUS, observou-se que a midia, assim como a populacéo,
ainda tem dificuldade de identificar e compreender como ocorre a organizagao
do SUS. Isso resulta em abordagens midiaticas com um discurso voltado para
um modelo tradicional, curativo e que destaca a infindavel necessidade da
incorporacdo de novas tecnologias, 0 que nem sempre condiz com as reais

necessidades de saude das populacdes (SOUZA et al., 2011).

Iremos nos apoiar em Araujo e Cardoso (2007) quanto a relagdo entre a
comunicacao e os principios do SUS, uma vez que cada um dos seguintes

principios deveria ser respeitado na pratica da comunicacao:

A comunicag¢do como um direito de todos (Universalidade);
A comunicacgéao respeitando as diferencas (Equidade);

As multiplas dimensdes da comunicacao (Integralidade);

A comunicacgéao redistribuida (Descentralizacéo);

A comunicagao em varios niveis (Hierarquizacao) e

o a0k~ o~

A comunicacéao participativa (Participacao).

Ao falar da comunicacdo como um direito de todos (Universalidade) e
respeitando as diferencas (Equidade), observa-se que, apesar das informagdes
veiculadas pela midia estarem teoricamente a disposi¢éo de todas as pessoas,
h& de se considerar que seu conteudo nao pode ser apreendido pelos cidadaos
que sao ou estao socialmente vulneraveis na sociedade (OLIVEIRA, 2000).
Isso faz com que essa informacao nao seja efetivamente, uma pratica universal
e acessivel a todos de maneira semelhante, respeitando as peculiaridades e

diferencas quanto a recepcao do conteudo.

E claro que h& de se considerar que dar informacdes implica, necessariamente,
em riscos, pois ainda que a mensagem tenha sido transmitida de forma igual a
todos, a capacidade de assimilacdo varia de receptor para receptor € por isso 0
cuidado com o conteudo e a forma de transmitir um tema requer extremo
cuidado (TABAKMAN, 2013).
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No que tange as multiplas dimensdes da comunicacdo (Integralidade), ao
analisar os sentidos do conceito “saude” em programas de televisdo (TV)
aberta e fechada, Xavier (2001) verificou que a TV sempre esta vendendo
produtos ou verdades. Dentre esses produtos, encontra-se a saude. Ha,
portanto, a vertente da TV tratando a saude de forma comercial e também a
vertente que liga a saude a qualidade de vida, associando-a a construcao da
cidadania, mesmo que de forma equivocada e “interessada” em seu publico-

alvo.

Soma-se a essa problematica o fato de que embora as pautas sobre salde
tenham se multiplicado, a TV estd muito distante de uma comunicagéo
dialégica e interativa; a produgcdo € unidirecional, transmitida de um
“professoral” para muitos “ignorantes” com excessiva repeticéo e culpabilizacéo
da populagédo em relagéao a sua proépria saude (XAVIER, 2001).

Quanto as informacdes veiculadas sobre o sistema de salde brasileiro, a
grande maioria enfatiza as dificuldades do sistema com foco na incompeténcia
do Estado, autoridades e profissionais da area sem uma reflexdo apropriada do
setor, o que culmina em enfraquecé-lo politico e ideologicamente (OLIVEIRA,
2000).

Nesse sentido, deve-se considerar que o processo midiatico s6 pode ser
compreendido a partir da analise de processos de interacdo que acontecem
simultaneamente fora do universo das midias, e por isso torna-se necessario a
inclusao de processos interacionais nao midiaticos que estdo presentes no
cotidiano social. Nesse sentido, Oliveira (2000) faz uma pertinente indagagao:
Por que uma oposicdo ao SUS ganha visibilidade na midia mesmo sendo o
SUS uma politica publica e um sistema voltado para a promocao da saude?
Soma-se a isso o fato de que as questdes sociais ainda sdo tratadas de forma
obscura pela midia, principalmente em um nivel mais governamental do que
horizontalizado e com participacdo popular, supondo que as principais
preocupacdes ndo estdo centradas nas condi¢cdes de vida das populacdes
(OLIVEIRA, 2000).

Deve-se destacar o papel da midia como responsavel pelo monopdlio da fala e

pela constituicio da agenda publica. Como consequéncia desse jogo
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promovido pelo campo midiatico, o publico passa a ser associado ao negativo e
ineficiente em contrapartida a exaltacdo do privado e defesa dos interesses das
industrias farmacéuticas e hospitalares, empresas e planos de saulde
(OLIVEIRA, 2000).

Ao tratar da comunicacdo redistribuida (Descentralizacdo), devem-se
considerar os pressupostos de que a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil no capitulo V, artigo 221, regulamenta a tarefa educativa da midia
eletronica (considerando apenas radio e televisdo): “A producao e programacao
das emissoras de radio e televisdo atenderdo aos seguintes principios: I)
Preferéncia a finalidades educativas, artisticas, culturais e informativas [...]
(BRASIL, 1988)”.

A Constituicao de 1988 nao prevé a regulamentacao da midia impressa no que
concerne ao seu papel educativo. J4 a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
considera que a imprensa, incluindo a midia impressa, possui sim o papel de
informar e educar, principalmente no que concerne as emergéncias de Saude
Coletiva (BRASIL, 2009).

Corroborando esse pressuposto, o manual da OMS (BRASIL, 2009) descreve
sete passos que auxiliam Orgdos e agentes de Saude Coletiva a se
comunicarem de forma eficaz com a midia durante emergéncias de saude. Os
sete passos apontados pelo manual para uma comunicacao eficaz com a midia
sdo: 1 - Avaliar as necessidades da midia, as limitagdes da midia e a
capacidade interna de relacionamento com a midia; 2 - Definir metas, planos e
estratégias; 3 - Treinar comunicadores; 4 - Preparar mensagens; 5 - |dentificar
veiculos de comunicacao e atividades de midia; 6 - Transmitir as mensagens; e

7 — Avaliar as mensagens e o desempenho (BRASIL, 2009).

Ao considerar que os eventos de emergéncia representam um desafio a
capacidade de relacionamento da midia com os 6rgaos de saude, o manual
parte da premissa de que para que esta comunicacdo seja eficaz, os
responsaveis pela acao de resposta tém que planejar suas estratégias de
comunicagao o que contribui para minimizar danos secundarios, como efeitos
econbmicos ou politicos adversos, além de conduzir a uma maior confianca e

contribuir para que a cobertura jornalistica esteja em consonancia com o0s
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interesses da Saude Coletiva e funcione como um mecanismo de contribuicdo

positiva aos esforcos de resposta a determinada emergéncia (BRASIL, 2009).

Comunicar-se de forma eficaz com a midia é uma habilidade adquirida e que,
portanto, requer treinamento e pratica adaptada as necessidades e realidades
locais de modo que possa refletir as peculiaridades regionais e seja sensivel as

diversidades culturais, étnicas, religiosas, raciais e sociais.

Essa relacdo entre a Saude Coletiva e a midia ocorre de forma reciproca, uma
vez que, em emergéncias de saude, a midia depende dos érgaos de saude
para ter acesso e produzir informacdes precisas e no tempo certo. Por outro
lado, os 6rgaos de Saude Coletiva também dependem da midia para transmitir
suas mensagens antes, durante e depois da ocorréncia da emergéncia, com

intuito de salvar vidas.

Em consonancia, o guia “pauta (guidelines) para comunicacdo em ciéncia e
saude” (LONDRES, 2001) fornece alguns apontamentos relevantes quanto a
divulgacao de noticias de saude de interesse publico na midia e assinala itens
importantes que devem ser considerados por jornalistas (como credibilidade
das fontes, significagdo dos achados, contato com especialistas) e por
profissionais da ciéncia e da saude (como comunicagao de riscos e beneficios,
convivio com a midia, manifestacao para contestacoes e correcoes para o0 caso

de publicacao de informacdes incorretas).

Nao obstante, a pratica da Comunicacdo e Saude nao pode ser restrita a
campanhas verticalizadas destinadas a orientar ou informar a populacéo sobre
um tema ou situacdo especifica, pois nesse sentido, ela continuaria sendo

monopolizada por instituicdes.

Logo, a comunicagdo em varios niveis (Hierarquizagdo) deve incluir em sua
producao e circulagao, discursos que envolvem nao s6 o Ministério da Saude,
suas autarquias, as secretarias estaduais e municipais, mas também os
Conselhos de Saude e os movimentos diversos uma vez que todos sao
comunidades discursivas potenciais (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

A discussdo do ultimo principio, a comunicagao participativa (Participacéo)

constitui-se a mais importante e crucial para a obtengcdo de uma midia que
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respeite todos os outros principios no que tange a saude. Ela passa,
necessariamente, pelos Conselhos de Saude como espaco aberto de
participacao e controle social, sendo um local propicio para o efetivo exercicio
da cidadania (OLIVEIRA, 2000), mas ultrapassa-os devendo ser manifestada
por meio de outros modos que consigam dar conta da pluralidade das

necessidades de saude que permeiam as populagées.

Estratégias de criacdo de espagos que propiciem o levantar de vozes mais
periféricas da populacdo devem ser estimuladas permitindo disseminar seus
interesses e pontos de vista (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

3. 8 A TEORIA DA REPRESENTAGAO SOCIAL

Este estudo partiu da premissa de que os meios de comunicacdo de massa
sao dispositivos que produzem uma representacao social da realidade (SILVA;
SILVA; FERNANDES, 2014).

O conceito de Representacado Social (RS) de Serge Moscovici foi inspirado no
conceito de Representagdo Coletiva (RC) de Emile Durkheim, que na visdo de
Moscovici se trata de uma abordagem mais estatica e positivista, e que,
portanto, difere das mudancas fluidas e dindmicas que a sociedade passa. Por
isso, considera mais apropriado a utilizacdo do termo “social” ao contrario de
“coletiva”, preservando o termo “representacdo” de Durkheim (MOSCOVICI,
2009).

A teoria da RS parte do pressuposto de que a realidade do discurso de um
individuo depende primariamente da ideia que esse individuo possui da
realidade e de suas relacdes sociais (MOSCOVICI, 2009).

Trata-se de uma teoria que tenta traduzir e trazer para o cotidiano a pluralidade
e dinamismo do pensamento social, sendo as formas de se comunicar guiada
por objetivos e formas diferentes (ARRUDA REIS; BELLINI, 2011).
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E também caracterizada como um sistema de valores, idéias e praticas que
tém a funcado de serem prescritivos e de convencionalizarem o mundo e se
traduzem como uma rede mais fluida do que as teorias. Destaca que a ciéncia
e 0 senso comum sao formas distintas de compreender o mundo e séo
representacdes da realidade (SANTOS, 2010).

A teoria da RS néo se trata de algo vago. Trata-se de uma opcéao descritiva e
explicativa dos fendmenos sociais. E capaz de apreender aspectos sutis da
racionalidade humana e das relagcdes sociais, 0s quais ndo podem ser
apreendidos pela ideologia e ciéncia. Engloba tanto o estudo da cultura quanto
o da mente do individuo, enfatizando que as relacdes entre a sociedade e a
cultura sao interdependentes, contraditérias e dinamicas (SANTOS, 2010).

Essa teoria enfatiza a natureza do conhecimento, seja ele formalizado ou néo,
superando a clivagem entre ciéncia e senso comum. Visa desvelar a teia de
significados que sustenta o cotidiano e a sociedade, incluindo dinamismo,
multiplicidade cultural, diversidades e contradicoes. O estudo da RS engloba a
construgcdo de conhecimentos (que inclui condi¢gdes sbcio-histéricas) e a
funcionalidade desses conhecimentos na instauracdo ou manutengcdo das
praticas sociais (SPINK, 1993).

Podemos definir o conceito de RS como dindmico, explicativo da realidade
social, fisica, cultural, com dimensao histérica, transformadora, que inclui
aspectos cognitivos e valorativos. Estd presente nos meios e nas mentes,
presente na realidade dos objetos e sujeitos, sendo um conceito sempre
relacional e por isso, social. Além disso, esse conceito tem um poder
explanatorio pois ndo substitui, mas incorpora outros conceitos, aprofundando
na explicagdo de fendbmenos (MOSCOVICI, 2009).

Ao tratar dos métodos e as técnicas de pesquisa em investigagdes que utilizem
a representacado social como arcaboucgo teorico, deve-se em primeiro lugar
definir o problema a ser estudado, as populacdes envolvidas e a decisao
quanto aos aspectos da RS que serao investigados para posterior elaboracao
do instrumento de pesquisa. Pode-se abordar a RS a partir do nivel individual e
do nivel coletivo e com metodologia de coleta de dados através de entrevistas
com roteiros-guia. Nesse sentido, destaca-se a andlise de conteddo como



36

apropriada a teoria da RS (ARRUDA REIS; BELLINI, 2011). Logo, a RS dialoga
fluidamente com a técnica de Analise de Conteudo preconizada por Bardin
(2011).

Tendo em vista a necessidade de compreender o processo de veiculacao das
noticias de saude/doencas na midia impressa a partir de entrevistas aos
grupos de atores envolvidos nesse processo, esse trabalho apoiou-se na teoria
da RS para estudo e analise das entrevistas. Acredita-se que a partir dessa
teoria, é possivel responder as indagacoes e conhecer a influéncia do contexto
social e profissional que cada grupo de sujeitos esta inserido e como esses
contextos podem influenciar na fala desses sujeitos e no objeto de estudo em

questdes.

3. 9 OS CONSELHOS DE SAUDE

O conceito de controle social, antes restrito ao controle do Estado sobre a
sociedade por meio de suas instituicdes com o objetivo de evitar ou amenizar
conflitos, foi ao longo dos anos sendo ampliado e atualmente esta relacionado
ao controle que a sociedade deve exercer sobre as acdes do Estado em
direcdo aos interesses da coletividade, implicando inclusive no controle dos
gastos (CORREIA, 2000). No campo da Saude, a criagcdao do SUS foi um marco
importante para a consolidacdo desse novo conceito de controle social,
principalmente com o marco legal da Lei 8142/90 que instituiu os conselhos de
saude (BRASIL, 1990).

Ao falar de controle social, nos remetemos a conceitos-chave e
intrinsecamente ligados como: participagdo popular, participacdo da
comunidade, participacao social, gestao participativa e da gestdo democratica
do SUS (CORREIA, 2000). Mas poderia surgir uma indagacao: por que a
cidadania e a democracia tém relacdo com esse controle social? Porque a
criagdo do SUS foi um marco importante que contribuiu em muito para a
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consolidacdo da cidadania e da democracia no nosso pais. Afinal, ndo ha como
afirmar que todos os individuos sdo cidadaos, se todos ndo tém o acesso

garantido a saude.

A Lei 8080/90 traz em seu artigo 7° a Participagcdo da Comunidade como um
principio ético-politico do SUS (BRASIL, 1990). Adicionalmente, a Lei 8142/90
efetiva a participacado popular no SUS mediante a criagdo dos Conselhos de
Saude e as Conferéncias de Saude.

Os conselhos de saude iniciaram-se a partir da experiéncia de conselhos
populares na Zona Leste de Sao Paulo, ainda na década de 70, em um
contexto de Ditadura Militar (CORREIA, 2000).

Atualmente, participam dos Conselhos de Salde os seguintes segmentos da
sociedade:

e usuarios dos servicos de saude - com representacdo de 50% do total de
participantes;

e prestadores de servicos e representantes do governo - que juntos
devem somar 25% e

e profissionais de saude com representacdo também de 25% do total
(BRASIL, 1990).

Esta configuragdo demonstra a representacdo paritaria dos usuarios nos
Conselhos, sendo necessario, portanto, no minimo oito conselheiros de saude
para garantir a paridade. Além disso, o Conselho de Saude é um 0rgao

colegiado de carater permanente e deliberativo.

Seu funcionamento € regido pela Resolugao n° 453 (BRASIL, 2012) que traz
suas atribuicbes, forma de mandato, responsabilidades, renovacdo de
entidades, carater publico das reunides, orcamento, quorum, competéncias e
banco de dados.

Dentre as entidades que podem participar como representantes dos usuarios
no Conselho de Saude incluem-se (BRASIL, 2012):

» Entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacdes

e federagdes de trabalhadores urbanos e rurais
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* Movimentos sociais e populares organizados

» Organizacoes de moradores

» Associacdes de portadores de deficiéncias

» Associacoes de portadores de patologias

» Entidades de defesa do consumidor

« Entidades indigenas

« Organizacgoes religiosas

* Movimentos organizados de mulheres, em saude

» Entidades de aposentados e o pensionistas

Entidades ambientalistas.

Quanto ao seu funcionamento, podem-se destacar alguns pontos (BRASIL,
1990):

e As reunides devem ocorrer, no minimo, uma vez por més

e A pauta das reunides deve ser enviada com pelo menos 10 dias de

antecedéncia aos conselheiros

e As decisbes devem ser aprovadas mediante quérum minimo (metade

mais um) dos integrantes

e A cada quatro meses devera ocorrer a prestacdao de contas em relatério
detalhado

e Atua na formulacao de estratégias e no controle da execucao da politica
de saude na instdncia correspondente, inclusive nos aspectos

econdmicos e financeiros.

Por ser um 6rgao que tem que deliberar sobre o que precisa ser feito e
fiscalizar as agbes do governo, os conselheiros de saude precisam estar

permanentemente informados sobre quais sdo os problemas de salude da



39

populacdo, quais os recursos disponiveis para a area da saude, onde e como
estdo sendo aplicados (CORREIA, 2000).

Entretanto, estudo realizado nas cidades do Rio de Janeiro, Porto Alegre e
Recife no qual foram entrevistados 10 conselheiros de salude (representantes
dos usuarios) mostrou que a maioria deles buscam beneficios proprios ou
restritos as entidades que representam e que nao possuem um formacao
minima necessaria para atuarem com qualidade, tendo em vista a
complexidade das tabelas orcamentarias, por exemplo (PEREIRA NETO,
2012).

Além disso, nenhum deles cita em seu discurso o fato de serem representantes
da sociedade civil e deixam claro, que infelizmente, trata-se muitas vezes de
uma disputa de poder e ndo de quem defende o SUS (PEREIRA NETO, 2012).
Nesse sentido, Pereira Neto (2012) destaca a existéncia de um Conselho de
Favores, como relatado por um dos depoentes:
O Conselho de Saude € um Conselho de Favores. Vocé faz muito
favor. Troca favor daqui e dali. [...] Entdo...alguns...algumas pessoas,
principalmente coordenadores de Salde da Prefeitura mandam e
desmandam no Conselho. Dizem o que vai ser aprovado e o que nao
vai. Dizem que politica vai ser adotada. Apesar da composicdo do
Conselho ser 50% de usuarios, quem manda na realidade sdo os
25% de prestadores de servigo. Entdo eles ditam o que tem que ser
feito. Por qué? Por que eles empregam um usuério como vigia,
conseguem um remédio, concedem uma operacgao para a mae, para
a filha, etc e tal. E, com isso, principalmente a prefeitura e o préprio

governo do Estado determinam o que o Conselho deve fazer
(PEREIRA NETO, 2012, p. 111).

Esse panorama demonstra a evidéncia de que a mera existéncia dos
Conselhos de Saude nao garante o controle social perfeito. Nao obstante, é
parte de um processo que contribui para redefinir a questdo das relacdes
publico/privado no Brasil (CORREIA, 2000), ja que nele estdao presentes
interesses publicos, privados, individuais, coletivos e corporativos.

Silva, Cruz e Melo (2007) destacam a importancia da informagdo em saude
para efetivar a participacdo dos conselheiros de saude enquanto sujeitos
politicos e afirma que:

[...] um dos maiores avancos da salde publica brasileira sera quando

pudermos socializar dados, pesquisas e informacdes através dos
diferentes meios de comunicacdo (internet, jornais, revistas, radio,
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TV, etc.) para a populagcdo usuaria do SUS, de forma &agil e clara
SILVA; CRUZ; MELO, 2007, p. 685).

E necessario que os conselheiros de salde tenham pleno conhecimento do
funcionamento e legislacdo do SUS; consigam ter acesso a realidade
epidemiolégica e saibam ler, interpretar e compreender os indicadores
epidemiologicos de sua cidade/estado e estejam atentos as necessidades de
saude para estimular e avaliar politicas publicas e impulsionar o sistema de
informacdes em saude no nivel correspondente - municipal, estadual ou
nacional (SILVA; CRUZ; MELO, 2007).

Com o objetivo de fortalecer e democratizar a qualidade da informacéao e
comunicacdo em saude, a 122 Conferéncia Nacional de Saude ocorrida em
2003 (BRASIL, 2004) discutiu e avaliou a necessidade da elaboracdo e
implementagédo de uma politica de informagéao, comunicacao e informatica para
o SUS e, consequentemente, para o controle social. Por isso, a informacao e
comunicacdo em Saude foram discutidas em um eixo proprio (Eixo X), o que
permitiu levantar propostas importantes para a area e ampliar a discussao
sobre o assunto. Definiu-se que o Conselho Nacional de Saude deveria definir
estratégias para deliberacdo e implementacdo de politicas articuladas de
informacdo e comunicacdo com a finalidade de dar maior visibilidade as
diretrizes do SUS, as Politicas de Saude, as acoes e a utilizacao de recursos
com o proposito de ampliar a participacao e o controle social (BRASIL, 2004;
SILVA; CRUZ; MELO, 2007).

No intuito de contribuir para a construcao da Politica Nacional de Informacao,
Educagédo e Comunicacdo em Saude (PNCIIS) com foco na participagdo e no
controle social, o Conselho Nacional de Saude (CNS) realizou em 2005 um
seminario nacional de Comunicacao, Informacédo e Informatica em Saudde. O
objetivo deste seminario foi ressaltar diretrizes e estratégias para a formulacao
de uma Politica Nacional nesta area. Essa iniciativa fundamenta-se na
importadncia de se buscar um processo democratico e transparente que
possibilite 0 exercicio da participacdo dos cidadaos e o controle social. Esse
seminario surgiu a partir de experiéncias de trabalhos, recomendagbes de
Conferéncias Nacionais e do relatério final da Oficina de Trabalho Informacdes
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em Saude para o Controle Social, ocorrida em maio de 2003, além de
contribuicoes teoricas (BRASIL, 2005).

Dentre as diretrizes propostas neste seminario, destaca-se:

e Ampliar a capacidade dos conselheiros e equipes de apoio para a
gestdo da informagdo e comunicacdo em saude, favorecendo a
participacao e o controle social;

e Fortalecer a acado publica no campo informacional para o apoio a
atuacao dos conselhos de saude e dos 6rgaos de controle interno e
externo;

e Promover maior intercambio das diretrizes e acdes dos conselhos de
saude com o meio académico, institucional e com a propria sociedade;

e Fortalecer a democratizacao dos mecanismos de produg¢do, acesso e
circulacdo das informacées em saude como forma de contribuir para
reducao das desigualdades sociais; e

e Aperfeicoar o processo de comunicagdo e ampliar as formas de
abordagem e circulagdo de temas de interesse dos conselhos de saude
junto a sociedade, respeitando as diversidades regionais e étnico-
culturais (BRASIL, 2005).

Na interacdo com os conselheiros de saude, destaca-se alguns pontos que
permanecem como obstaculos ao SUS, como: a iniquidade de acesso as
informacdes; dificuldade da linguagem utilizada; a insipiéncia dos conselheiros
e a necessidade de apropriacdo de informagdo por parte dos receptores
(BRASIL, 2005).

A ampliacdo do acesso a informagdo torna-se, portanto, necessaria como
indutora até mesmo da diminuicdo das desigualdades existentes, como
destacado: “Pode-se dizer (...) que a informacdo € um eixo transversal da pauta
Saude, sendo intrinseca a todas as politicas publicas do setor e do préprio
SUS” (BRASIL, 2005, p. 30).

Dentre os marcos institucionais, destaca-se as contribuicoes das Conferéncias
Nacionais de Saude para a tematica, em especial a 103, 112 e 122 que

expressaram a importancia da Comunicagao e da Informacao para o processo
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democratico e propicie a participacdo € o controle social no ambito do SUS
(BRASIL, 2005; BRASIL, 1998; BRASIL, 2001; BRASIL, 2004).

A 10% Conferéncia Nacional de Saude previu a criagdo de centros de
documentacéao, informacao, comunicacao e educagdao em saude nos sistemas
locais, estaduais e nacional de saude voltados para a democratizacdo das
informacdes aos usuarios, conselheiros, trabalhadores em saude e gestores do
sistema (BRASIL, 1998).

A 112 Conferéncia Nacional de Saude incitou a definicdo de uma politica de
Informacdo, Educacdo e Comunicacdo que garantisse instrumentos
permanentes de divulgacdo e comunicagdo dos conselhos de salde com a
sociedade (BRASIL, 2001).

A 122 Conferéncia Nacional de Saude teve como marco a insercdo do eixo
tematico “Comunicacdo e Informacdo em Saude” o qual evidenciou a
necessidade de elaboracdo e implementacdo de politicas articuladas sobre a
tematica nas trés esferas de governo para garantir maior visibilidade ao SUS e
suas diretrizes, politicas e agées (BRASIL, 2004).

3. 10 A ASSESSORIA DE COMUNICACAO DA SECRETARIA DE SAUDE DO
ESPIRITO SANTO

A Assessoria de Comunicacao Social (ASSCOM) da SESA do Espirito Santo
foi criada com a Lei 317/2004 que no Artigo 17 define que ela tem por
finalidade assistir as unidades administrativas da SESA nos assuntos de
comunicagao social no ambito interno e externo da mesma, compreendendo a
relacdo com a imprensa, bem como outras ag¢des de comunicacdo que
possibilitem o acesso pleno as informacdes de salde e a mobilizacdo social
(BRASIL, 2004).
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As assessorias de comunicacdo atuam na representacao de uma instituicao e
funcionam como uma ponte entre os jornalistas e suas fontes. Trabalham sob o
mesmo paradigma das redagdes dos jornais na perspectiva de que a
informacdo € uma das formas de visibilidade (DUARTE, 2003). Para atingir
seus objetivos, operam na divulgacdo de assuntos de relevancia social a
imprensa, por meio de relises e ao publico, por meio de sites e comunicados
(MARTINUZZO, 2013). A semelhanca das redacgdes, produzem noticias
(DUARTE, 2003).

Sao constituidas por jornalistas que desempenham fungdes que necessitam de
conceitos e atributos muitas vezes pouco compreendidos, exclusivamente,
durante as graduacgdes. As atividades desenvolvidas pelos assessores de
imprensa sado complexas, multidisciplinares, exigem certa diplomacia e
percepgdo  conciliadora, gestdo organizacional e de informacéo
(MARTINUZZO, 2013). Assessores de imprensa precisam ter capacidade para
harmonizar os interesses dos seus assessorados, das redacdes dos jornais e
do publico-alvo, de forma ética, criativa, inovadora e desafiadora
(MARTINUZZO, 2013).
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4 FORMULACAO DO PROBLEMA

Partindo do pressuposto de que as légicas midiaticas sdo marcadas por
principios jornalisticos de uma cultura de Mercado da Atengcdo (CAVACA;
VASCONCELLOS-SILVA, 2015), acredita-se que as noticias de saude/doencas
veiculadas pelos meios de comunicagcdo tendem a ndo corresponder com as
necessidades de saude da populacdo. Por isso, tendo como referencial o
esquema abaixo — Figura 2, proposto por Hudacek (2011), acreditamos ocorrer
a formacao de um ciclo repetitivo formado pelos seguintes pressupostos: 1- O
que nao é divulgado pela midia sobre saude acaba por ter pouco
destaque/relevancia publica, politica e social; 2- O que nao representa um

“‘interesse publico” ndo recebe destaque midiatico.

Figura 2 — Ciclo financiamento-midia. Relacao proposta entre cobertura
midiatica e financiamento de doengas (HUDACEK, 2001, p. 8).

Assim, as doengcas que sao de pouca relevancia para 0s meios de
comunicagao, seja pela falta de projegdo publica ou politica dos atores
envolvidos, pouca intensidade do evento ou falta de interesse politico, tornam-
se muitas vezes desconhecidas pela comunidade e também subfinanciadas e
subdimensionadas politicamente. Este ciclo necessita ser rompido e modificado
através de pesquisas que evidenciem a lacuna ainda existente entre os

campos da Comunicacao e da Saude.
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Além disso, acredita-se que existe um descompasso no processo de dindmica
das matérias jornalisticas da area de saude, que provavelmente € marcado por
dificuldades das relagdes e distintos interesses entre os atores envolvidos na
veiculacao dessas noticias.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Compreender, discutir e problematizar, a partir da opinido dos sujeitos, a
divulgacdo midiatica da saude/doencgas na midia impressa do Espirito Santo
(ES).

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Discutir a (ndo) divulgacao mididtica das necessidades de saude e refletir
sobre o direito a informacdo como um direito social fundamental ao pleno
exercicio da cidadania e garantia do direito a saude, no contexto de uma
sociedade midiatizada.

- Discutir a importadncia do direito a informagdo em saude na sociedade
midiatizada

- Compreender a opiniao de jornalistas e de gestores da salde sobre a
dindmica da divulgacao midiatica das noticias de saude na midia impressa no
cenario do Espirito Santo, Brasil.

- Identificar, a partir da opinido de jornalistas, assessores de imprensa,
gestores de saude e conselheiros estaduais de saude, DMN e possiveis
estratégias de lidar com essa negligéncia.
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6 DESCRICAO METODOLOGICA

Trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratério no qual foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas com os atores-chave envolvidos na

discussao/veiculacao da saude/doencgas na midia impressa no ES.

Utilizou-se o conceito de Pesquisa Social em Saude preconizado por Minayo
(2010, p. 47), a qual o define como sendo: “...] todas as investigacbes que
tratam do fendbmeno saude/doenca, de sua representacao pelos varios atores
que atuam no campo: as instituicdes politicas e de servicos e os profissionais e

0S usuarios”.

Essa abordagem metodol6gica possibilita a compreensdao da esséncia do
individuo, permite desvendar processos sociais e a relacao entre 0s sujeitos,
neste caso, o fenbmeno da relagdo entre midia e saude em seus varios
aspectos uma vez que essa abordagem lida com seres humanos considerando
suas incorporacbes subjetivas, indissociaveis da cultura, idade, religido,

consciéncia histérica e ideologias que trazem consigo (MINAYO, 2010).

6.1 EQUIPE DE PESQUISADORES E REFLEXIVIDADE

6.1.1 CARACTERISTICAS PESSOAIS

As entrevistas foram conduzidas pela mestranda responsavel por essa
pesquisa, com experiéncia de trabalho na area da Comunicagdo e Saude
aplicada a Saude Coletiva.
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6.1.2 RELACAO COM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Previamente a realizacdo das entrevistas, foi estabelecido um contato via e-
mail e por telefone em alguns casos, com 0s potenciais participantes da
pesquisa a serem entrevistados para estabelecimento de um vinculo inicial e
agendamento das entrevistas. Nesse contato foi explicado o objetivo geral da
pesquisa e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICE 4) com sinalizagéo aos entrevistados sobre a importancia da
sua participacao na pesquisa bem como a area de conhecimento em que este
estudo encontra-se inserido, o campo da Saude Coletiva sob o enfoque da

Comunicacéao e Saude.

6.2 DESENHO DO ESTUDO

6.2.1 QUADRO TEORICO

Este estudo apoiou-se na orientacdo metodoldgica da Analise de Conteudo. A
técnica para andlise interpretativa do conteddo preconizada por Bardin (2011)
considera: 1- Analise do contexto; 2- Caracteristicas da mensagem; 3-
Conceitos sociolégicos envolvidos; 4- Condicbes que induziram ou conduziram

a mensagem.

Para este estudo, foi eleita a Andlise Tematica que consiste “[...] em descobrir

0s nucleos de sentido que compdem uma comunicacao, cuja presenga ou
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freqiiéncia signifiguem alguma coisa para o objeto analitico visado” (MINAYO,
2010, p. 316, grifo da autora).

Portanto, o material coletado foi analisado seguindo trés etapas basicas, como

preconiza Bardin (2011):

- A pré-analise, a qual englobou a fase de organizacdo do material empirico e
e sistematizacdo das idéias iniciais. Nesta etapa foi percorrida a fala dos
entrevistados para conhecer quais as suas principais concepgdes quanto a
relacdo entre a midia e a saude/doencas no ES, e selecdo do corpus nos
fragmentos das entrevistas, os quais foram submetidos aos procedimentos
analiticos, atendendo as regras de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia.

- A exploracao do material, através do qual ocorreu a codificagdo e
categorizacao do material, sendo que a unidade de registro selecionada foi o
“tema”, o qual foi identificado no corpus e posteriormente classificado em

categorias. Trés eixos foram norteadores nesta exploragdo do material:

- O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao, os quais
ocorreram a partir da analise do material empirico organizado e explorado
previamente em associacdo a producao cientifica utilizada como referencial

teorico.

6.2.2 SELECAO DOS PARTICIPANTES

6.2.2.1 AMOSTRAGEM
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A selecdo dos participantes ocorreu em consonancia com o principio da
amostra orientada, a qual, diferente da amostra de conveniéncia, envolve a
selecao dos participantes que possuem caracteristicas particulares e que tém
potencial para fornecer dados ricos, relevantes e diversificados que seréao
pertinentes para os problemas da pesquisa (TONG; SAINSBURY; CRAIG,
2007). Portanto, a amostragem seguiu os seguintes critérios de inclusao:

e Para a selecao dos jornalistas a serem entrevistados, utilizou-se como
critério a escolha proposital daqueles que geralmente sao os
responsaveis pela pauta de saude/doencas/bem-estar nos jornais em
estudo, tendo em vista ndo fazer sentido a inclusdo daqueles que nao
sao 0s que escrevem as noticias de saude. Para essa identificacao, foi
adotado como referéncia o banco de dados das noticias de saude da
pesquisa “Doencas Midiaticamente Negligenciadas”: cobertura e
invisibilidade de temas sobre saude na midia impressa do Espirito
Santo, que continha em sua ficha de identificagdo da noticia o item
“Jornalista responsavel” quando a matéria era assinada.

Dessa forma, foram identificados, os jornalistas principais a serem
entrevistados de cada jornal a partir das fichas de identificagcdo das
noticias. Entretanto, devido a alta rotatividade do quadro de funcionarios
dos jornais e devido ao fato de que a coleta de noticias correspondeu
aos anos de 2011 e 2012 e as entrevistas realizadas no ano de 2014,
alguns jornalistas nao faziam mais parte do quadro de funcionarios e por
isso foram substituidos pelos jornalistas que haviam ocupado o seu
cargo.

Além disso, em ambos os jornais, foram incluidos na amostra os
editores do caderno de “Cidades” uma vez que este caderno concentra
grande parte das noticias de saude/doencas, o que também foi
verificado em pesquisas prévias realizadas nos dois jornais e a partir do
banco de dados que esta pesquisa esta integrada.

e Para a selecao dos participantes da Gestao da Secretaria de Saude do
ES, foi utilizada a técnica de snowball ou bola de neve pela qual o
primeiro participante indica o segundo a participar do estudo e assim por
diante (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).
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O primeiro entrevistado foi a Chefia do Nucleo de Ciéncia e Tecnologia
da SESA.

e Na Assessoria de Comunicagédo da SESA, optou-se por entrevistar todos
0s assessores de comunicagao que integram esse setor.

e No Conselho Estadual de Saude do ES, optou-se por entrevistar os
representantes dos usuarios que responderam positivamente aos e-

mails enviados solicitando 0 agendamento das entrevistas.

6.2.2.2 METODO DE ABORDAGEM

Todas as entrevistas foram realizadas face a face pela pesquisadora
responsavel pelo estudo.

6.2.2.3 TAMANHO DA AMOSTRA

Foram entrevistados 19 participantes (Quadro 1), sendo: trés jornalistas do
jornal A Tribuna; trés jornalistas do jornal A Gazeta; dois editores do caderno
“Cidades” (um do jornal A Tribuna e um do jornal A Gazeta); dois jornalistas da
Assessoria de Comunicagcdo da SESA; cinco gestores de saude (um do
Planejamento, um da Vigilancia em Saude, um da Vigilancia Epidemioldgica e
duas referéncias técnicas); e quatro conselheiros estaduais de saude

representantes dos usuarios.
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A constituicdo da amostra final obedeceu alguns critérios de inclusédo e
exclusdo explicitados no topico “Amostragem” e também obedecendo ao
principio da saturagcdo. Minayo (2010, p. 197) descreve esse principio como
“...] o conhecimento formado pelo pesquisador, no campo, de que conseguiu
compreender a logica do grupo ou da coletividade em estudo”. Nao obstante,
também se levou em consideracdo o entendimento das homogeneidades, da
diversidade e da intensidade das informacdes necessarias ao trabalho
(MINAYO, 2010).

Quadro 1. Participantes da pesquisa. Espirito Santo, 2014.

Jornalistas Jornal A Tribuna

Jornal A Gazeta

Assessoria de Comunicacdo da

SESA

Gestores de saude Planejamento 1
Vigilancia em saude 1
Vigilancia Epidemioldgica 1

Referéncia técnica

Conselheiros  estaduais de | Representantes dos usuarios 4
saude
Total de participantes 19

Fonte: Elaborado pelo autor da dissertacao.

6.2.2.4 NAO-PARTICIPACAO

Nem todas as pessoas contatadas aceitaram participar do estudo ou
responderam aos contatos realizados por e-mail. Dentre os que fazem parte da

nao-participacdo temos: um repoérter do jornal A Tribuna; dois reporteres do
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jornal A Gazeta; dois assessores de comunicacao da SESA; dois gestores da
SESA.

Dentre os motivos da nao-participacao, os reporteres nao responderam aos e-
mails enviados; os dois membros da assessoria de comunicacao alegaram nao
se sentirem confortaveis em participar da pesquisa, mesmo apos insisténcia da
importancia de sua participacdo; e os dois gestores ndo responderam aos e-
mails, destes em um caso é sabido que o potencial participante encontrava-se
de licenga maternidade. Todos os conselheiros 0os quais entramos em contato

aceitaram participar do estudo.

6.2.3 CENARIO DA PESQUISA

6.2.3.1 LOCAL DE COLETA DOS DADOS

Foi facultado aos participantes optarem pelo local de sua preferéncia para a
coleta dos dados: em seu préprio local de trabalho (jornal A Tribuna ou A
Gazeta e Secretaria de Saude do estado do ES) ou em uma sala no campus da
UFES de Goiabeiras ou Maruipe.

A maioria dos participantes optou para que a entrevista fosse realizada em seu
ambiente de trabalho, exceto uma jornalista e uma conselheira de saude que
optaram pela realizagdo da entrevista na UFES.

O horario das entrevistas era marcado de acordo com a disponibilidade do
entrevistado para que o mesmo pudesse conversar de forma tranquila sobre a

tematica.
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6.2.3.2 PRESENCA DE NAO-PARTICIPANTES

Durante as entrevistas, primou-se pela auséncia de pessoas no ambiente da
entrevista para que o entrevistado pudesse ter liberdade e ndo se sentisse
constrangido em sua fala.

6.2.4 COLETA DE DADOS

6.2.4.1 GUIA DE ENTREVISTAS

Foram elaborados trés roteiros-guia pelos pesquisadores envolvidos nesta
pesquisa (APENDICES 1, 2 e 3).

Estes roteiros continham perguntas a cerca da divulgacdo mididtica da
saude/doencas e foram aplicados aos atores-chave previamente selecionados
e acima citados.

Foi realizada uma entrevista piloto com uma jornalista de um dos jornais para
testar o instrumento de pesquisa. Essa entrevista nao foi incorporada ao corpus

de analise do trabalho.
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6.2.4.2 REPETICAO DAS ENTREVISTAS

Nao foi realizada repeticdo de nenhuma das entrevistas aos sujeitos

participantes.

6.2.4.3 GRAVACAO AUDIO/VISUAL

Todas as entrevistas foram gravadas em audio por meio do gravador modelo
ICD-PX333 da marca SONY®. Todas as gravagoes foram transcritas utilizando
como ferramenta o aplicativo “Listen N Write”, gratuito, que facilita a transcricao
uma vez que permite diminuir a velocidade de reproducéo do audio, retorna em
2 segundos a cada “play” e transforma a tecla “F5” do teclado em “Play” e
“Pause”.

6.2.4.4 DIARIO DE CAMPO

Foi confeccionado um diario de campo da pesquisadora antes, durante e
depois das entrevistas, o qual foi dividido em quatro sessbes, conforme
sugerido por Flick (2009):

¢ Notas de Observacado (NO): Composta pelos relatos sobre o que viu e
ouviu no campo (nas/durante/antes/depois das entrevistas);
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e Notas Pessoais (NP): Sensacées em relacdo a pesquisa (duvidas,
angustias, satisfagao;

e Notas Metodolégicas (NM): Notas sobre como coletar “dados” — com
quem falar, quando, telefonar, dentre outros;

e Notas Tebricas (NT): Teorias, hipdteses, conexdes, interpretacoes,

alternativas e criticas sobre o que esta fazendo/pensando.

Essa ferramenta permitiu apreender detalhes contextuais que nao poderiam ser
absorvidos através da gravacao exclusivamente. Esses detalhes permitiram um
aprofundamento da discussdao dos dados e foram cruciais para uma analise
mais acurada das falas.

6.2.4.5 DURACAO DAS ENTREVISTAS

As gravagdes das entrevistas totalizaram 08 horas e 13 minutos. As
transcricdes duraram 58 horas e 23 minutos.

6.2.4.6 SATURACAO DOS DADOS

A saturacdo dos dados foi discutida entre os pesquisadores envolvidos no
projeto. Contudo, entende-se que por se tratar de um tema que abrange
percepcoes a partir de diferentes olhares dos individuos, sugere-se que a
completa saturagéo seja inatingivel.
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6.2.4.7 DEVOLUGCAO DAS TRANSCRICOES

Todas as entrevistas foram devolvidas, via e-mail, aos entrevistados para que
eles pudessem checar as transcricdes e efetuar pequenas alteracées e/ou
correcbes. Poucas foram as entrevistas que retornaram aos pesquisadores

com alguma corregéo.
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7 CONSIDERACOES ETICAS

Foi requerida também a autorizagéo formal dos jornais e da SESA (ANEXOS
12.1;12.2 e 12.3).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFES sob parecer de numero 663.230 (ANEXO 12. 4) de 28/05/2014.

Todos os entrevistados consentiram em participar do estudo por meio da
assinatura do TCLE (APENDICE 4).
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8 RESULTADOS

Os resultados desse estudo serdo apresentados sob a forma de artigos, sendo
o ARTIGO 1 resultado das reflexdes teédricas; o ARTIGO 2 um editorial que traz
uma reflexdo sobre a tematica; e os ARTIGOS 3 e 4 que incorporam 0s

resultados e discussdes da pesquisa de campo.

8.1 ARTIGO 1

Titulo: Necessidades de saude e direito a informacdo em tempos de
midiatizacao.

Autores: Tatiana Breder Emerich; Aline Guio Cavaca; Adauto Emmerich
Oliveira; Victor Israel Gentilli.

Situacao: Este artigo foi submetido a Revista Interface Comunicagéo, Saude e
Educacéao e néo foi aprovado para publicacdo. Entretanto, o parecer (ANEXO
13. 6) veio com consideracdes dos avaliadores pontuando as alteracoes
necessarias e recomendando a reapresentacdo do manuscrito, que seguira por
via rapida aos mesmos editores e revisores. O artigo esta sendo reformulado
de acordo com as alteragdes sugeridas para ser novamente submetido a este

periddico.
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Necessidades de saude e direito a informacao em tempos de midiatizacao

INTRODUCAO

Vivemos hoje em uma sociedade midiatizada, uma vez que ja nao ha
instancia social que ndo recebam alguma influéncia da midia. Nesta sociedade,
as midias ndo sao apenas 0s meios, mas sim complexos sistemas com uma

realidade prépria e com efeito sobre o seu trabalho de enunciar realidades’.

Desta maneira, a midia representa um espaco plural de falas,
constituindo-se como um /ocus privilegiado para a apreensao e expressao da
complexidade das necessidades de saude de distintos grupos. Entretanto, é
preciso admitir que, no jornalismo, as informacdes sobre saude ndo chegam ao
receptor em seu estado bruto. As noticias sao tecidas pelas empresas
jornalisticas, as quais fazem suas pré-escolhas, pré-filtragens, pré-
julgamentos® e acabam de certo modo, colocando (ou nido) em pauta as

noticias e os interesses sobre saude.

O campo da Comunicacdo & Saude (C&S) articula-se em diversas
vertentes, alicercado no entendimento de que o direito a informacédo é
indissociavel ao direito a saude. Nesse sentido, acredita-se que ha uma
intensa relagédo entre a cobertura e 0 enquadramento dos temas de saude na
midia e a evidéncia ou o negligenciamento desses assuntos no cenario politico
e econdmico®. Portanto, deve-se prezar, minimamente, por estabelecer um
debate publico sobre temas de interesse e garantir a sociedade informacgdes
relevantes para a ampliacdo de sua participacao cidada nas politicas de

saude?.

Assim sendo, a partir do lugar de interlocucdo do campo da
Comunicacao e Saude, este artigo tem por objetivo discutir a (ndo) divulgagéao
midiatica das necessidades de saude e refletir sobre o direito a informacéao
como um direito social fundamental ao pleno exercicio da cidadania e garantia
do direito a saude, no contexto de uma sociedade midiatizada.
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COMUNICACAO & SAUDE: explorando interfaces com a Saude Coletiva

A Comunicacdo pode ser expressa como um objeto intensamente
polissémico, ou mais precisamente, um foco de questdes que irradiam em
multiplas dimensdes®. Abrange uma vivéncia individual e coletiva, uma pratica
social e faz parte de uma experiéncia cotidiana que conduz a formacao de
pontos de vista*. Constr6i e confere valor a realidade, pauta a agenda de
discussao e faz parte das relagées que o ser humano estabelece no espaco de
sua existéncia®. Além disso, engloba saberes, praticas e processos, sendo um
dos mais importantes instrumentos para se efetivar o ideal proposto, desde o
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, de que o sujeito deve ter condi¢cdes

de exercer sua autonomia quanto a saude’.

A informacao sobre saude hoje é onipresente, ja que jornais, revistas,
televisdo, radios e a internet abordam diariamente temas relacionados a ela ou
a sua falta8. Por isso, a Comunicacao relacionada ao campo da Salde tem sido
objeto de estudo e discussdo de varios autores* 7- 8 9,10, 11,12, 13

O primérdio de discussdao da Comunicacdo atrelada as primeiras
preocupacoes socioldégicas com a Saude remete-se a 1920 através da Escola
de Chicago por meio do American Cultural Studies. Posteriormente, esse
projeto de Chicago cede lugar ao Mass Communication Research que desloca
a pesquisa empirica para a pesquisa quantitativa, baseada no referencial

epistemolégico do Funcionalismo®.

Os estudos do campo da Comunicacéao, no Brasil, iniciaram-se em 1950,
a partir de pesquisas Funcionalistas baseadas em métodos quantitativos. Em
seguida, em 1960, essas pesquisas também se voltam para os “estudos de
comunidade” com foco na difusdo das inovacbes tecnolégicas. Nesse
momento, destacam-se a pesquisa e a pratica da Comunicacao em saude, cujo
foco sédo as bases cientificas para as mudancgas de comportamento com vistas

a promover a salide e como inerente a ela®.

Ademais, na década de 1990 no Brasil, destaca-se a proeminéncia de
um campo da Comunicacao articulado ao campo da Saude, o campo da
“Comunicacao & Saude” (C&S), o qual tem sido abordado em suas multiplas
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interfaces* 9, incluindo os estudos da comunicagdo midiatica aplicados a outras
praticas sociais e de saude' a partir de abordagens teérico e metodoldgicas

interdisciplinares e abrangentes.

Podemos assinalar emblematicamente que a relevancia desse campo
consiste, como destaca Fausto Neto'#, no fato de que os procedimentos
metodoldgicos da Comunicagdo podem contribuir para o avango das pesquisas
no campo da Saude assim como as pesquisas da Saude podem contribuir para

os estudos da Comunicacao.

Conforme a Figura 1, o campo da C&S engloba tanto os conhecimentos
peculiares a Comunicacdao quanto os conhecimentos da area da Saude, os
quais tratados em conjunto e explorados as potencialidades de cada ciéncia, se
interrelacionam, interagem e convergem para um amplo campo interdisciplinar.
Adotamos aqui o termo Interdisciplinar, conforme proposto por Japiassi'™, o
qual considera uma relacao de cooperacao e dialogo entre as “disciplinas”, sem
a supremacia de uma sobre a outra e sim com trocas reciprocas e

enriquecimento matuo.

Dessa maneira, o conectivo “e” acentua essa articulacdo entre os
campos, concebendo o conceito a partir da definicdo de Bourdieu'® (1989) de
campo como um espaco de relagdes sociais entre atores que compartilham de
interesses em comum, mas onde cada um disputa com seus préprios recursos
e forca'”. O campo da C&S é marcado por essas relagdes, ora de cooperagio
entre as distintas areas, ora de supremacia dos interesses de um dominio de
conhecimento em detrimento do outro. Representa um campo em formacéo,
multidimensional, que contrapde as propostas reducionistas da comunicacao
como um conjunto de técnicas transferenciais de informacdes a servico da
saude, que se acessa quando se entende como necessario, cCOmo vemos
estruturadas algumas propostas de Comunicacdo da Saude ou Comunicacao
para a saude .

Institucionalmente, o campo da C&S vem se desenvolvendo no ambiente
académico, através de linhas de pesquisa e Programas de Pds-graduagao (na
Universidade Metodista, e na FIOCRUZ, por exemplo, com maior
expressividade) através de interlocutores que trabalham para a consolidacao
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do campo ha mais de duas décadas’®. Entretanto, ha necessidade de estudos
que envolvam pesquisas com um novo enfoque, muito mais voltado para
realidades interacionais dindmicas e fluidas em uma sociedade permeada por

desafios na area da salde aplicados a comunicagéo e vice-versa'4.

As politicas publicas sao outra vertente em que o campo vem se
afirmando, através de campanhas educativas e de massa, sob a perspectiva da
mudanca de comportamentos nocivos a saude individual e coletiva, e da
promog¢ao da saude, com propostas de maior participagao e interlocucao dos
diversos atores sociais'®. Entretanto deve-se registrar o fato de nao se perder
outra dimensao nessas politicas, firmada constitucionalmente no Brasil, que é a
responsabilizacdo do Estado como provedor da saude visando a uma
integralidade no Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, deve-se
considerar que o conceito ampliado de saude que a Reforma Sanitaria
Brasileira traz de uma forma contundente com sua abrangéncia societal e
incluindo os fatores determinantes e condicionantes do processo saude-
doencga, abrange nao s6 o enfrentamento das doengas, mas também sua
contextualizacdo social e cultural. Assim a concepcao de saude-doenca
expressa no SUS sanciona necessidades de saude ampliadas onde as
respostas deveriam ser mais complexas para além de noticias relacionadas a

acoes curativas’®.

Sendo assim, a constituicdo de uma representacao grafica da “C&S” em
uma sociedade midiatizada nos remete a inclusdao de varias instituicoes e
atores que se relacionam e compdem esse campo (dentre tantos outros que
nao couberam no presente trabalho):

Figura 1 — O campo interdisciplinar da Comunicagéo & Saude (adaptado de Araujo; Cardoso, 2007, p.
21).
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Dessa forma, o campo da C&S ¢é muliifacetado e suscetivel a

intercambios discursivos de varios outros campos do saber, com 0s quais
dialoga e interage'®. Como conseqliéncia, a Salude Coletiva insere-se como
parte integrante e intercambiavel de saberes e desafios fundamentais tanto a
Comunicacao quanto a Saude uma vez que constitui-se um campo de saber
desenvolvido politicamente com o intuito de configurar a abrangéncia
interdisciplinar e  multiprofissional da saude e romper politico-
epistemologicamente com a tradicdo da Saude Publica mundial, tornando-se
uma episteme genuinamente brasileira. Pode ser entendida como campo
cientifico no qual sdo produzidos saberes a cerca da saude ou no campo das
praticas, onde se realizam agdes dentro e fora dos espacos convencionalmente
reconhecidos como “setor salude” 2°. Como campo cientifico contribui para o
estudo do fendmeno saude-doencga enquanto processo social e no ambito de
praticas tem como objeto as necessidades sociais de saude® dialogando com
outros campos de conhecimento, dentre eles a C&S. Nesse sentido, a agenda
da C&S agrega desafios de naturezas distintas, demandando esforgos teoricos,

politicos e institucionais de carater intersetorial'”’.

Os estudos midiaticos compéem um espectro relevante de pesquisas
para a Saude Coletiva, sendo o questionamento a respeito do distanciamento
entre divulgacdo midiatica e necessidades em salude um importante desafio
epistemologico presente no contexto da sociedade midiatizada.
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A SOCIEDADE MIDIATIZADA

A definicdo de midia, normalmente empregado para os estudos que
compreendem a imprensa, radio, televisdo e novas midias, foi introduzida no
Brasil através da traducao de publicacbes classicas durante as décadas de
1970 e 19802'. Em contrapartida, o entendimento de mediagdo nos remete a
cadeias envolvendo produtores, produtos e receptores com énfase na recepgao
e considerando epistemologicamente cultura e comunicacdo como processos

simultaneos e dependentes?’.

A definicao de midiatizacdo enfatiza ndo apenas a recepgdo, mas muito
mais a producao. Por isso, concentra-se em avaliar os meios de comunicagao,
bem como seus efeitos e, dessa forma, inclui ndo apenas a mediagdo, mas
também as teorias e praticas sobre os efeitos das midias?'. De forma unificada,
pode-se dizer que a mediacdo é apenas uma primeira fase do processo
complexo que envolve a midiatizagcdo em um contexto em que os meios de
comunicacao de massa sao importante fonte de influéncia ao panorama social,
modificando estruturas sociais, politicas e culturais em uma sociedade

midiatizada?'.

Desta maneira, atualmente os acontecimentos sao tecidos neste
contexto de midiatizacdo, no qual as praticas sociais - entendidas como
mediagbes - sdo afetadas por este novo modelo de comunicacdo’. Tal
acontecimento mediado na “sociedade dos meios” difere do acontecimento no
contexto da “sociedade midiatizada”. Na “sociedade dos meios” as midias, suas
operacdes e seus expertises exercem o papel de intermediarios entre as
praticas dos campos sociais; através deles a sociedade se espelha, se reflete e
reproduz seus discursos de comunicagao’.

Por outro lado, a “sociedade midiatizada” reflete outra ambiéncia
comunicacional. Nessa sociedade, as midias deixam de afetar apenas a
organizagdo social, mas ultrapassa-o, afetando também a pratica de
instituicoes e diferentes campos, impondo suas légicas e operacdes, ampliando
ainda mais a sua influéncia na sociedade. Além disso, nesse contexto de
sociedade permeada pela midiatizacdo, o acontecimento deixa de ser uma
decisdo apenas do ambiente jornalistico, mas passa a ser também resultado de
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instituicbes e atores sociais que se tornam “produtores” de um novo trabalho de

producdo de sentidos’.

Nesse sentido, o poder de decisao pode ser em certa medida, deslocado
do jornalista para os sujeitos, que se tornam muitos mais ativos nesse
complexo contexto comunicacional e tém nele, a oportunidade de serem co-
participantes para evidenciarem, por exemplo, suas inumeras necessidades.
Foi o que aconteceu com o cancer do ex-presidente Lula, quando em nota, o
Instituto Lula traz sua esposa, Dona Marisa, raspando a barba e o cabelo,
antecipando a queda que seria causada pela quimioterapia e criando, assim, o

momento de sua manifestacao’.

Por isso, os pressupostos deste artigo coadunam com o fato de que,
apesar das estratégias de midiatizacédo de um acontecimento ter como pano de
fundo a existéncia dos meios, as midias ndo se constituem, exclusivamente,
como produtoras dos acontecimentos, uma vez que outras instituicoes
politicas, econémicas e sociais influem no processo de construcao das noticias.
Mas quais tém sido essas instituicbes e atores co-participantes? Quais
interesses embutidos nessa atuacdo? Questionamentos como esses precisam
ser elucidados por estudos que demonstrem, no contexto dessa sociedade
midiatizada, como tem sido a abordagem das necessidades de saude, bem
como as instituicbes, atores e interesses implicitos. Por isso, a abordagem
midiatica das necessidades de saude, é discutida a seguir.

ABORDAGENS MIDIATICAS DAS NECESSIDADES DE SAUDE

Apesar das necessidades de salude nao se apresentarem como um
conceito fechado devido sua complexidade, o atual entendimento das mesmas
perpassa por agdes que incidem necessariamente pelos determinantes e
condicionantes do processo saude-doencga'®. Nesse sentido, utilizando como
referencial o modelo de Determinantes Sociais da Saude (DSS) proposto por
Dahigren e Whitehead, teremos no primeiro nivel o estilo de vida dos
individuos, o qual é fortemente influenciado em grande parte pelas normas
culturais ditadas pela midia®?. Para atuar de forma efetiva sobre esse primeiro
nivel de determinantes sociais da saude, fazem-se necessarias politicas

publicas coerentes as necessidades de saude tendo como objeto de trabalho
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as necessidades de grupos populacionais de diferentes classes sociais de um

territério, aléem de uma atuag&o da midia de forma a contribuir nesse processo.

De forma sistematica, as necessidades de saude podem ser traduzidas
como: necessidades da presenca do Estado como responsavel pela garantia
dos servigcos e direitos universais para promoverem a saude da populagao;
necessidades de reproducao social, que incluem os fatores condicionantes e
determinantes da saude; e a necessidade de participacao politica, capaz de
suscitar o embate entre diferentes classes sociais da sociedade civil, fazendo

os direitos prevalecerem sobre os interesses?® 19,

Analisadas sobre o prisma da vertente marxista, o conceito de
necessidade de saude engloba os diferentes padrées do processo saude-
doenca, a partir das relacées que os seres humanos estabelecem entre si para
reproduzir a vida social, com sua génese nas condicoes materiais da vida
cotidiana. Logo, no campo da Saude Coletiva, é essencial considerar as
diferentes reproduc¢des sociais de distintos grupos, pois essas desigualdades
incidirdo sobre os padrées de saude-doenca das populacées originando
diferentes necessidades de saude’®.

A Saude Coletiva, como campo de saberes e praticas, precisa responder
a uma complexidade de necessidade que podem trazer consigo uma gama de
interesses. Dessa forma, na solugdo dos problemas de saude dos individuos,
ou seja, nos projetos de atencdo a saude, podem estar implicitos embates
entre necessidades de saude, trabalhadores de saude, gestores, politicas
publicas, autores dos programas, 6rgaos financiadores'® e por que nao dizer, o
discurso da prépria midia, como instrumento de visibilidade ou invisibilidade
midiatica da saude®. Por isso, a inclusdo da midia no debate das necessidades

de saude torna-se crucial.

Surge-nos entdo o0 seguinte questionamento: quais tém sido as
necessidades de saude veiculadas na midia? Sera que existem necessidades

de saude negligenciadas pela midia?

Primeiramente, hd de se ressaltar que, em um contexto de uma

sociedade midiatizada, em que instituicbes e atores atuam como co-
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participantes da divulgacao de noticias, muitos sao os interesses envolvidos na
divulgacdo midiatica da saude. Dentre as empresas e grupos de interesse,
incluem-se o0s laboratérios farmacéuticos multinacionais, as industrias
alimenticias, os fabricantes de aparelhos de ginasticas, os hospitais que
querem encher seus leitos e os editores que desejam vender seus livros. E,
apesar dos grupos de interesse muitas vezes terem informacdes pertinentes
para oferecer, essas informacdes precisam ser avaliadas e até mesmo

controladas haja vista os interesses implicitamente embutidos?.

Paralelamente, ha de se considerar os engendramentos envolvidos na
selecdo das noticias de saude, os critérios de noticiabilidade do Jornalismo.
Presentes na légica de industria de noticias, os critérios de noticiabilidade
correspondem aos atributos dos acontecimentos que fazem com que eles se
transformem em noticias, tais como: novidade, proximidade geogréfica,
proeminéncia dos atores envolvidos, negativismo, amplitude, atualidade,
impacto e/ou consequiéncia, ineditismo, dramaticidade, impacto, descobertas

e/ou invengdes, dentre outros?*.

Tabakman® retrata aspectos importantes relacionados a “salde na
midia” que vao desde o espaco ocupado, as fontes as quais os jornalistas
recorrem, as interfaces que permeiam as relacdes entre profissionais da saude
(na sua maioria representados pela figura do médico) e jornalistas, as
estratégias utilizadas na divulgacdo das noticias, os temas prioritarios que
ocupam a pauta jornalistica, o impacto e a influéncia das informacgdes
veiculadas. A mesma autora define “noticia em saude” como: “Nao apenas o
que querem divulgar as fontes oficiais. E talvez tudo que publica um jornalismo
sensivel aos interesses e as necessidades das pessoas e de outro modo a

audiéncia ndo saberia” (p. 18).

Nesse sentido, assim comoa visibilidade pode contribuir para
reconhecimento das necessidades de saude, a invisibilidade pode levar a
negligéncia. Logo, diante do (re)conhecimento publico de um determinado
agravo através dos meios de comunicacgao, por exemplo, é mais provavel que o

mesmo seja incluido nas bases de dados, que se transforme em objeto de
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pesquisa e apareca nas estatisticas oficiais, motivando assim a discussao de
politicas publicas sobre suas questdes?®.

E evidente que a visibilidade midiatica por si s6 ndo garante o cuidado.
Na posicao oposta, a hipervisibilidade pode ser negativa e geradora de

produtos midiaticos muitas vezes alarmistas e prejudicais®.

Os critérios jornalisticos muitas vezes entram em conflito com os
interesses de cientistas e das proprias necessidades de salde®®. Esses
pressupostos sugerem que alguns temas de saude tendem a ser evidenciados
pela midia, enquanto outros podem estar sendo negligenciados, seja pela
auséncia de noticias relacionadas a necessidades especificas, seja pelo
enfoque dado a determinados fatos. Se ndo vejamos:

e Estudos desde a década de 1990, ja evidenciavam a lacuna na
divulgacdo midiatica de algumas mazelas a exemplo das epidemias de
doenca meningocécica que recebeu ampla cobertura midiatica em
oposicao a epidemia de sarampo que foi pouquissimo enfatizada. Uma
das explicacées € que a primeira é uma ameaca a todos os estratos
sociais, quanto a segunda sO apresenta uma ameaca real aos
segmentos mais pobres, desassistidos e que ndo dispdéem de voz na
cena politica?’;

e Um editorial sobre H1IN1 mostrou a discrepancia entre o que é divulgado
pela midia e temido pela populagdo e as reais ameacas de Saulde
Coletiva. Durante o periodo de treze dias no ano de 2009, houve 31
mortes causadas pela Influenza H1N1, em contrapartida a tuberculose
que matou 63.066 pessoas no mesmo periodo. Em contrapartida, o
namero de noticias sobre a “gripe suina” foi 253.442, enquanto as de
tuberculose foram de 6.501. A partir desse contexto, o calculo de um
indice “morte-noticia” para a H1N1 foi de 8.176 e para a tuberculose foi
0.128;

e Ao questionar um assessor de imprensa de uma revista proeminente no
Brasil sobre a necessidade de conseguir um espaco para divulgar

resultados de uma pesquisa sobre a hanseniase, uma jornalista obteve
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a seguinte resposta: “Meu leitor morre de ataque cardiaco, nao de
hanseniase™®;

A investigacao da relacao entre a capacidade de agendamento da midia
e 0s niveis de financiamento de doencas como maléaria, HIV/AIDS,
tuberculose, diarréia, pneumonia infantil e sarampo, de 1981 a 2008
revela que as doencgas negligenciadas infantis de baixo financiamento
(Lower Funded Diseases) sao apresentadas de forma diferenciada na
midia quando comparadas com as de alto financiamento (Global Fund
Diseases), tanto quantitativamente (291.865 noticias contra 1.344.150,
respectivamente) quanto qualitativamente?;

A descricdo da cobertura internacional de doencas negligenciadas,
principalmente a Tripanossomiase africana, a Leishmaniose e a Doenga
de Chagas, de janeiro de 2003 a junho de 2007, evidenciam que 0s
jornalistas concordam que as doencas negligenciadas sao assuntos
importantes que ndo sdo adequadamente cobertos, com a ressalva de
que as noticias devem ter alta noticiabilidade para serem divulgadas. A
esse proposito, os poucos jornalistas que as cobriram o fizeram por
motivagdo pessoal e ndo por elas serem pautas definidas pelo jornal®?;
O estudo do jornalismo de saude revela que dentre os fatores que
impedem a qualidade do jornalismo de salde estdo: pauta jornalistica
que valoriza a cura ou espetaculo; corporativismo de médicos e
instituicdes; ingenuidade ou falta de capacitacao de alguns jornalistas e
pressoes de diferentes origens?;

A investigacdo sobre a primeira epidemia de dengue ocorrida em
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, no periodo de novembro de 1990 a margo de
1991, revelou que das 49 que abordaram o tema, 19 enfocaram como foi
feita a promocéo de acdes educativas para a mobilizacado da populacéo,
7 reconheceram a necessidade de conscientizagcdo, mas nao
apresentaram nenhuma proposta e apenas 5 abordaram a escassez de
acoes educativas e a falta de informacgéo®’;

A dengue encontra sempre lugar cativo na imprensa, tornando a
experiéncia da doenga mais comum para a populagao pela ampla
divulgagéo do assunto. Além disso, costuma ser priorizada pela
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imprevisibilidade, novidade, peso social, proximidade geogréfica,
impacto sobre o publico e perspectivas de evolu¢dao do acontecimento;
praticamente todos os critérios que norteiam a noticiabilidade de um
fato3?;

e Ao analisar os sentidos atribuidos a febre amarela silvestre pelo jornal A
Folha de S&o Paulo e os documentos oficiais emitidos pela autoridade
brasileira de Salide Publica do Brasil Malinverni et al.33 revelam que o
jornal priorizou a divulgacdo do numero de casos, a relativizagdo do
discurso das autoridades de saude e propagaram a eminéncia de uma
epidemia de grandes proporcdes. Além disso, o discurso midiatico
alarmista e exagerado resultou no deslocamento do evento de sua forma
silvestre (restrita) para sua forma urbana e também contribuiu para o uso

indiscriminado da vacina®3.

A analise acima descrita de um breve “panorama” de divulgacao
midiatica das necessidades de saude perpassa pela compreensdo de
conceitos-chave inerentes a tematica: “Doengas midiaticas™, “Doencgas
negligenciadas™* e as “Doencas Midiaticamente Negligenciadas” — DMNs?®,

Doencas midiaticas sao patologias causadas pelos meios de
comunicacdo de massa. S&o os males fisicos ou psicolégicos que nao
existiriam se ndo houvesse pessoas com a mania de informar. Um exemplo de
doenga midiatica a ser considerado sdo os transtornos alimentares como a
anorexia ou bulimia, ja que alguns as consideram doencas advindas da
hiperdivulgagdo e hipervalorizacdoda corpo vinculado a estética corporal e
baixos niveis de gordura pelas revistas de moda e beleza®. De outra forma,
elas também podem ser consideradas como as doencas sao hiperdivulgadas
pela midia, enfatizadas em excesso, como AIDS%¢ (SPINK et al., 2001) e a
dengue®'. A este propésito, sugere-se também o conceito de epidemia
midiatica, o qual corresponde a uma epidemia gerada pela excessiva

cobertura jornalistica de determinada doenca®.

As doencas negligenciadas sao aquelas que além de prevalecerem em
condi¢des de pobreza, contribuem para manutencao das desigualdades. Nelas
estdo incluidas a dengue, a doenca de Chagas, a esquistossomose, a
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hanseniase, a leishmaniose, a maléria e a tuberculose, dentre outras, as quais
desde 2003 tem sido foco de editais de prioridades de pesquisa do Ministério

da Saude®.

Essas doengcas padecem de muitas desatencdées técnicas — mais
pesquisas, recursos financeiros, investimento em farmacos e tecnologias de
diagnéstico; e politicas — educacao, cultura, ampliagcdo do acesso aos servicos,

informacdo e comunicacdo ja que no Brasil ndo ha uma politica de

comunicacao especifica para esse conjunto de agravos. Logo, a comunicacao
nesse sentido torna-se uma comunicagdo negligenciada que € inadequada as

necessidades das populagdes?®.

A partir desses termos e admitindo-se a intensificacdo dos elos entre o
direito a informacdo e o direito a saude, foi proposto o estudo das DMNs as
quais representam as doencgas que possuem pequena ou inoperante exposicao
midiatica frente a sua grande relevancia social e em salde®®. Trata-se de
doengas que evidenciam o distanciamento entre as légicas que definem a
divulgacdo de determinado assunto (critérios de noticiabilidade) aliado as
l6gicas do Mercado da Atencédo e as moléstias que prevalecem em condi¢coes

de pobreza e que nédo possuem atrativos a divulgacao e atengdo midiatica®.

Ao conceber a midia como um lugar privilegiado de visibilidade publica,
construcéo de sentidos e legitimidade, estudar essas doencas pode evidenciar
quais as necessidades de saude de determinado grupo populacional tém sido
negligenciadas pela midia de maior impacto desse territério, contribuindo no
direcionamento das informacées de saude e, consequentemente, no

empoderamento dos cidadaos, conforme discutiremos a seguir.
A IMPORTANCIA DO DIREITO A INFORMACAO PARA A SAUDE

A moderna nocao de cidadania se caracteriza pelo conjunto de direitos
civis, politicos e sociais e nos remete a uma sociedade consciente e

organizada, que sabe seus direitos e deveres®’.

Ao longo das préaticas comunicativas modernas, o direito a informagao
tem sido considerado um direito-sintese dos direitos humanos® (ARAUJO,
2012) e um campo mediador que abre portas para todos os demais direitos,
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sendo, portanto, a informacdo jornalistica indispensavel a construcdo da
cidadania e inerente a atividade jornalistica moderna e contemporanea inserida

em uma sociedade midiatizada.

Ademais, o jornalismo é uma das formas de expressao do direito social,
apesar de nao ser o uUnico. O cidadao tem o direito de ser provido das
informagdes necessérias para o seu dia-a-dia e as informacdes sobre saude
devem ser concebidas nesta dimensdo? Por conseguinte, a saude, ao ser
definida por tratados internacionais e constituicdes de Estados* com um direito
de cidadania, ativa um novo direito, o direito a saude.

A clara compreensao do direito a saude perpassa pela definicdo desses
termos isoladamente. O complexo conceito de salude adotado pela
Organizacao Mundial de Saude visa a busca constante do completo bem-estar
fisico, mental e social. O conceito de direito fundamenta-se em regras de
comportamento humano em sociedade, limitando condutas nocivas a vida
social e assim sendo, a saude definida como um direito precisa incluir aspectos

sociais e individuais®®.

N&ao obstante, o direito a saude confere a informacéao jornalistica sobre
saude um valor de cidadania que ultrapassa os classicos valores pedagdgicos
tradicionais de campanhas sanitaristas e de medicina preventiva, tornando-se

objeto de critica, vigilancia e efetivagdo desse direito°.

Os jornais, apesar de funcionarem legalmente como instituicoes livres,
constituem-se como instituicbes sociais importantes na producdo de
informacdes de carater publico, sendo um instrumento mediador das
informacgdes e, ao mesmo tempo, representante dos cidadaos?. Logo, o direito
a informagao publica ndo pode ser desvinculado do direito a cidadania; ao
contrario, encontram-se intrinsecamente ligados e, neste caso, as informagdes

jornalisticas possuem um papel importante nessa construcéo.

*No Brasil, a constituicdo cidada de 1988 define a salide em seu artigo 196 como “um direito de

todos e dever do Estado” 0.
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E evidente que, em primeiro lugar, para se ter acesso ao poder publico,
“o cidaddo precisa ter assegurado o direito a informagdo publica” ?(p. 127). Em
consonancia, o direito a informagdo assegura nao apenas a cidadania, mas
traz outros dividendos, como levar ao conhecimento do publico informagdes

importantes a satde?’.

Entretanto, é preciso destacar que nao basta os meios de comunicacéo
exercerem um papel “informativo”. E preciso qualidade de informacdo. Nesse

sentido, Barata®’ destaca que:

Dispor de informagdes e, principalmente, de dados corretos sobre a
realidade da ao homem uma possibilidade maior de intervencéao e,
também, pode permitir que tal intervengao se dé de modo consciente,
nao-alienado? (p. 393).

E evidente que dentre os fatores que impedem a qualidade do jornalismo
de saude, inclui-se: o pouco conhecimento epidemioldgico pelas autoridades,
inclusive de saude; a ndo-compreensao dos jornalistas em relacdo aos temas
de saude cobertos; a dificuldade de comunicagéo entre autoridades de saude e
os profissionais das midias?’; pauta jornalistica que valoriza a cura ou
espetaculo; corporativismo de médicos e instituicdes; ingenuidade ou falta de
capacitacdo de alguns jornalistas e pressdes de diferentes origens®. Por isso, a
garantia da qualidade de informacéo na area da saude depende da disposicao
tanto de jornalistas de se empenharem em trazer ao espaco publico as
informacdes de interesse coletivo, quanto dos profissionais de saude em
assumir uma postura democratica e de preocupacao para cobrar que a midia
traduza de forma correta e com qualidade, informacdes sobre as necessidades
de salde da populagéo?’.

O empenho por parte dos jornalistas traduz-se em profissionalizagao e
apreensdo de conhecimentos minimos sobre saude para uma atuacao com
exceléncia?’> 8. Além disso, a fungdo do jornalismo em salde transcende ao
trivial ja que ele tem a missdo de obter e fornecer informacao verdadeira que
possibilite as pessoas tomarem decisbes e formarem uma opinido com
liberdade genuina®.

Por conseguinte, a democratizacdo da midia, traduzida pela garantia do
direito a informacéo, culminara na apreensao de informagdes pelos cidadaos e

propiciara que, de posse dessas informacdes, 0s proprios segmentos sociais
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tornem-se atores ativos e politizados, capazes de atuar empoderamente na luta
pelo direito a salde?’. A traducdo desse empoderamento pela informacao pode
ocorrer pela ocupacao dos lugares de fala, como os Conselhos de Saude, onde
0s sujeitos podem exercer seu papel de cidadao e ser capaz de cobrar a
efetivacao do direito a saude e a atencao/solu¢do das principais necessidades
de saude de seu territério.

Por isso, retomando a Figura 1 que demonstra a abrangéncia do campo
da C&S, acreditamos que os estudos nesse campo interdisciplinar precisam
incluir nos debates essas instituicdes e atores que sdo determinantes em sua

conformacéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A C&S possui uma intima interface de articulagdo com a Saude Coletiva
no que tange as necessidades de saude e o direito a informag¢do no contexto
de uma sociedade midiatizada. Isso tem vérias implicagées sendo a principal a
defesa do SUS com direito social garantido a sociedade brasileira.

Acreditamos que a garantia do direito a informacdo é de suma
importancia e inclui a divulgacao e discussao das principais necessidades de
saude. Além disso, constitui-se fator-chave para o empoderamento dos
cidadaos e a garantia do direito a saude haja vista a grande influéncia exercida

na contemporaneidade pelos meios de comunicacao de massa.
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8.2 ARTIGO 2

Titulo: Direito a informagao em salde na sociedade midiatizada

Autores: Tatiana Breder Emerich; Adauto Emmerich Oliveira.

Situacao: Editorial aprovado para publicagcdo na Revista Brasileira de Pesquisa
em Saude (ANEXO 7).

Direito a informacao em saude na sociedade midiatizada

A contemporaneidade é marcada pela globalizacdo aliada a sociedades
fundamentalmente capitalistas e mercadolégicas. Nesse cenario, destaca-se o
processo de incorporacao das Tecnologias de Informacdo e Comunicagao
(TIC’s), com destaque para a internet e das midias tradicionais como a
televisdo, radio e imprensa em todas as instancias da sociedade, impondo suas

l6gicas e praticas.

Os mudltiplos e intensos entrecruzamentos entre midia e sociedade dao origem

a conformacao da “sociedade midiatizada” - > 3, na qual a midia orquestra a
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vida social de modo singular, incluindo no que tange ao campo da saude. A
moderna concepc¢ao da sociedade midiatizada parte do pressuposto de que a
comunicagao deixa de ser homogénea, linear e fundamentada no classico
modelo unidirecional “emissor-receptor”. Admite que novos atores sociais
individuais e coletivos implicam-se mutuamente e ultrapassam antigas

fronteiras do perimetro jornalistico com a incorporacao das TIC’s.

Entretanto, observa-se que o processo de midiatizacdo ndo consegue atingir
todos os lugares de uma sociedade 2, haja vista as lacunas de interpretagio e
apropriagdo dos discursos midiaticos pelos cidaddos em um contexto de
desigualdades sociais, econdémicas e comunicacionais 4 Por isso, a
necessidade de incorporacao do direito a informagdo em saude como indutora
e possibilitadora da interacao do receptor com o emissor, a saber, do individuo
com a midia. Nesse sentido, destaca-se a Lei n? 12.527 ® que regulamenta o
direito de acesso a informacéao publica, assegurando um direito de cidadania e

levando ao conhecimento do publico informacdes importantes relativas a saude
6

De modo anéalogo, é importante salientar que o jornalismo de saude, ou quais
as noticias de (sobre) saude tém sido veiculadas na midia, sdo outro foco
pertinente uma vez que 0s meios de comunicacado constituem-se os principais
mediadores da informagao publica, a despeito da propria escola e dos livros,

em um pais com altos indices de analfabetismo ’.

A garantia do direito a informacao culmina na apreensao de informagdes pelos
cidadaos e propicia que, de posse dessas informacdes, os proprios segmentos
sociais tornem-se atores ativos e politizados, capazes de atuar empoderamente
na luta pelo direito a saude. Como exemplo, o fortalecimento da capacidade de
atuacao dos Conselhos de Saude, onde os sujeitos podem exercer seu papel
de cidadao e serem capazes de cobrar a efetivacdo do direito a saude e a

atencao/solucao das principais necessidades de seu territério.

Nao obstante, muitos sdo os revezes que permeiam as informacdes em saude,
dentre eles o pouco conhecimento epidemiolégico pelas autoridades; a nao-
compreensao dos jornalistas em relacdo aos temas de saude cobertos; a
dificuldade de comunicacao entre autoridades de saude e os profissionais das
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midias; a pauta jornalistica que valoriza a cura ou espetaculo; o corporativismo
de médicos e instituicées; a ingenuidade ou falta de capacitacdo de alguns

jornalistas e as pressdes de diferentes origens &8,

Logo, a discussdao da interdisciplinaridade e sintonia discursiva dos trés
campos de conhecimento (Saude, Comunicagdo e Informacio) ° torna-se um
grande desafio epistemoldgico no contexto de uma sociedade midiatizada
pelas TIC’s e midias tradicionais.
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8.3 ARTIGO 3

Titulo: Opinides e conflitos: a dindmica da saude na midia impressa

Autores: Tatiana Breder Emerich; Adauto Emmerich Oliveira; Aline Guio

Cavaca; Edson Theodoro dos Santos-Neto; Victor Israel Gentilli.

Situacao: Artigo em fase de submissao a Revista Physis.

Opinides e conflitos: a dinamica da saude na midia impressa

INTRODUCAO

O proeminente campo da Comunicacdo e Saude abarca saberes do campo da
Comunicacgao/Jornalismo e do campo da Saude Coletiva e, por isso, inclui o
debate sobre a representacdo das noticias de saude nos meios de
comunicacdo de massa (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Dentre os atores envolvidos na midiatizacdo (FAUSTO-NETO, 2012) dos temas
relacionados a saude ou as doencas, incluem-se diversos profissionais,
gestores e personagens que conferem publicizacao aos temas e as diferentes
abordagens (ROMEYER, 2010). Por isso, o entendimento sobre a opinidao
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desses atores-chave, envolvidos na veiculacdo das noticias de saude, se torna
um importante objeto de estudo.

Os jornais diarios impressos partilham o que é importante e/ou interessante a
vida e ao mundo por meio de uma noticia (TRAQUINA, 2004). No que tange a
saude, os jornais incluem noticias sobre doencas, sobre historias de vida,
sobre mortes, sobre nascimentos (TRAQUINA, 2004; ROMEYER, 2010), sobre
o sistema de saude brasileiro (OLIVEIRA, 2000; MENEGON, 2008; SOUZA,
2011; ORTONA; FORTES, 2012), sobre estética (CAVACA et al.,, 2012;
OLIVEIRA, 2013), sobre prevencdo (CASTIEL; VASCONCELLOS-SILVA,
2006), dentre outros.

A definicdo de noticia ndo € um conceito fechado, estatico nem tampouco
cientifico (TRAQUINA, 2013). Pressupde uma construcdo quando ha a ruptura
da normalidade de acontecimentos e fatos, orientados por critérios que o0s
tornam merecedores de adquirirem notabilidade, denominados valores-noticia
ou critérios de noticiabilidade. (TRAQUINA, 2013).

A nomenclatura noticias de saude, utilizada nesse estudo, visa incluir como
tais, todas as informacgdes divulgadas pelos jornais que contemplam a tematica
de saude, incluindo a saude na perspectiva do completo bem-estar fisico,
mental e social convencionado pela OMS, bem como na concepc¢ao positivista
da saude como sinbnimo da mera auséncia de doenca (ALMEIDA-FILHO;
PAIM, 2014).

O entendimento da opinido de jornalistas e suas fontes sobre as noticias de
salde suscita interesse. E um tema ainda pouco debatido e pode contribuir na
deteccdo da negligéncia de temas e promocao de uma cobertura jornalistica de
saude com mais qualidade (MARINHO et al., 2012). Nesse trabalho, assume-
se a opinido como uma categoria imprecisa, que existe na representacdao do
que se fala (HERZLICH; PIERRET, 2005).

Nessa perspectiva, esse estudo teve por objetivo compreender a opinido de
jornalistas e de gestores da saude sobre a dindmica da divulgacdo midiatica

das noticias de saude na midia impressa no cenario do Espirito Santo, Brasil.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa utilizando a técnica de
entrevista individual face a face por meio de um roteiro semi-estruturado

previamente elaborado.

A técnica de entrevista semiestruturada foi escolhida, pois se obijetivou
conhecer, em profundidade, a opinido dos entrevistados sobre a tematica
(MINAYO, 2010).

O roteiro de entrevistas incluiu elementos visando compreender a opiniao
desses profissionais sobre a dindmica de divulgacao das noticias sobre saude
e doenca nos jornais, bem como os pressupostos que fundamentam a escolha
dos temas de saude a serem abordados e a relacdo entre jornalistas e suas
fontes.

Local do estudo

O estado do Espirito Santo foi escolhido como cenario desse estudo, onde se
destacam os jornais A Tribuna e A Gazeta. O jornal A Gazeta é o periédico
mais antigo ainda em circulacdo no estado (JORNAL A GAZETA, 2015) e A
Tribuna atualmente é lider em circulacao (JORNAL A TRIBUNA, 2015).

No ambito da saude, desde 2004 a Secretaria Estadual de Saude (SESA)
conta com um suporte a comunicacdo oferecido pela Assessoria de
Comunicacao Social (ASSCOM). Esta assessoria foi criada pela Lei n®
317/2004, que define como uma de suas finalidades assistirem as unidades
administrativas da SESA, nos assuntos de comunicacdo social, no ambito
interno e externo da mesma. Dentre suas funcdes, inclui-se a relacdo com a
imprensa, bem como outras acées de comunicacao que possibilitem o acesso
pleno as informacdes de salude e a mobilizacdo social (BRASIL, 2004).
Atualmente, tem sido o vinculo entre os jornalistas e os gestores da saude do
referido estado.

Critérios de selecao dos participantes

Por se tratar de noticias sobre saude e doencas, utilizou-se a amostra
orientada que pressupde a escolha dos entrevistados com base na sua
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capacidade de responderem aos objetivos propostos (TONG; SAINSBURY;
CRAIG, 2007). Dessa forma, foram entrevistados atores-chave envolvidos no
processo de conformagdo das noticias sobre saude e doencas, a saber:
jornalistas, reporteres e editores; gestores, referéncias técnicas e planejadores
da Secretaria de Saude do estado (SESA) e jornalistas que compdem a
ASSCOM da SESA.

Para a selecédo dos jornalistas a serem entrevistados, buscou-se identificar, por
meio de pesquisas prévias nos dois jornais, quais eram o0s reporteres
responsaveis por produzirem as noticias sobre saude e doencas. Além disso,
apds a leitura de alguns exemplares dos dois jornais, identificaram-se os
cadernos em que a tematica de saude e doenca era mais frequente para que
os editores-chefe desses cadernos também fossem entrevistados.

Para a selecdo dos gestores, referéncias técnicas e planejadores de saude foi
utilizada a técnica de bola de neve (snowball) pela qual o primeiro participante
indica o segundo a participar do estudo e assim por diante (TONG;
SAINSBURY; CRAIG, 2007). O primeiro entrevistado foi a Chefia do Nucleo de
Ciéncia e Tecnologia da SESA que indicou os demais atores. Ja na ASSCOM
da SESA, optou-se por entrevistar os assessores de comunicacdo que
integram esse setor mediante aceitacdo em participar da entrevista.

Obedecendo ao critério de saturacdo preconizado por Minayo (2010), a
amostra total final constituiu-se por 15 entrevistados, sendo: trés jornalistas do
jornal A Tribuna; trés jornalistas do jornal A Gazeta; dois editores do caderno
Cidades (um do jornal A Tribuna e um do jornal A Gazeta); dois jornalistas da
ASSCOM da SESA; cinco gestores de saude (um do Planejamento, um da
Vigilancia em Saude, um da Vigilancia Epidemiologica e duas referéncias

técnicas: Hanseniase, Cancer).

Consideracoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) sob parecer de n® 663.230 de 28/05/2014 e
todos o0s entrevistados consentiram em participar do estudo através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Cenario das entrevistas

Foi facultado aos participantes optarem pelo local de sua preferéncia para a
realizacdo das entrevistas: em seu proprio local de trabalho ou em uma sala no

campus da UFES.

As entrevistas foram conduzidas pela mestranda responsavel pela pesquisa,
com experiéncia de trabalho no campo da Comunicacdo e Saude aplicada a
Saude Coletiva.

Todas as entrevistas foram realizadas de julho a outubro de 2014 e tiveram
uma duracdo média de 30 minutos. Elas foram gravadas, transcritas e
devolvidas para o entrevistado via e-mail para que eles pudessem tomar
ciéncia das transcricbes e efetuar pequenas alteracdes e/ou correcoes no

material.

Analise das entrevistas

Na a apreciagdo das entrevistas, utilizou-se a técnica para analise interpretativa
do conteudo preconizada por Bardin (2011), seguindo trés etapas basicas: Pré-
andlise, Exploracdo do material e Tratamento dos Resultados e Interpretacgéo,
as quais séo detalhadas na figura 1.

Para a categorizagao, utilizou-se como ferramenta o software de analise de
dados qualitativos (SADQ) MAXqda 11.0 que torna a andlise qualitativa mais
precisa, confidvel e transparente, sem interferir nas etapas de leitura,
categorizacao e reflexdo que continuam sendo realizadas pelo pesquisador
(GIBBS, 2009). Essa ferramenta tem sido utilizada por diversos pesquisadores
em estudos de varias areas para analise de entrevistas (BAKKER et al., 2011;
BOATENG et al., 2012; AMINIAN et al., 2013; NAUCK et al., 2014).

O material foi estudado a partir do referencial tedérico da Teoria das
Representacées Sociais a qual concebe que o conjunto de idéias que
expressam a opinido de uma pessoa é condicionado e construido socialmente,
a partir do contexto no qual essas pessoas estdo inseridas, suas normas e
praticas (MOSCOVICI, 2009; SPINK, 1993). Essa teoria visa desvelar a teia de
significados que sustenta o cotidiano e a sociedade, incluindo dinamismo,
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multiplicidade cultural, diversidades e contradigcdes. Engloba a construgdo de
conhecimentos e a funcionalidade desses conhecimentos na instauracdo ou

manutencao das praticas sociais (SPINK, 1993).

Acredita-se que a partir dessa teoria é possivel responder as indagacdes e
conhecer a influéncia dos diversos contextos em que cada grupo de atores esta
inserido e como esses contextos (profissionais e sociais) podem influenciar nas

falas e no objeto de estudo em questao.

Figura 1. Descricdo do processo de categorizacdo de entrevistas no estudo.
Espirito Santo, 2014.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apébs a leitura do material e selecdo dos fragmentos a serem analisados,
emergiram 12 categorias do corpus das entrevistas, as quais foram
reagrupadas em trés dimensdes: Valoracdes midiaticas; A demanda das
noticias de saude; e Dificuldades do cotidiano do jornalismo de saude,

detalhadas no quadro 1.

Quadro 1. Explicacdo das dimensbes apds a categorizacao dos fragmentos

das entrevistas. Espirito Santo, 2014.

Dimensao Explicacao

Valoracbes midiaticas (0 negativo, o | O que € noticiado e enfatizado sobre
quantitativo, as novidades, a estética) | saude nos jornais do estado -
possiveis tematicas de saulde

negligenciadas

A demanda das noticias de saude De onde surgem e como sao
buscadas as noticias de saude

Dificuldades @ do  cotidiano  do | Dificuldades da rotina de trabalho dos
jornalismo de saude atores e como isso influencia nas

noticias de salude

Optou-se por analisar a fala dos entrevistados de forma Unica, sem que fosse
realizada uma divisao por grupo de atores para permitir que se destacassem o
conflito das opinides.

Entende-se que a discussao dessas das trés dimensdes € indissociavel de um
contexto social do ethos de trabalho e propoésitos de jornalistas (TRAQUINA,
2004), assessores de imprensa (MARTINUZZO, 2013; CALDAS, 2003) e
gestores de satde (RODRIGUEZ et al., 2013; ANDRE; CIMAPONE, 2007), o
que influencia diretamente na representacao das opinides sobre as valoracoes,
demandas e dificuldades que perpassam as noticias de saude.
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Por partilharem desse ethos inerente a cada pratica profissional, jornalistas,
assessores de imprensa e gestores percebem a dinamica de divulgacao das
noticias de saude a partir de seus 6culos com lentes permeadas por valores e
um conjunto de normas profissionais peculiares a cada um (TRAQUINA, 2013).

Valoracoes midiaticas

Essa dimensao refletiu os conceitos inerentes aos critérios de noticiabilidade do
Jornalismo, ou seja, os valores-noticia. Estes se referem aos atributos dos
acontecimentos, identificados pelo veiculo de comunicacdo de massa, que
fazem com que os acontecimentos meregam ser reconhecidos pelo publico
(SILVA, 2014).

Segundo Traquina (2013), os valores-noticia sdo os 6culos pelos quais 0s
jornalistas véem certas coisas e ndo véem outras e a forma como as enxerga.
O autor os divide em: valores-noticia de selecao (notoriedade, proximidade,
novidade, tempo, notabilidade, inesperado, infragdo, escéandalo,
disponibilidade, equilibrio, visualidade, concorréncia e dia noticioso); e valores-
noticia de construcao (simplificacdo, amplificagao, relevancia, personificacao,
dramatizagéo e consonancia) (TRAQUINA, 2013).

Esses valores sdo mutaveis de acordo com a época historica e sdo sensiveis
as variagbes entre as localidades (TRAQUINA, 2013). Fazem parte da rotina
produtiva dos jornalistas e de sua cultura profissional de como a noticia é
produzida. Por isso, as informacdes veiculadas por esses atores tendem a
valorizar aquilo que eles consideram relevante para o publico ao qual se
dirigem (MARTINUZZO, 2013).

A fala dos entrevistados evidenciou que 0s jornais priorizam as noticias de
saude de cunho negativo, ou como definem outros autores, as bad news
(BARLETT; STERNE; EGGER, 2002) ou noticias de carater pessimista
(CARLINI, 2012). Nesse sentido, predominam as noticias que evidenciam as
mazelas do sistema de saude brasileiro (OLIVEIRA, 2000); as doencas
consideradas mais graves e que mais matam (TABAKMAN, 2013), além de um

tom sensacionalista (VAZ et al., 2007).
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“[...] nunca vai estar bom, por mais que vocé faca, por mais que vocé
invista, por mais que vocé abra leitos, abra hospitais, nada vai ser
mostrado. O que vai ser mostrado é que "apesar de", sempre tem um
‘porém’, um ‘mas’[...]"” (ASSCOM).

“[...] o que é importante de doenga? O que mata, entendeu? Ou uma
coisa nova” (ASSCOM).

“A gente sempre acompanha os dramas de pessoas [...] ndo conseguem
vaga, ou ndao conseguem atendimento, quanto a saude geral mesmo, de
numero de leitos, de abertura de hospital, de atraso em entrega de

hospitais” (Jornalista).

Os proprios jornalistas, de ambos os jornais e da ASSCOM, relatam a crise na
salde publica do Brasil nas pautas de saude:

“l...] a area da Saude Publica é muito dificil receber algum elogio da
imprensa” (ASSCOM).

“Denuncia. Tém ocorrido muito, crescido muito as matérias de saude,

porém, denuncias [...].” (Jornalista)

Essas abordagens muitas vezes acabam por enfraquecer o SUS politico e
ideologicamente (SOUZA, 2011; OLIVEIRA, 2000).

Entretanto, apesar da gestdo da SESA compreender que 0s jornais sao
empresas com rotinas produtivas peculiares, gestores e jornalistas da
ASSCOM sugerem que exista uma contrapartida dessa veiculagdo negativa
das noticias de saude, que nos parece uma chantagem dos jornais com os

governos:

“E uma empresa privada, mas do mesmo jeito que vocé coloca noticia
cadtica, que ocupa uma pagina pra falar de alguém que néo foi atendido
por uma determinada coisa, poderia também ouvir o outro lado”
(Gestor).

O questionamento levantado pela gestdo e pela ASSCOM vai ao encontro da
afirmacédo de Friedman, Tanner e Rose (2014) de que o atual estado do
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jornalismo de saude “é bom, mas poderia ser melhor”. Nao obstante, a
“melhoria” na noticiabilidade perpassa por premissas que vao para além das
valoragdes midiaticas e incluem a audiéncia em potencial dessas noticias, bem
como o relacionamento entre jornalistas e suas fontes, as quais incluem a
prépria gestao das secretarias de saude (FRIEDMAN; TANNER; ROSE, 2014).

Os participantes também ressaltaram que as noticias de saude, principalmente
relacionadas as doencas, tendem para aquelas que mais matam ou atingem o
maior nimero de pessoas. Esse critério enfatiza como as noticias de saude
tém sido colocadas em pauta na midia sob o viés quantitativo e sob esse
aspecto, ha assuntos relevantes que raramente serdo noticiados (ROMEYER,
2010). Por isso, tendem a serem publicizadas as doencas epidémicas ou as
cronicas, em detrimento das doencas raras e as que atingem as minorias
(TABAKMAN, 2013).

Uma das jornalistas explica de forma clara essa légica:

“l...] vai atingir muita gente, quantas pessoas sera que vao ler uma
matéria sobre doencas do coracdo e quantas pessoas sera que vao ler
uma matéria sobre Down? A maioria vai ler sobre doencas do coragao

entdo, por isso, doencas do coracao vai sair. E por ai. ” (Jornalista).

Outra valoracao percebida pelos atores foram as “novidades” e as “inovacdes
cientificas e tecnoldgicas” na area da saude e doencgas, corroborando com a
analise de Carlini (2012) que evidencia que as doencgas “novas” como gripe A
ou H1N1 sdo pautas mais frequentes nos jornais, bem como as recentes

pesquisas para deteccao desse virus e estudos sobre a eficacia das vacinas.

Nao obstante, tanto jornalistas quanto gestores da saude observaram que a
saude tem se apresentado na midia na perspectiva da estética, da qualidade
de vida e do bem-estar. Entretanto, é interessante observar que um dos
jornalistas entrevistados se sente incomodado em contribuir excessivamente
para a busca pela estética, enquanto outro enfatiza a importancia da
abordagem desse assunto, pois € um tema de Interesse publico’:

“[...] as vezes eu me sinto assim, um pouco, estou contribuindo pra

aquela coisa da busca pela aparéncia maluca” (Jornalista).
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“‘Eu sempre tento pegar essas coisas, essas noticias que vao ser
interessante: nutricao, alimentacgao [...] eu me preocupo muito, porque eu

também tenho habitos saudaveis” (Jornalista).

Interesse publico mencionado neste artigo refere-se a nogcdo de Espaco
Publico (EP) a partir de Romeyer (2010). Segundo essa autora, o EP se refere
a um processo que s6 existe a partir de dois elementos imprescindiveis: a
divulgacdo das informacdes e a discussao/debate dessas informacdes. Por
isso, 0s meios de comunicacdo de massa tém o poder de ativar o EP e a

liberdade de informagédo o amplia.

Os estudos sobre a divulgacao midiatica de temas relacionados a saude bucal
revelam que os jornais possuem um forte apelo estético voltado para uma
saude de mercado (CAVACA et al,, 2012) em que “a estética corporal parece
apoiar-se em uma matriz de consumo que preside as pautas jornalisticas”
(OLIVEIRA, 2013, p. 9).

E importante salientar que a abordagem estética, na perspectiva da qualidade
de vida e do bem-estar, traz intrinseco o papel constitutivo na midia e das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacgao (TICs) na producéo do risco, pois
além de contribuirem para a ampliacdo dos riscos aceleram e os colocam

muitas vezes em destaque em seus discursos midiaticos (VAN LOON, 2003).

“Tem o outro lado, que eu ndo gosto muito de fazer, mas que faz parte, é
que o jornal € um comeércio, né, o objetivo é fazer vender. E muitas
vezes as matérias que fazem vender, nem sempre s&0 as materias

que eu considero de maior servigo pra populagcao.” (Jornalista).

No campo da Saude Coletiva, a difusdo de fatores de risco por meio do
“‘jornalismo cientifico” dos meios de comunicacdao de massa, faz com que
muitos pacientes/individuos adquiram atitudes preventivistas como, por
exemplo, a utilizacdo de suplementos vitaminicos que ndo necessariamente
foram uma indicacdo médica, e sim fundamentado em um conhecimento
enfatizado pelo discurso midiatico (CASTIEL; VASCONCELLOS-SILVA, 2006).

Castiel (2003) enfatiza ainda a importancia de estudos que tenham por objetivo

compreender como 0s jornalistas participam da construcdo simbdlica das
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noticias de saude uma vez que o despreparo desses atores pode ter
implicagbes importantes e levar até mesmo a desinformacdo. O que se
evidencia nesse estudo no qual a fala de um dos jornalistas revela que no que
se referem as doencas, possivelmente, algumas tendem a ser negligenciadas
pelos jornais devido ao ndo conhecimento de sua existéncia por parte dos

jornalistas:

“...] mas nem tudo eu conheco. As (doencas) menos conhecidas,
provavelmente, eu ndo conhegca, mesmo com a experiéncia, entdo a

gente fica naquele ciclo de falar das mesmas” (Jornalista).
A demanda das noticias de saude

Em Saude Publica, as demandas em saude surgem das interacées entre
usuarios, profissionais e gestores em relacdo a oferta nos servicos de saude.
Nesse sentido, os problemas de saude sdo entendidos como demandas
expressas pelos usuarios. Além disso, as demandas tendem a reduzir o
individuo a doenca e por vezes, desconsidera o contexto no qual ele esta
inserido (PINHEIRO et al., 2005). Partindo dessa légica, entendemos que a
demanda das noticias de saude se configura pela interagao entre usuarios do
SUS, jornalistas, assessores de imprensa e gestores de saude, dentre outros.
Esses atores por vezes influenciam ou determinam quais tematicas de saude

serdo publicizadas pelos jornais.

Essa determinagdo perpassa para além exclusivamente dos atributos das
noticias, envolvendo as relacdes estabelecidas entre jornalistas e ASSCOM, e
entre jornalistas e suas fontes (MARTINUZZO, 2013).

Essencialmente, as assessorias de comunicagdo atuam na divulgacdo de
assuntos a imprensa e ao publico e funcionam como uma ponte entre
jornalistas e suas fontes. Trabalham sob o mesmo paradigma das redacdes
dos jornais e por isso também sdo orientadas pelos valores-noticia
(MARTINUZZO, 2013).

Em primeiro lugar, € necessario retomar a discussao do interesse publico uma
vez que o objetivo das fontes e dos jornalistas, quando ha como intermediario

uma assessoria de imprensa, deve ser a publicagcdo de um material jornalistico
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de Interesse Publico. Por isso, esse dialogo pode ter um fluxo bidirecional:
tanto os jornalistas das redagbes podem apresentar as assessorias as
demandas para serem levadas as fontes assessoradas quanto as assessorias
de imprensa podem oferecer sugestdes de pauta advindas do interesse de
seus assessorados (MARTINUZZO, 2013).

Esse fluxo bidirecional pode ser tragado a partir da fala dos atores:

“A gente pauta muito a imprensa pelo nosso site. Tem essa frente nossa
pré-ativa de pautar a imprensa pelo site, pelas informagcdes que sao
feitas, do que é feito, que as vezes nao é visto” (ASSCOM).

“Ai, eles passavam todo dia dados epidemioldgicos [...] toda quarta-feira
saiam os dados epidemioldgicos da semana, a gente publicava os dados
da semana. Sempre quando tem uma coisa nova também, a SESA

divulga [...] sempre néo, de vez em quando” (Jornalista).

Essas falas corroboram a afirmacdo de Martinuzzo (2013) de que as
assessorias de comunicacdo precisam ter dois grandes objetivos: sugerir
pautas para a imprensa; e atender as demandas dos jornalistas. Entretanto, por
funcionar como um elemento de ligacdo, muitas vezes torna-se um filtro, no
entendimento de um dos gestores, dificultando até mesmo o trabalho dos

jornalistas, como evidencia a discussao da terceira categoria.

“O que eu percebo é o seguinte: a nossa Assessoria de Comunicacao
funciona como um filtro na secretaria. Por exemplo, eu ndo poderia dar
uma entrevista para um jornal, para uma televisdo, sem que eles
acessassem via a Assessoria de Comunicacao e eles até decidem se a

gente deve ou nao falar” (Gestor).

A demanda das noticias de saude perpassa também pela pauta publica, ou
seja, noticias que o leitor se identifica e cujo assunto tem sido pauta de
discussao na sociedade. Romeyer (2010) denomina esse assunto de rotulagem
publica na qual tudo o que é divulgado pela midia torna-se objeto de atencao
publica. Para que essa visibilidade exista é necessario que tenha um grupo de
individuos interessados que considere o tema como sendo de interesse

publico. Nesse sentido, tem ocorrido uma socializacdo do discurso da saude
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pelos meios de comunicacdo (ROMEYER, 2010) na medida em que jornalistas
procuram ‘histérias de saude’, ou também denominadas ‘histérias de vida’ para
chamar a atengao de seus leitores (CARLINI, 2012).

“E tem uma parte também que atrai bastante leitura que sdo as histérias.
Histérias de emocao, pessoas que venceram doencas, pessoas que

conseguiram superar doencgas graves” (Jornalista).

Essa multiplicacao das formas de expressao conduz a diversificagdo dos atores
que passaram a ter direito a fala no que tange as noticias de saude, dentre eles
os doentes (Romeyer, 2010). A utilizacdo de ‘historias personalizadas’ tém sido
um dos recursos utilizados pelos jornalistas para chamarem a atencédo de sua
audiéncia em relacao a tematica de saude/doencas, mesmo que nao tenham
recebido nenhum preparo especifico para essa atuacdo (FRIEDMAN;
TANNER; ROSE, 2014).

E importante observar que essas histérias de satde privilegiam temas médicos
envolvendo o estilo de vida e as responsabilidades individuais, com limitada
preocupacao sociopolitica da saude (HODGETTS et al., 2008).

Nao obstante, os jornalistas também fizeram referéncia a importancia da noticia
em salde como um servico a sociedade:

“E ai os critérios pra gente escolher essas noticias, variam bastante. Um
deles é o servigo. Que é o qué? As campanhas de vacinagdo, exames
gratuitos, prefeituras que vao oferecer exames de graca pra detectar
cancer de mama, onde a pessoa deve ir, onde procurar, o que deve

fazer” (Jornalista).

Outra vertente da demanda das noticias de saude diz respeito a forma como os
servicos de saude sao retratados pela midia impressa sob um enfoque de um
modelo hegemdnico hospitalocéntrico de assisténcia a saude (MENEGON,
2008).

Nesse sentido, esta pesquisa mostrou que tanto a ASSCOM quanto gestores
da SESA concordaram que o sistema de saude brasileiro precisa ser mais bem
conhecido pelos jornalistas para evitar que equivocos sejam veiculados:
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“Ninguém quer saber que o paciente esta ali, que as vezes ele esta no
corredor mas ele ndo esta em momento nenhum deixando de ser
assistido. Ele esta sendo avaliado, medicado, esta passando por
exames|...] Entdo isso nunca é mostrado da maneira como realmente é,

por mais que a gente explique” (ASSCOM).

A compreenséo sobre o funcionamento do sistema de saude brasileiro e suas
politicas € crucial, uma vez que os jornalistas sdo formadores de opinido,
conferem legitimidade aos fatos e seu poder reside na forma como anuncia 0s
acontecimentos (MARTINUZZO, 2013). Logo, o desconhecimento por parte
desses profissionais em relacdo as politicas de saude torna-se uma grande
lacuna (ORTONA; FORTES, 2012).

Dificuldades do cotidiano do jornalismo de saude

As opinides dos entrevistados revelaram a existéncia de dois filtros: a
ASSCOM e as reunides de pauta. O primeiro € utilizado pela SESA no
relacionamento com a midia, enquanto o segundo esta presente nas redacoes

dos jornais.

Sabe-se que um assessor de imprensa deve agir como um facilitador,
interlocutor e mediador nas relagdées do jornalista com a instituicdo e as fontes
(DUARTE, 2003). Isso inclui: producdo de material para a midia, sugestdes de
pauta, indicacdo de contatos de fontes para facilitar o trabalho dos jornalistas e
elaboracdo de manuais de como potenciais fontes devem proceder em relacéo
a midia, de acordo com os interesses da instituicdo que representam e levando
em consideracdo os pressupostos da préatica jornalistica (MARTINUZZO,
2013).

Além disso, “a assessoria de imprensa deve estar o tempo todo disponivel para
atender as demandas dos jornalistas” (MARTINUZZO, 2013, p.75), saber
‘vender’ a pauta e atualizar o site da instituicao com links confiaveis e ageis
(DUARTE, 2003).

“Isso, a gente atualiza diariamente o site, encaminha relise, a gente tem

LA 1]

uma proximidade de ligar. A gente chama de ‘vender a pauta
(ASSCOM).
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Nao obstante, o assessor de imprensa precisa ter uma postura pré-ativa para
atuar de forma a contribuir para a identidade organizacional e imagem da
instituicdo a qual esta vinculado. Nesse sentido, ele também precisa ser
participativo e ouvido inclusive nas decisdes internas da entidade que
representa (MARTINUZZO, 2013). No contexto da SESA, os relatos
apresentados ao longo desse artigo sugerem que os assessores devam ser
participativos nos seminarios e discussdes da situacédo de saude do seu estado
para melhor dialogarem com os meios de comunicagao.

“[...] se perguntaram os dados epidemiolégicos da Aids, ndés vamos
pegar esses dados e vamos passar dentro do que eles pediram. Por
qué? Se a gente mandar isso na integra eles ndo entendem e ficam

ligando pra gente o dia inteiro” (ASSCOM).

A prépria gestdo da SESA admite que, enquanto gestores, eles também
poderiam ter uma postura mais pré-ativa e levar ao conhecimento da ASSCOM
e por conseguinte, da prépria midia, assuntos de interesse a Saude Coletiva:

“[...] tem uma questédo que é nossa, da gente nao saber divulgar, ou nao
ter esse perfil muito de fazer essa comunicacgao fluir mais a contento.
Eu acho que a gente também tem uma certa dificuldade em dar mais

visibilidade para as informacdes que a gente tem” (Gestor).

Além disso, jornalistas enfatizam que na maioria das vezes, sdo eles quem
procuram a ASSCOM para alguma demanda e que o fluxo contrario € mais
dificil de acontecer:

“E, eles passam sugestdes de pauta, mas é mais raro porque 0 que nos

interessa eles nao vao sugerir, né...” (Jornalista).

Isso pode ocorrer por varios motivos: o receio do cunho alarmista e/ou
sensacionalista utilizado em alguns momentos pela midia (VAZ et al., 2007) e 0
fato de que os jornalistas tendem a priorizar as noticias negativas (TRAQUINA,
2013) e que difamam a imagem da prépria SESA. Por isso, alguns temas de
salude podem ser silenciadas pela propria secretaria, como relatado por uma
gestora ao ser questionada se percebe alguma doenca importante para o

estado e que nao tem sido mostrada nos jornais impressos:
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“A gente tem descoberto muitos casos de tracoma, mas a gente ainda

nao fez isso virar noticia” (Gestor).

“[...] eu também vejo que a gente ndo faz questdo de falar. Exatamente
pra nao ter esse alarme todo, pra ndo gerar nenhum panico, quando a

questao esta sob controle” (Gestor).

Por outro lado as reuniées de pauta funcionam como um gatekeeper, ou seja,
um primeiro portdo pelo qual as noticias tém que passar e no qual sera
decidido. Nesse caso, os editores decidirdo quais as noticias serdo ou nao
publicizadas. Essas decisbes sao altamente subjetivas, arbitrarias e
dependentes de um juizo de valor dotado de intengbes dos responsaveis pelos
gatekeepers (TRAQUINA, 2004). Sao a partir das reunides de pauta que se
definem as perspectivas do noticiario, as demandas editoriais do jornal, a rotina
dos seus jornalistas e 0s espacos disponiveis para as pautas (FORTES, 2008;
DUARTE, 2003). Por isso, entre a pauta sugerida pelos repoérteres (ou
jornalistas) e a viabilizacdo da matéria ha um vacuo que pode ser ou nao

preenchido, de acordo com o que sera definido nessas reunides:

“Entao acontece muito mesmo da gente dar uma sugestao e nao passatr,
ndo virar matéria porque é um assunto que o jornal ndo considera
quantitativo suficiente pra atingir um grande publico, uma grande

massa” (Jornalista).

Entretanto, essa selecao das noticias ndo é a Unica interface do processo de
producdo das noticias, ha outros aspectos imbricados na organizagao
burocratica das redagdes (TRAQUINA, 2004), tal como o relacionamento dos

jornalistas com suas fontes de informagéo.

Dentre as principais fontes do jornalismo de saude, destacam-se: especialistas;
publicacbes cientificas validadas; relises de imprensa (avisos de pauta
enviados pelas agéncias de assessoria de comunicacdo e que chegam as
redacdes); empresas, ONGs e outros grupos de interesse; congressos ou
reunides cientificas; material jornalistico (atual ou de arquivo); pacientes e seus

familiares, usuarios, consumidores; celebridades; e é claro, a internet
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(TABAKMAN, 2013). Na perspectiva de Romeyer (2014), essas fontes também
podem ser chamadas de /lancadores de alerta.

Os jornalistas consideram que esse relacionamento talvez seja um dos grandes
desafios de seu cotidiano de trabalho ja as equipes de relagdes publicas das
instituicoes de saude se esforcam em promover seus préprios interesses
(HODGETTS et al.,, 2008). A preocupacado das proprias assessorias de
imprensa € conquistar uma imagem positiva da instituicdo que representam
diante da opinido publica (DUARTE, 2003).

Os jornalistas destacam estar cientes desse interesse e de que sao
dependentes de suas fontes (HODGETTS et al., 2008):

“[...] Eu ndo escrevo nada, eu escrevo o que 0s outros falaram, o que os

outros explicaram. Eu dependo deles” (Jornalista).

As dificuldades no relacionamento com as fontes s&o variadas: as fontes
muitas vezes ndo compreendem a rotina do jornalismo e a necessidade do
deadline o mais breve possivel (FRIEDMAN; TANNER; ROSE, 2014),
levantado a importancia de se cultivar fontes que sejam disponiveis, confiaveis
e fieis (HODGETTS et al., 2008).

Na percepcdo de alguns jornalistas, as fontes oficiais do governo e os
profissionais de saude sdo as fontes mais disponiveis (HODGETTS et al.,
2008), ao contrario do que observam alguns dos jornalistas:

“[...] existem profissionais que ndo entendem mesmo como funciona o
jornal: ndo falam pelo telefone, s6 falam pessoalmente. Esse
profissional a gente nédo liga mais. Existem médicos que querem ler o
que vocé escreveu, querem ler a matéria antes da publicacdo. Se ele
tem uma série de exigéncias, eles ndo vao ser fontes regulares do

jornal” (Jornalista).

Ademais, as fontes precisam compreender o processo de edicédo: o que foi dito
pela fonte sofrera um enquadramento realizado pelo jornalista (MARTINUZZO,

2013). Essa edicao tem o objetivo de transformar a linguagem especializada do
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discurso cientifico em uma linguagem acessivel ao publico leigo (CUNHA,
2008).

Durante esse processo de uma nova formulagcéo discursiva o tema passa a ser
enquadrado na estrutura tipica de uma noticia seguindo, muitas vezes, a linha
editorial do veiculo de comunicacao, com utilizacdo de recursos fraseoldgicos
com omissdo, substituicio ou mencdo seguida de explicagdo de termos
técnicos de acordo com o publico para o qual a divulgacao se dirige (CUNHA,
2008). Nao obstante, equivocos e distorcées sao inaceitaveis (MARTINUZZO,
2013).

Os préprios gestores percebem, entendem e reconhecem essa necessidade de
traducdo, apesar de mostrarem ndo se sentirem confortaveis com essa

decodificagao:

“[...] quando a gente vai conversar com algum jornalista, parece que tudo
tem que ser traduzido [...] e tem uma certa dificuldade de traduzir isso
numa linguagem mais comercial, mas acessivel a populacdo em geral’
(Gestor).

Em contrapartida, jornalistas destacam a importancia da traducdo desse
‘mediqués’:

“Tem alguns médicos que tem muito melindre com o termo técnico.
Existem profissionais que sao resistentes em fazer qualquer tipo de
traducao desse 'mediqués"” (Jornalista).

Essa dificuldade pode ser decorrente das distor¢cdes que podem ocorrer devido
ao processo de edicdo de uma entrevista para ser publicada (CUNHA, 2008;
DUARTE, 2003) ou do viés conflitivo e negativo da noticia (DUARTE, 2003),
como aponta uma gestora:

“As vezes, 0 que eu leio no jornal ndo é fotografia fiel daquilo que eu
falei. Alguma coisa € distorcida, aquilo que eu frizei, que eu queria que
saisse, eu sei 0 que eu quero que a populacado entenda, eu tenho uma
comunicacado a fazer (énfase!), e as vezes esse pedaco ele ndo sai”
(Gestor).
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Gestores de saude apontam que a capacidade de uma boa comunicagédo e
repasse de informacdes e dados de saude sao requisitos importantes em sua
atuacao (RODRIGUEZ et al., 2013), mas reconhecem sua dificuldade em
desempenhar esse papel:

“Entdo a gente acaba falando mais pro nosso publico mesmo, como se a
informacao so circulasse nesse meio. E quando a gente precisa passar
essa informacdo pra fora a gente tem dificuldade mesmo, acho que até

no jeito de falar” (Gestor).

Por outro lado, podemos levantar o questionamento se essa dificuldade néao se
constitui uma das contribuicbes na omissao de temas de saude de relevancia
para 0S grupos minoritarios e desfavorecidos, como reflexo do
desconhecimento desses temas por parte dos jornalistas (HODGETTS et al.,
2008), ja que dessa forma, o conhecimento e producdo cientifica ficam
aprisionados entre o0s pesquisadores, sem ultrapassar 0os muros das
universidades. Isso levanta possibilidades de pesquisadores da saude se
envolverem com os jornalistas, a fim de repensarem tematicas e promoverem
uma forma mais civico-orientada do jornalismo de saude (HODGETTS et al.,
2008).

Nesse contexto, tém surgido alguns protocolos para jornalistas e profissionais
da saude e gestores, com objetivo de nortear e padronizar, por exemplo, a
comunicacdo de temas considerados de risco, bem como melhorar o
relacionamento entre os repdrteres e suas fontes (LONDRES, 2001; BRASIL,
2009).

A questdo da corrida contra o tempo reflete outra particularidade das noticias
de saude apontada pelos entrevistados: os jornais tendem a noticiar sempre 0s
mesmos temas e as mesmas doencas, pois sdo as que estdo mais evidentes,
devido ao pouco tempo para buscar outros assuntos que também sao
pertinentes ou devido ao fato de que algumas tematicas ndo entram na pauta
das redacdes (HODGETT et al., 2008):



103

“...] 0 qué que acontece com o jornal: o jornal diario tem uma dificuldade
de pensar as coisas. A gente acaba noticiando muito o0 que vem na cara

da gente” (Jornalista).

Apesar da profundidade e riqueza de detalhes obtidos com os relatos
apresentados, esse estudo abarcou um limitado numero de pessoas
entrevistadas e como pressuposto da propria abordagem qualitativa, esses
resultados ndo podem ser generalizados para outras populacdes, pois 0s
achados podem nao representar a opinido de atores em distintas instituicoes e
realidades. Contudo, ele revela representacées que podem ser comuns aos

atores envolvidos no processo comunicacional da midia brasileira.
CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que poucos sao 0s momentos em que ha uma harmonia entre
esses interlocutores. Essa relacdo desarménica pode gerar uma diminuigdo na

qualidade das noticias de saude.

Sugere-se que os jornalistas das redacGes se capacitem para atuar com mais
propriedade na divulgacdo de informacdes pertinentes a saude. Da mesma
forma, os gestores da saude precisam estar mais bem preparados para lidar
com a midia, diminuindo a utilizagdo de termos técnicos e compreendendo as

particularidades da rotina de trabalho das redacgdes.

Nesse sentido, manuais para uma comunicagdo mais eficaz com esses
veiculos podem ser adotados ou elaborados pela propria ASSCOM para serem

utilizados pelos profissionais de salude e gestores.

Além disso, uma vez que a ASSCOM se constitui como uma ponte entre
jornalistas e suas fontes, deveria ter uma postura mais engajada, pré-ativa e
pautar mais a imprensa, encontrando recursos para atrair a atencdo da midia
aos assuntos que percebe como pertinentes a realidade da saude da

populacado na qual esta inserida.

A representacdo da opinido dos atores evidenciou uma negligéncia/dificuldade

na divulgacao de algumas tematicas de saude, como, por exemplo, a Sindrome
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de Down e doencgas raras ou ndo atingem quantitativo de pessoas considerado

significante o bastante para os jornais noticiarem.

Por fim, evidenciou-se a configuracdo de uma articulacdo de forcas, que ora
tenciona o poder das fontes de informacao, no sentido de lancar e influenciar o
conteddo noticioso. Percebe-se também a superioridade dos jornalistas em
editar e determinar a selecao e o enquadramento dos assuntos de saude.
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das interlocucoes dos agentes sociais

INTRODUCAO
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A visibilidade é uma caracteristica constitutiva dos tempos atuais (ARAUJO;
MOREIRA; AGUIAR, 2013). Assim, o campo (BOURDIEU, 2000) da
Comunicacao e Saude tem sido uma das interfaces de estudos na Saulde
Coletiva (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

E sabido que os meios de comunicacdo sdo importantes veiculos no
provimento de informagbes de Saude Publica a populacdo (VILLELA;
ALMEIDA, 2013) e determinacdo de quais temas serdo discutidos e
enfatizados (OLIVEIRA, 2000). Sabe-se que a auséncia da comunicacao
agrava a situacdo sanitaria das populacbes e nesse sentido, o
negligenciamento comunicacional de uma doenga implica, necessariamente, no
negligenciamento das populagdes vitimadas por estes problemas (ARAUJO;
MOREIRA; AGUIAR, 2013).

Paralelamente, os jornais se constituem instrumento vital de promocao da
saude, prevencao de doencgas e circulacdo de informacdes que tendem a
melhorar a saude publica e individual (AZEVEDO, 2012). Em relagdo ao
consumo/abuso de alcool, por exemplo, pesquisas sugerem que, depois dos
médicos de familia ou cuidadores primarios, a segunda fonte de informacao na
qual as pessoas mais confiam e que foram capazes de impactar os individuos,
foi a midia impressa (STUTTAFORD, 2007).

Entretanto, ha de se questionar se todas as tematicas de saude sao veiculadas
por esse meio de comunicacdo ou se ha assuntos e doencas que nao se
incluem no escopo dos interesses midiaticos e por isso, sdo negligenciados. A
partir desse questionamento, as Doencas Midiaticamente Negligenciadas
(DMN)* derivam da hipoétese de que algumas doencas, mazelas ou
necessidades de saude sao invisibilizadas pela cobertura jornalistica por nao
consentrem com o0s critérios tipicos do jornalismo (CAVACA;
VASCONCELLOS-SILVA, 2015). Essas doencas evidenciam os encontros e
desencontros entre saude e midia, e os conflitos inerentes ao campo da
Comunicagao e Saude. Trata-se de uma categoria dindmica, modificavel de
acordo com o espaco e variavel no tempo (CAVACA; VASCONCELLOS-
SILVA, 2015).
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A discussao das DMN é objeto de recentes pesquisas e tende a ter um alcance
promissor. Pode servir como uma estratégia de visibilidade de doencas até
entdo pouco conhecidas e problematizadas, alcancando os espacos de debate

social, politico e econémico dessas tematicas.

Adotamos nesse trabalho a categoria sociolégica de agentes sociais que atuam
em um campo, no qual ocorrem relacbes e disputas de poder, e 0s quais
percebem, pensam e agem de acordo com o habitus incorporado a partir da
situacao que ocupam (BOURDIEU, 2000).

A partir dos pressupostos tedricos e questionamentos levantados, este estudo
buscou identificar, a partir da opiniao de jornalistas, assessores de imprensa,
gestores de saude e conselheiros estaduais de saude, DMN e possiveis
estratégias de lidar com essa negligéncia.

*Para melhor compreensao da categoria DMN, sugerimos a leitura de Cavaca e Vasconcellos-
Silva (2015).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na qual se prima pela compreensao de
um fendmeno a partir de técnicas e instrumentos que permitam a apreensao

dos resultados em profundidade para discussado de um objeto (MINAYO, 2010).

Os participantes foram incluidos no estudo a partir de uma aproximagao prévia
dos pesquisadores com as instituicbes envolvidas na pesquisa (jornais,
secretaria de saude, assessoria de comunicacao e conselho de saude). Dessa
forma, apds contato prévio via e-mail e telefone com 31 individuos e aceitagao
mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obteve-se um total de
19 individuos a serem entrevistados. Nao obstante, verificou-se que essas
entrevistas foram satisfatérias para responder ao objetivo proposto, visto que
houve a saturacao dos dados.

As entrevistas foram realizadas individualmente, face-a-face, com pessoas que
atuam, direta ou indiretamente, na discussdo e veiculacdo de doencas e
necessidades de saude. Participaram das entrevistas oito repérteres dos dois
jornais maior expressividade no estado (A Tribuna e A Gazeta), dois
assessores de imprensa da Assessoria de Comunicagcdo (ASSCOM) da
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Secretaria de Saude do Espirito Santo (SESA), cinco gestores de saude
estaduais da SESA e gautro conselheiros de saude representante dos usuarios
no Conselho Estadual de Saude do ES.

Foi utilizado um roteiro-guia com as seguintes perguntas norteadoras,
mostradas no quadro 1:

Quadro 1. Questoes norteadoras do roteiro-guia das entrevistas. Espirito
Santo, 2015.

Em sua opinidao existem doencas, que sao de relevancia para o estado, e que
nao séo citadas ou discutidas pela midia?

Quais seriam as principais estratégias para tornar visiveis os problemas que
sao pouco veiculados pela midia?

Todas as entrevistas foram gravadas em &udio e transcritas na integra. Os
arquivos com cada uma das transcricoes foram enviados ao software de
analise de dados qualitativos Maxqda 11.0, que auxilia no manejo do material e
analise dos resultados (GIBBS, 2009).

Primeiramente, na primeira fase foi feita a separagao dos trés grupos agentes
sociais entrevistados para que a identificacdo das DMN fosse realizada por
grupos a fim de possibilitar uma melhor visualizacdo das diferentes opinides
desses agentes sociais quanto as estratégias apontadas.

Dessa forma, tem-se: 1. Jornalistas (Assessores de Comunicacao e Repdrteres

dos jornais); 2. Gestores de saude; e 3. Conselheiros de saude.

Na segunda fase foi realizada a Analise de Conteudo (BARDIN, 2011) para
identificar as DMN apontadas pelos agentes sociais e quais as possiveis
estratégias para tornarem visiveis as doencas que sao pouco veiculadas pelos
jornais. Essa fase foi dividida nas etapas de: leitura exaustiva do material para
identificar os fragmentos a serem analisados; levantamento dos principais
temas abordados nesses trechos para categorizagdo do material; e tratamento
dos resultados.
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Da anadlise de conteudo, emergiram temas que foram agrupados em quatro

categorias, descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Categorias que emergiram na Analise de Conteudo. Espirito
Santo, 2015.

Tabela 1. Categorias que emergiram na Analise de Conteudo. Espirito Santo, 2015.

Categoria Agentes em campo de atuacao Subcategorias

1. DMN - -

1. Jornalistas
a. Assessores de Comunicacdo a. Capacitacao de Saude Coletiva

_ . b. Repdbrteres dos jornais para repérteres dos jornais
2. Estratégias para lidar e

. _ b. Mobilizagao dos doentes
com a negligéncia

o 2. Gestores de saude A gestdo fomentando a pauta
midiatica das doencas o
publica

3. Conselheiros estaduais de Participagao social
saude
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Identificacao das DMN
A Tabela 2 elenca as DMN apontadas pelos entrevistados.

Tabela 2. DMN a partir da opiniao de jornalistas, gestores e conselheiros de
saude. Espirito Santo, 2015.

Entrevistados DMN

Doencas bucais

Doencas raras

Doencas sexualmente transmissiveis (AIDS, HPV)
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA)

Leishmaniose

Sindrome de Down

Verminoses

Jornalistas**

AIDS

Doenca de Chagas
Esquistossomose
Febre maculosa
Hanseniase
Leishmaniose
Leptospirose
Malaria

Sifilis

Tracoma
Tuberculose
Verminoses

Gestores de saude

*kk

Acidentes de trabalho
Cancer de pele, mama e colo de Utero

Dependéncia de drogas (crack, maconha, cocaina)
Doencas advindas do uso de agrotoxicos na agricultura
(contaminacgdes, cancer)

Doencas e deficiéncia congénitas

Doencas pulmonares advindas do trabalho com marmore e
granito

Hanseniase

Verminoses

Conselheiros
estaduais de saude

**Qs Jornalistas incluem os assessores de comunicacdo da ASSCOM da SESA e os repérteres dos
jornais

***Tratam-se de agravos que nado serao discutidos, pois ndo se encontram no escopo desse estudo
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Jornalistas identificaram uma variabilidade de categorias de doengas como fazendo
parte do grupo de DMN. Foram citadas doencgas bucais, doencas raras (incluindo a
ELA), doengas infecciosas e parasitarias (sexualmente transmissiveis, Leishmaniose
e verminoses), e doencas genéticas (Sindrome de Down). Essa diversidade de
categoria de doencas demonstra uma percepcao ampla de quem lida diariamente
com as noticias de saude e consegue identificar quais tematicas sdo mais

freqUentes nos meios de comunicagao.

As doencgas bucais, apontadas como DMN pelos jornalistas, tém se apresentado de
forma episddica nos jornais do estado, com destaque para uma abordagem voltada
para a estética e uma Odontologia de Mercado (CAVACA et al., 2012). Talvez por
falta de um enfoque mais critico e aprofundado, jornalistas percebam que é uma

tematica que se encaixa no grupo das DMN.

Além disso, as doencas raras, que incluem a ELA, constituem-se como um dos
exemplos de DMN. Apesar da nomenclatura ‘raras’, observa-se que as inumeras
doencas (mais de oito mil) que fazem parte dessa denominagdo, em conjunto, ndo
sao tao raras como parece (DOMINGUEZ, 2015). Atualmente, as ‘doencas raras’
constituem-se problema de saude publica e por atingirem consideravel numero de
pessoas, foi instituida, recentemente, a Politica Nacional de Atencdo as Pessoas
com Doencas Raras (BRASIL, 2014) com intuito de garantir o acesso aos servigcos
de saude com qualidade no atendimento na rede publica. A portaria também disp6e
como uma das responsabilidades comuns ao Ministério da Saude, das Secretarias
de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a “(...) disseminacao de
conhecimentos voltados a promocdo da saude, a prevengao, ao cuidado e a
reabilitacdo/habilitacdo das pessoas com doencgas raras” (BRASIL, 2014). Nesse
sentido, maior exposigdo midiatica de um conteudo de qualidade sobre a tematica

nos jornais poderia contribuir nessa disseminagao de informagoes.

A falta de informacdes sobre essas doencas implica em isolamento dos pacientes e
discriminagdo. Por isso, uma das alternativas encontradas por portadores dessas
doencas tém sido a criacdo de ‘blogs’ e comunidades nas redes sociais para
partilharem experiéncias, serem ouvidos, disseminar conhecimentos e estimularem o
desenvolvimento de politicas publicas especificas a tematica, o que ainda é bastante
escasso (DOMINGUEZ, 2015).
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Essas doencas, que atingem 1,3 pessoas para cada 2000 individuos (BRASIL,
2014), padecem nao sé da pouca exposicao midiatica e informagédo, como também
da escassez de medicamentos aprovados para seu tratamento, pesquisas e
médicos capacitados para o atendimento desses pacientes. A negligéncia dessas
doencas provavelmente ocorre devido ao reduzido mercado consumidor, tanto de
medicamentos, como de noticias sobre a tematica (FRANCO, 2015).

A Sindrome de Down, sinalizada pelos jornalistas, inclui-se como uma doenca na
qual o enfoque midiatico pode ter um papel transformador e contribuir para a
insercdo dessas pessoas nha sociedade, diminuicdo do estigma e levando
informacgdes relacionadas, por exemplo, a importancia da estimulagao familiar na
melhoria do desempenho escolar (PANDOREF et al., 2013). Pode contribuir também
para ampliar a educagdo inclusiva de criancas com essa sindrome (LUIZ;
NASCIMENTO, 2012).

No que tange a AIDS, citada tanto pelos jornalistas quanto pelos gestores, admite-se
que ela ja foi uma doenca muito evidente na midia mundial. Foi a midia que
possibilitou, em 1986, a consolidacdo do ‘fendmeno social da AIDS’, ou seja, a
passagem das informacbes sobre a doenca do dominio médico e cientifico para a
sociedade. Isso pode ter sido propiciado devido a AIDS, em seu inicio, atingir grande
namero de pessoas da classe média e de destaque (como artistas, intelectuais,
grupos de proximidade com a midia), das quais a midia tém interesse em falar
(HERZLICH; PIERRET, 2005). A realidade brasileira ndo é diferente e a ‘AIDS-
noticia’ tem sido abordada sob diversos aspectos pelos meios de comunicagdo no
pais (SPINK et al., 2001). Um dos aspectos que conferem a esta doenca o interesse
em ser abordada consiste na possibilidade do viés quantitativo, ja que atinge muitas
pessoas ao redor do mundo e estd em crescimento continuo; do viés da gravidade,
com alusdo a outras doencas como o0 cancer e o fato de interessar a publicos de
diferentes estratos sociais e consumidores em potencial dos jornais (HERZLICH;
PIERRET, 2005). Entretanto, talvez a AIDS seja considerada uma DMN pelos
entrevistados devido a forma como a tematica possa estar se apresentando na

midia.

Gestores de saude identificaram como DMN apenas doencas infectoparasitarias,

conforme a Tabela 2. A opinido dos gestores demonstra que as doencas mais
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prevalentes nas camadas sociais mais pobres ndo tem sido pauta recorrente nos
meios de comunicacdo. Essas doencas tém sido suprimidas por um conteddo
jornalistico muito mais voltado para a mercantilizacdo das noticias de saude que
vem priorizando tematicas ligadas ao corpo, a estética e a beleza (AZEVEDO,
2012).

O perfil epidemiolégico das doencas infecciosas e parasitarias no Brasil mostra que
apesar dessas doencas terem sofrido um significativo declinio nas taxas de
mortalidade desde o final do séc.XX, o mesmo ndo tem sido observado para as
taxas de morbidade. Por isso, esses problemas persistem como questdes de Saude
Publica (BRASIL, 2010)

Dentre as doencas citadas pelos gestores de saude, ao situa-las no panorama
brasileiro temos que: a doenca de Chagas faz parte das doencgas transmissiveis
consideradas com tendéncia declinante; a tuberculose, leptospirose e maléaria se
encontram no grupo das doencas com quadro de persisténcia; e a AIDS integra as

doencas tidas como emergentes ou reemergentes (BRASIL, 2010).

Todas as Doencgas Negligenciadas — dengue, doenca de Chagas, esquistossomose,
hanseniase, leishmaniose, malaria e tuberculose (BRASIL, 2010) foram citadas
pelos gestores de saude, com excecao da dengue nao foi mencionada. A dengue
possui uma exposicado nos meios de comunicagdo peculiar, pois tem sido uma
doenga midiaticamente evidente, com ampla divulgacdo nos jornais, apesar de
sofrer variacées sazonais de divulgacdo que podem ser evidenciadas em um
diagrama midialdgico da doenca (FERRAZ; GOMES, 2012).

Conselheiros estaduais de saude incluiram doencas crénicas (como Cancer de Pele,
Mama e Colo de Utero), doencas laborais (advindas do uso de agrotoxicos na
agricultura e do manejo com marmore e granito), dependéncia de drogas,
deficiéncias congénitas e doencas infecciosas e parasitarias (hanseniase e

verminoses).

Destaca-se que todos os trés grupos de agentes entrevistados citaram as
verminoses como sendo uma DMN. As verminoses incluem um amplo nimero de
doencas causadas por parasitas que estdo fortemente associadas aos
Determinantes Sociais da Saude (DSS) (BUSS, 2000) e tendem a prevalecer em
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condicbes adversas, como falta de saneamento basico, agua tratada, péssimas
condicbes de moradia, higiene e ineficiéncia no acesso aos servicos de saude
(CHIEFFI; AMATO-NETO, 2003).

Para o enfrentamento dessas doencas, faz-se importante, para além de acodes
politicas, econdmicas e sociais, acdes comunicacionais (ARAUJO; MOREIRA;
AGUIAR, 2013) que podem, inclusive, fomentar as agdes multissetoriais capazes de
superar a invisibilidade dessas doencas.

A Leishmaniose foi citada tanto por jornalistas quanto por gestores de saude, bem
como a hanseniase foi lembrado por gestores de saude e conselheiros.

A Esquistossomose, Febre Maculosa e Tracoma se constituem doencas com
peculiar e expressiva representacdo no estado do Espirito Santo e por isso, é
prioridade nos principais documentos de planejamento do estado - Plano Diretor de
Regionalizacdo e Plano Estadual de Saude (SESA, 2011; SESA 2012), além de
compor linhas prioritarias de estudo em editais de financiamento para pesquisas
(FAPES/CNPqg/MS-Decit/SESA n® 10/2013-PPSUS).

No que concerne as doencas infectoparasitarias no cenario do ES, a Tuberculose e
a Hanseniase estao relacionadas a pobreza, adensamento populacional, precarias
condigbes sanitarias. Persistem em determinadas regides do estado, sendo 14
municipios considerados com hiperendémicos para a hanseniase (SESA, 2011).

Quanto a Esquistossomose, o estado se apresenta como um dos estados da
federacdo com os maiores indices da doencga, sendo 21 municipios endémicos,
favorecidos por um clima que favorece sobrevivéncia do hospedeiro intermediario. A
doenga possui concentracdo em meio rural e locais com baixa cobertura de

saneamento basico (PDR, 2011).

A Leishmaniose Tegumentar Americana esta presente em 29 municipios do estado
com predominio dos municipios do interior. A doenca parece estar relacionado a
urbanizacado desenfreada e sem planejamento, com ocupacgdo de encostas de rios
(SESA, 2011).

No que se refere ao Tracoma, uma afeccao infecciosa ocular cronica, esta presente

em 21 municipios do estado, com indices superiores a 5%. Dentre os fatores de
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risco para sua ocorréncia, destacam-se as baixas condi¢cdes socioeconémicas e a
falta de saneamento basico. E considerado a 22 maior causa de cegueira evitavel do
mundo (SESA, 2012) e por isso € importante que a tematica seja veiculada pelos

meios de comunicacao.

Outra especificidade do estado, a Febre Maculosa, riquetsiose transmitida por
carrapatos, tem sido uma doenca apontada como prioridade de pesquisa nos editais
(FAPES/CNPg/MS-Decit/SESA n? 10/2013-PPSUS). Uma andlise do perfil
epidemiol6gico da doenca mostra que, no estado do ES, foram notificados 19 casos
no periodo de 2007 a 2012, representando um percentual de 2,6% do total de casos
em todo o pais nesse espaco de tempo (BARROS-SILVA et al., 2014). Estudo de
Barros-Silva et al. (2014a) com estudantes de Medicina Veterinaria releva que esta
populacédo € bem informada sobre a existéncia da doenca, mas esse conhecimento
nao se reflete na implementacao de praticas de prevencao. Ressaltamos o que ja foi
discutido de que a visibilidade de um tema ou de uma doenga nos meios de
comunicacdo nao culmina, necessariamente em promocdo de saude, mas
reafirmamos nosso ensejo de que isso representa um primeiro passo na

problematizagéo da tematica.

As neoplasias malignas, incluidos como doengas pouco tematizadas pelos jornais na
opinido dos conselheiros de salude, sdo doencas que podem ter cura ou um bom
prognostico se detectados em seu estagio inicial. Por isso, a comunicacdo desse
tema sobre prevencao e diagndstico precoce € uma ferramenta que pode contribuir
na diminuicdo do numero de Obitos por essa doenca (JURBERG; GOUVEIA;
BELISARIO, 2006).

Uma analise sobre o panorama do cancer na midia online e impressa de 54 jornais
de todas as regides do Brasil revelou que a imprensa brasileira esta alerta a
divulgacao do cancer, principalmente de mama, pele, prostata e pulmao, o que vai
de encontro a opinido dos conselheiros de saude (JURBERG; GOUVEIA;
BELISARIO, 2006). Entretanto, esse mesmo estudo destaca que dentre esses
canceres citados, o cancer de pele é pouco abordado no Sudeste e no que se refere
ao conteudo dessas abordagens, apesar de mais da metade das reportagens
abordarem a importancia da prevencao, apenas 24,1% explicaram os métodos de

prevencao e a maioria nao enfatizou o diagnéstico precoce (JURBERG; GOUVEIA;
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BELISARIO, 2006). Talvez por esses motivos os conselheiros tenham sentido a

necessidade de uma maior visibilidade ou énfase dessa tematica nos jornais.

Para além das doencas apontadas pelos jornalistas e gestores, os conselheiros de
saude levantam importante alerta ao se lembrarem das doencas laborais advindas
do uso de agrotéxicos na agricultura e as doencas pulmonares resultantes do
trabalho com marmore e granito. A mortalidade por intoxicagdo ocupacional
relacionada a agrotoxicos possui registros superiores a 36% no Brasil (SANTANA;
MOURA; NOGUEIRA, 2013). De modo semelhante, o estudo de Baptistini, Borges e
Baptistini (2013) com trabalhadores do setor de rochas ornamentais no municipio de
Cachoeiro de Itapemirim, ES, demonstra que os entrevistados referiram estar
expostos a riscos especificos, como ruido intenso, poeira advinda do processo
produtivo, calor, vibragdo, sol e chuva. Dentre os 85 trabalhadores do estudo que
relataram apresentar problemas de saude, 19 eram referentes a problemas de vias
aéreas superiores, como inflamacao de garganta, faringite, gripe, rinite, otite, sinusite
(BAPTISTINI; BORGES; BAPTISTINI, 2013). Esse panorama nos faz refletir sobre a
importancia de que a informacao sobre esses riscos cheguem a populacdo e aos
sindicatos de trabalhadores para que sejam cobradas modificagdes no processo de
trabalho. Nesse sentido, a midia pode ser o veiculo de alerta e de fazer com que

essas informacdes sejam difundidas.

A opiniao dos conselheiros de saude é relevante, pois se trata de pessoas
engajadas na sociedade e que conhecem as necessidades de seu povo. E
interessante notar que os outros grupos de agentes sociais néo tiveram a sutileza de
se lembrar das doencas que sao decorrentes do processo de trabalho. Valla (1996)
nos esclarece que percepcao da populacdo é lucida e realista; as classes mais
subalternas sabem que certas conjunturas padecem de poucas possibilidades reais
de mudancgas e talvez por isso, tenham deixado de ampliar o leque de doencas que

consideram ser silenciadas pela midia.

No ES, os niveis de poluentes atmosféricos derivados das industrias sao
considerados baixos se comparados ao preconizado pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS). Entretanto, mesmo esses baixos niveis de poluicdo podem ser

considerados um dos fatores responséaveis pelas doencas respiratérias (CASTRO et
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al., 2007), o que também tem sido observado em estudos em outras capitais
brasileiras, principalmente em criancas e idosos (GOUVEIA et al., 2003).

A comunicagao de teméaticas de saude desempenha relevante papel na eliminacéao
de disparidades em saude, uma vez que influenciam nas percepcgdes, crengas, €
atitudes que podem mudar normas sociais. Além disso, contribuem no reforgo de
conhecimentos, atitudes e mudancas de comportamentos; defesa de politicas de
saude e fortalecimento das relagdées organizacionais. Entretanto, sozinha ela néo é
capaz de eliminar as disparidades em saude, pois essas disparidades também sao
determinadas pelo acesso aos servicos de saude e outros fatores condicionantes
que ultrapassam os aspectos essencialmente comunicacionais desses problemas
(FREIMUTH; QUINN, 2004).

Assumindo que a comunicacdo das DMN n&o se constitui o Unico, mas uma das
vertentes que podem contribuir no start de novas politicas e atengdes econdmicas
para essas doencas, este trabalho também traz alguns apontamentos evidenciados
nas falas dos agentes sociais que visam contribuir em estratégias de alcancar a
atencao midiatica das DMN.

Estratégias para lidar com a negligéncia midiatica das doencas

Capacitacdo de Saude Coletiva para reporteres dos jornais

O Brasil é um dos poucos paises que conta com um sistema de saude publico com
dimensdes de promocgao de saude, prevencgao e cuidados assistenciais, de acesso e
tratamento, tdo abrangentes. Dentre o0s seus principios doutrinarios, a
Universalidade, a Integralidade e a Equidade garantem o acesso a saude a todos os
cidadaos, em todas as suas necessidades e com especial enfoque na redugdo das
iniquidades sociais (NUNES, 2009). Entretanto, na maior parte das vezes, o enfoque
midiatico sobre esse sistema tem sido sob um viés negativo e ineficiente, associado
a um enaltecimento do setor privado e defesa de interesses das industrias
farmacéuticas e hospitalares, empresas e planos de saude (OLIVEIRA, 2000).

A fala de uma gestora evidencia o incbmodo com essa abordagem midiatica do
Sistema Unico de Saude (SUS) que contribui em enfraquecé-lo enquanto sistema:



123

“‘E eu vejo também uma necessidade dos jornalistas conhecerem um
pouco melhor o que é o SUS, das diretrizes do SUS, e entenderem que o
SUS é pra todos. O SUS n&o é para uns poucos, nhdo é para 0s mais
pobres, ndo é para quem nao tem um plano de saude. Ai vocé vé as
vezes, ah, no hospital tal vocé tem chance de fazer a cirurgia, fazem a
propaganda do hospital, da cirurgia, e vocé faz de graga! (ironia!). Entao
essa terminologia ‘de graca’ agride porque ndo é de graca, vocé faz pelo

SUS, é o SUS que esta bancando” (Gestora de saude).

A ASSCOM percebe a necessidade dos reporteres dominarem melhor a tematica de
saude e o dominio sobre o funcionamento do SUS e acreditam que dessa forma,
DMN podem entrar em pauta nos jornais. Nesse sentido, assessores de
comunicacdo sugerem a necessidade dos repérteres terem algum tipo de
capacitagéo para atuarem com mais propriedade:

“Tinha uma idéia até, ja cogitamos uma vez fazer um curso para a

imprensa, de saude basica.” (Jornalista - assessor de comunicagao)

A formacdo dos jornalistas que escrevem sobre salde é uma preocupagao
importante, uma vez que o desconhecimento por parte desses profissionais, por
exemplo, no que tange os termos médicos, pode produzir informacdes de saude
equivocadas (HODGETTS et al., 2007).

“E é muito de determinacdes do Ministério da Saude, de leis, entdo fica
muito perdido (...) as vezes a pessoa ndao sabe nem por onde comecar a
escrever porque nao € o mundo dela, a realidade dela. Do mesmo jeito
que se a gente pegar um assunto diferente que a gente ndo domina a
gente vai ficar perdido [...]” (Jornalista — assessor de comunicagao)

Por esses motivos, a idéia levantada pela ASSCOM de realizar um curso de saude
basica para repoérteres tende a ser promissora. Nao obstante, para além desses
cursos, outras iniciativas podem ser incorporadas, como a ado¢ao de manuais que
visem melhorar a comunicacdo da propria SESA e dos gestores e profissionais de
saude com os jornais e chamar a atencao da midia para os temas de saude que sao
pertinentes naquele espaco-tempo. Esses manuais podem se apoiar em materiais ja
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existentes, como o da OMS (Brasil, 2009), os quais podem ser adaptados as
realidades locais.

Paralelamente, os assessores de comunicagdo, uma vez que também sao
jornalistas e conhecem o habitus dos repérteres dos jornais, poderiam elaborar um
guia de recomendacdes para as noticias de salude/doencas. Exemplos desses guias
ja existem (VERCELLESI et al, 2010) e poderiam constituir importantes
instrumentos de orientacdes e capacitacao desses agentes.

Mobilizacao dos doentes

Em contrapartida a opinido dos assessores, 0s reporteres dos jornais sugerem que a
“superacao” das DMN perpassa pela mobilizagdo das diversas entidades de doentes

que possuam doengas que nao recebam enfoque midiatico:

“‘Eu acho que as proprias entidades, as pessoas que tem esses
problemas tem que fazer campanha. Tem que ir atras do jornal e falar,
olha, existe essa associacao de pessoas que tem esse problema, a gente
esta precisando de ajuda. Vamos esclarecer a populacdo sobre esse
problema?” (Jornalista — Reporter)

E enfatizam ainda, que muitas vezes, a propria rotina produtiva dos jornais, com o
tempo extremamente apertado, pode ser um dos fatores que contribuem para a
negligéncia de alguns temas, como as doengas raras:

“E, eu acho que seria conseguir conversar, por exemplo, com uma
associacao de doencas raras. De repente, falte um pouco de tempo pra
gente de fazer isso, buscar. Ir até |a, saber se tem alguma histéria que as
pessoas estao precisando de ajuda.” (Jornalista — Reporter)

A mobilizacdo dos doentes tem sido apontada por Romeyer (2010) como uma das
instancias capazes de funcionarem como langadores de alerta da cobertura
midiatica, ou seja, uma forma de engajamento capaz de despertar ou atrair a

atencao midiatica.

A gestdo fomentando a pauta publica
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Azevedo (2012) demonstra que os temas cobertos pelos jornais tém se apresentado
cada vez mais uniformizados, com semelhangas na cobertura jornalistica de
diferentes localidades, regides e paises, sem levar em conta as especificidades do
territério. Por isso, observa-se a veiculacdo dos mesmos assuntos de saude
repetidamente, com exclusdo da pauta das redacdes de algumas tematicas
(AZEVEDO, 2012) e, por conseguinte, algumas doengas.

Uma das alternativas levantadas pelos gestores da saude seria o0s proprios
profissionais da saude e gestores se apropriarem dessas tematicas e iniciarem o
processo de visibilidade das doencas que eles consideram negligenciadas. Dessa
forma, sugerem:

“‘Cada més o governo poderia fazer assim: cada més o uniforme do
agente comunitario, que é a pessoa que estd mais proximo do cidadao
[...] um més seria tuberculose, um més seria hanseniase, no outro
dengue, chamar a atencdo para as doencas que parecem que estao

esquecidas” (Gestor de saude)

Uma das alternativas que os gestores também sinalizam & que eles discutam com a
assessoria de comunicacao o envio de sugestdes de pauta (reliases) das doencas,
como o Tracoma, que consideram ser um problema de Saude Coletiva e que esta
sendo midiaticamente negligenciado, na opinido desses agentes sociais:

“‘Uma das estratégias e eu vou discutir isso com a assessoria de
comunicagéao, € de colocar uma nota, fazer o reliase, colocando qual € a
situacdo do tracoma hoje no ES. Porque ai quando eles colocam esse
release valendo, algum veiculo podera se interessar e nos procurar.”

(Gestor de saude)

Os gestores também defendem que a assessoria de comunicacdo poderia ter uma
postura mais engajada e ser mais incisiva e participativa no sentido de influenciar a
pauta jornalistica:

“...] a gente tem a comunicagdo propria da secretaria de saude, a
assessoria de comunicacao. Eu acho que ela teria que ser mais presente,

ela teria que ter um conhecimento, um know how maior de todas as areas
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pra o tempo todo estd colocando isso, fazendo esse movimento na

populacdo, positivamente ou negativamente.” (Gestora de saude)

Participacdo social

Os Conselhos de Saude sao pecas fundamentais na representacédo da sociedade e
devem atuar articuladamente com a populacao, atentos as necessidades da mesma
e lutando no alcance dessas necessidades (SOUZA et al., 2012). Por atuarem com
maior proximidade com a populagao, os conselhos de saude conhecem melhor as
demandas locais e por isso, acreditam que um primeiro passo na evidenciacao de

algumas doencas seja sua prépria atuacao:

“[...] eu acho que uma das propostas, seria 0 conselho cobrar mais do

governo.” (Conselheiro estadual de saude)

Entretanto, outro conselheiro de saude acredita que parte muito mais do conselho,
enquanto representantes da sociedade, trabalhar em prol de doengas que considera
pouco tematizadas, pois ja “aceitou” que eles sdo os principais interessados e que
se eles ndo cobrarem, ndo serdo 0s governos que tomardo essa iniciativa. Essa
“naturalizacéo” de que o governo, representante do povo, muitas vezes nao trabalha
em prol da comunidade, foi algo evidenciado no discurso de um dos conselheiros de
salude e essa crise na mediacdo dos conselheiros nos faz refletir sobre a
necessidade de repensar nossa compreensdo a cerca do papel desses agentes
sociais (VALLA, 1996):

“Principalmente, nessa questdo, que eu tenho falado muito aqui, que é
atencdo basica, né, das doencgas de atencdo basica, como que a gente
faria, para que isso pudesse ser mais explorado, ser mais abordado, é um
trabalho de conselho [...]. Parte muito mais da gente da sociedade, acaba
que nés trabalhamos muito mais nisso do que o préprio governo [...]”

(Conselheiro estadual de saude)

Os conselheiros enfatizam, ainda, que gostariam que os meios de comunicacdo se

dirigissem mais a populacao para ouvir as necessidades de saude dos usuarios:
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“[...] eu esperaria, eu gostaria, que a midia desse mais ouvido aos
usuarios do sistema de salde. Que eles ouvissem mais os usuarios. Eles

que estao 14 que sabem.” (Conselheiro estadual de saude)

Admitimos a temporalidade das DMN e as modificacées dessa “categoria” de acordo
com a realidade local. Dessa forma, o estudo traz apontamentos nao generalizaveis

e que podem ser modificagdes em diferentes contextos.
CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as DMN balizadas pelos agentes sociais entrevistados, incluem-se: doencas
infecciosas e parasitarias, doencas raras, doencgas bucais, alguns tipos de cancer e
doencas decorrentes do trabalho.

A militancia na identificacao para posterior inclusao no escopo midiatico de algumas
doencas por ora esquecidas ou desprezadas tem como paradigma o fato da midia
constituir-se como propulsora da agenda publica. Dessa forma, acredita-se que a
visibilidade de DMN a partir dos jornais tende a ser um importante instrumento para
debate dessas doencas nas esferas politicas, sociais e econémicas.

De modo analogo, a problematizagdo das DMN pode resultar em um maior numero
de politicas publicas, maior interesse da industria farmacéutica e melhor acesso,
qualidade e humanizacdo no tratamento e cotidiano dos acometidos por tais
problemas. Além disso, resulta no alcance das informagdes de saude pela
populacado. Apesar de admitir que esse ‘empoderar’ de noticias de saude/doencas €
insuficiente para mudanca de habitos, condutas e normas sociais de uma populacao,
entende-se que ele pode servir como um primeiro passo na promog¢ao da saude e
participacéo social.

Foram diferentes as estratégias apontadas pelos agentes sociais no enfrentamento
com vistas a “superacao” da negligéncia midiatica. Cabe entao nos perguntar qual
seria a estratégia mais indicada. Acreditamos que essa resposta consiste na adesao
de todas as estratégias sugeridas em detrimento de uma Unica agdo. Uma vez que
se trata de um assunto (noticias de saude/doencas) que envolve multiplos agentes,
interesses e habitus, entende-se que acdes isoladas serdo ineficientes e

insuficientes ao campo da Comunicacéo e Saude em favor da Saude Coletiva.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os meios de comunicacdo de massa exercem grande influéncia na atualidade,
marcada por uma sociedade midiatizada. Por isso, o campo da Comunicacéo e
Saude deve ser inserido nas discussdes no campo da Saude Coletiva em suas
multiplas interfaces, principalmente no que tange a evidenciar as necessidades de
saude de distintos grupos. Dessa forma, tende a auxiliar como um primeiro passa na
visibilidade dos problemas que afetam a comunidade e, por conseguinte, na garantia
do direito a saude.

N&ao obstante, o relacionamento entre a midia impressa e a saude é marcado por
conflitos e inUmeros interesses, desafios e l6gicas profissionais. Esse descompasso
foi observado nesse estudo e impacta negativamente na veiculacdo de noticias de
saude que privilegiam sempre os mesmos temas, sob um viés quantitativo, negativo,
inovacgdes tecnoldgica e estética. Paralelamente, percebeu-se como funciona o fluxo
que determina quais as noticias de saude serdo publicizadas e as dificuldades

enfrentadas pelo jornalismo de saude.

No que se refere as DMN, este estudo identificou diferentes doencas apontadas
pelos entrevistados como pertencentes a esta categoria, as quais incluem: doencas
infecciosas e parasitarias, doencas raras, doencgas bucais, alguns tipos de cancer e
doencas decorrentes do trabalho. Além disso, observou-se que foram diferentes as
estratégias apontadas por esses individuos no enfrentamento com vistas a
“superacao” da negligéncia midiatica, como por exemplo, um curso de salude basica
para jornalistas; a mobilizacdo dos doentes; a gestdao fomentando a pauta publica; e
a participacao social.

No que tange a relevancia social, o presente estudo contribuiu em apontamentos
que podem auxiliar jornalistas e comunicadores na veiculacdo de informacdes
pertinentes a Saude Coletiva de forma clara, ética, politica e que corresponda as
necessidades de saude da populacdo na qual esse meio de comunicagao esta

inserido.
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Do ponto de vista cientifico, este estudo contribuiu na consolidagdo do campo da

CeS no ES de forma peculiar através da abordagem qualitativa.

Sob o ponto de vista técnico-operacional, esta proposta contribuiu na elucidagao das
nuances que permeiam as relagdes entre o setor saude e a divulgacdo midiatica da

mesma no ES.

Paralelamente, a identificacdo de DMN pode suscitar o debate e a necessidade de
visibilidade midiatica, econémica, politica e social dessas doencas. Dessa forma,
atua como instrumento de orientacao aos atores envolvidos direta, ou indiretamente,

na divulgacao de temas de saude nos jornais.
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11 APENDICES

11.1 APENDICE 1 - ROTEIRO GUIA A (DIRECIONADO AO SETOR SAUDE DO ES
— GESTAO DA SESA E ASSESSORIA DE COMUNICACAO DA SESA)

1. Descreva sua trajetoria profissional/pessoal até chegar a Assessoria de
Comunicacao da SESA.

2. Como vocé percebe o cenario da divulgacdo de noticias sobre saude ou sobre

doencas nos jornais do estado?

3. Como a SESA/Assessoria de Comunicacao participa nesse processo? (Explicar

processo de trabalho, dificuldades do cotidiano)

4. Na sua opinido, quais sdo as principais necessidades de saude do ES? (E as

principais doencas?)
5. Como vocé considera que a midia aborda essas necessidades?

6. Na sua opinido, existem doencas que séo de relevancia para o estado e que nao
sao citadas ou discutidas pela midia? (Quais e por que, lembrar do publico —

aparecem doencas que sao importantes para todos?)

7. Quais seriam as principais estratégias para tornar visiveis os problemas que sao

pouco veiculados pela midia?

8. Vocé gostaria de dizer ou acrescentar algo sobre esse assunto?



141

11.2 APENDICE 2 - ROTEIRO GUIA B (DIRECIONADO A MIDIA IMPRESSA DO ES
— JORNALISTAS DE A GAZETA E A TRIBUNA)

1. Descreva sua trajetoria profissional/pessoal até chegar ao jornal A Tribuna/A
Gazeta.

2. Como vocé percebe o cenario da divulgacdo de noticias sobre saude ou sobre

doengas nos jornais?

3. Como jornalista, como vocé participa nesse processo? (Explicar processo de

trabalho, dificuldades do cotidiano)
4. Na sua opinido, quais sao as principais necessidades de saude do ES?

5. Como vocé considera que a midia aborda essas necessidades? (E as principais
doencas?)

6. Na sua opinidao, existem doencas que sao de relevancia para o estado e que nao
sao citadas ou discutidas pela midia? (Quais e por que, lembrar do publico —
aparecem doencas que sao importantes para todos?)

7. Quais seriam as principais estratégias para tornar visiveis os problemas que sao
pouco veiculados pela midia?

8. Vocé gostaria de dizer ou acrescentar algo sobre esse assunto?
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11.3 APENDICE 3 - ROTEIRO GUIA C (DIRECIONADO A REPRESENTACAO
POPULAR DO CONSELHO DE SAUDE DO ES)

1. Descreva sua trajetéria (profissional/pessoal) até chegar Conselho Estadual de

Saude.

2. Como vocé percebe o cenario da divulgacdo de noticias sobre saude ou sobre

doengas nos jornais?

3. O Conselho de Saude Estadual possui uma assessoria de imprensa ou algo
semelhante para contato com a midia, especialmente os jornais? Explicar o
processo de trabalho. (participacédo pessoal nesse processo)

4. Na sua opinido, quais sdo as principais necessidades de saude do ES? (E as

principais doencas?)
5. Como vocé considera que a midia aborda essas necessidades?

6. Na sua opinidao, existem doencas que sao de relevancia para o estado e que nao
sao citadas ou discutidas pela midia? (Quais e por que, lembrar do publico —
aparecem doencas que sao importantes para todos?)

7. Quais seriam as principais estratégias para tornar visiveis os problemas que sao

pouco veiculados pela midia?

8. Vocé gostaria de dizer ou acrescentar algo sobre esse assunto?
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11.4 APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,  fui
convidado (a) a participar da pesquisa intitulada INTERFACES DA COMUNICACAO E
SAUDE NA MIDIA IMPRESSA, sob a responsabilidade de TATIANA BREDER EMERICH.
ApGs ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assinarei no final deste documento, que esta em duas vias: uma delas sera minha e
a outra sera da pesquisadora responsavel.

JUSTIFICATIVA

O presente estudo contribuira para a compreensao das nuances que permeiam as relacoes
entre a saude e as noticias, auxiliando no direcionamento e na sugestdo de politicas
publicas que orientem a divulgacdo da saude/doencas na midia impressa do estado do
Espirito Santo (ES).

OBJETIVO(S) DA PESQUISA

Esta pesquisa tem por objetivo compreender, discutir e problematizar, a partir da percepcao
dos sujeitos, a divulgagao midiatica da saude/doengas no Espirito Santo (ES).

PROCEDIMENTOS

Serao realizadas entrevistas com atores-chave (jornalistas, gestdo da saude e conselheiros
de saude representantes dos usuarios) envolvidos na discussao/veiculagdo da
saude/doencas na midia impressa no ES. Essas entrevistas serdo gravadas e
posteriormente transcritas para que seu contelido possa ser analisado em detalhes.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

Minha participacao acontecera no local onde eu trabalho, onde participarei em um Unico
momento respondendo a um roteiro de perguntas através de uma entrevista que sera
realizada pela pesquisadora responsavel. O tempo estimado para esta entrevista é de 30
minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS

Fui esclarecido (a) de que o risco potencial de constrangimento durante esta entrevista sera
minimizado pela garantia de manutenc¢ao do sigilo quanto a minha identificacéo pessoal e as
informagdes obtidas. Entretanto, ndo preciso responder a qualquer pergunta se sentir que
ela é muito pessoal ou se sentir desconforto em falar.

BENEFICIOS

Fui esclarecido (a) de que ndo receberei nenhum beneficio direto. Como beneficio indireto,
contribuirei para a compreensdo de como ocorre a divulgagdo de noticias sobre
saude/doencas no ES.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Entendo que nao sou obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualquer momento de sua execucdo, sem que haja penalidades ou prejuizos
decorrentes da minha recusa.
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GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Nenhum resultado sera reportado com identificacdo pessoal. Todos os cuidados serédo
tomados para a preservacao da identidade do participante. Caso a pesquisa seja publicada
no meio cientifico, 0 meu nome nao sera divulgado.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

E do meu conhecimento que nenhuma ajuda financeira sera concedida pela participagéo no
estudo.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de davidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar qualquer injuria
ou dano relacionado com o estudo, eu devo contatar a pesquisadora TATIANA BREDER
EMERICH, nos telefones (27) 3325-0268 ou (27) 98802-7271 ou endereco: Rua Dr. Antdnio
Basilio, n® 750, apt. 105 B — Edificio lapona, Jardim da Penha, Vitéria, ES, Cep.: 29060-390.

Caso néo consiga contatar a pesquisadora ou para relatar algum problema, posso contatar o
Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone (27) 3335-7211 ou correio, através
do seguinte endereco: Universidade Federal do Espirito Santo, Comissdo de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da
Administragdo do CCS, CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus direitos, e que
voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma cépia
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pelo (a) pesquisador(a).

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “INTERFACES DA
COMUNICAGCAO E SAUDE NA MIDIA IMPRESSA”, eu, TATIANA BREDER EMERICH,
declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolugao
CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Vitéria, de de 2014.

Participante da pesquisa TATIANA BREDER EMERICH
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12 ANEXOS

12.1 ANEXO 1 — AUTORIZAGAO JORNAL A GAZETA

©

REDE GAZETA TVgCIZE’TU

Autorizagao

Na qualidade de Diretor de Jornalismo autorizo a pesquisa no Jornal A Gazeta e a
realizagéo de entrevistas com os jornalistas responsaveis pela pauta de satde no
intuito de colaborar com a pesquisa de mestrado de Tatiana Breder Emerich sob
orientagéo do Prof.Dr. Adauto Emmerich Oliveira “As interfaces da Comunicagédo &
Saude na midia impressa” tendo sido assegurada a confidencialidade das
informagdes coletadas e que os resultados obtidos serdo divulgados somente em

apresentagdes ou publicagdes de natureza cientifica ou educativa.

As entrevistas estdo autorizadas ap6s a aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

Vitéria, 2 de Novembro de 2013.

el

Abdo Chequer - Diretor de Jornalismo

A GAZETA DO ESPIRITO SANTO RADIO E TV LTDA
CNPJ 27.063.726/0001-20
Rua Chafic Murad, 902, llha de Monte Belo — CEP 29050-001, Vitéria ES
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12.2 ANEXO 2 — AUTORIZAGAO JORNAL A TRIBUNA

a@lbum

Autorizagdo

Na qualidade de Diretor de Jornalismo autorizo a pesquisa no Jomnal A Tribuna e a
realizagéo de entrevistas com os jornalistas responsaveis pela pauta de satide no
intuito de colaborar com a pesquisa de mestrado de Tatiana Breder Emerich sob
orientac&o do Prof.Dr. Adauto Emmerich Oliveira “As interfaces da Comunicacdo &
Saude na midia impressa” tendo sido assegurada a confidencialidade das
informagdes coletadas e que os resultados obtidos serdo divulgados somente em

apresentacbes ou publicacdes de natureza cientifica ou educativa.

As entrevistas estdo autorizadas ap6s a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

Viteria, 274  de Novembro de 2013.

#5 Qﬁ\)@g W\D@ma(\w%w

uciano Rangel — Diretor de Jornalismo

A TRIBUNA
NASSAU - EDITORA, RADIO E TELEVISAO LTDA
CNPJ 27.065.150/0001-30
Rua Joaquim Placido da Silva, 225, liha de Santa Maria — CEP 29040-790 Vitéria ES
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12.3 ANEXO 3 — AUTORIZAGAO SESA

GOVERNO DO ESTADO DO ESI?iR|TO SANTO
SECRETARIA DE SAUDE

Autorizacdo

Na qualidade de Secretario de Estado da Saude autorizo a realizagéo de entrevistas
com o Conselho Estadual de Salde, Gestdo e Assessoria de Comunicacdo da
Secretaria de Satude do Espirito Santo (ES) no intuito de colaborar com a pesquisa de
mestrado de Tatiana Breder Emerich sob orientagdo do Prof.Dr. Adauto Emmerich
Oliveira “As interfaces da Comunicagdo & Saidde na midia impressa” tendo sido
assegurada a confidencialidade das informagdes coletadas e que os resultados
obtidos serdo divulgados somente em apresentagdes ou publicagdes de natureza

cientifica ou educativa.

As entrevistas estdo autorizadas ap6s a aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

Vitéria, de Novembro de 2013.

José Tadeu Marino
; Secretério de Estado da Sadde
SESA

JOSE TADEU MA?INO - }ecretério de Estado da Saude

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO — SESA ES
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira - CEP: 29050-625 - Vitéria - ES
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12.4 ANEXO 4 — COMPROVACAO APROVAGAO DO PROJETO NO COMITE DE

ETICA EM PESQUISA DA UFES

CENTRO DE CIENCIAS DA PlotaForma
SAUDE/UFES %’N"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS INTERFACES DA COMUNICACAD & SAUDE NA MIDIA IMPRESSA
Pesquisador- Tatiana Brader Emerich

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 25738313.0.0000 5080

Insfituigdo Proponente: Centro de Cigncias da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: 583.230
Data da Relatoria: 280572014

Apresentagio do Projeto:

Trats-s= de uma dissenscio de mestrsdo. Serd um estude qualitztive de carster exploraidrio, no qual ssrio
reslizadas entrevistas com @ participantas de pesquisa igusimente divididos entre oz seguintes grupos: A)
Jomazliztzz qus =30 responzdvsiz pals pauta de s3ddeidoencas nos dois principaiz jomaiz do estzdo (A
Tribuna = & Gazsts): B) Gestorss da Seorstaria de Sadde do estado do Espirity Santo (SESA) = Assaszania
d= imprensa da SESA: C) Represantantzs dos usudrics no Conzelho Estadual de Sadde do ES. Az
entrewistss ser30 realizadas 3 partic de um roteing pradefinide pelos pesquisadorss, com base no Manual de
Comunicagie eficaz com a midia durante emergéncias de Salde Publica da OMS (BRASIL, 2000), &
indiwidualizado para cada grupo em estude. Para andlise dos dados coletsdos nas entrevisias serd
empragads 3 Anlise Tematica. constando de trés stapas: Pré-andlise; Exloracio do material e; Tratamento
dos resuliados. inferdncia = imerprelagéu. Os pesquisadores esperam elucidar a5 interfaces gue estio
envolvidas no processe de divulgscio midistics relativa 3 salide ou doencas no ES. Presumem, ainda. que
05 Criténios que definem 3 divulgacso midistica ds ssids/doencas nem sempre o pandam as 5t
mostradas nos dades epidemioldgicos & 3s resis necessidades de sadds da populagio capbaba.

Objetivo da Pesquisa:
Os pesquisadores descravem como objetive primarnio: comp der, discufir  prot izar a

Engemga:  Av. Marecnal Campos 1455

Balmo: &N CEP: 75.040-051
UF: ER Munieipio= WITORIA
Telsfome: [I7)IISTIHE E-mall: e=p.ufes@hotmalleam ; E2nEDs. es br

Figiadd e 0

CENTRO DE CIENCIAS DA Plobaoforma
SAUDE/UFES

Eorimaciic 2= Faecer SEYTEY

partir da parcepcio dos cujeitos, 3 dwuigac3o mididtics dz zadde/dosngas no Espirito Santo (ES). Sio
descritos come objefivos sscundanos: 1) compreender, 3 partir da percepedo de gestores da sadde,

=dei i iz d= Sadds do Sspirto Santo (SESA), jomalistzs dos jornais A Trituns
= A Gazets = representantss dos usudrnies do Conselho Estaduzl de Sadds. como ocore 3 veiculacio
midistca da sade'doencas no ES: 2) disculi as possiveis Dosncas Midisficaments Neghgenciadas™ tendo
em vista 3 pauts de divulgacio mididtica da sabde/doencas no ES: 3) problematizar e analisar os
condicionantss histdricos. politicos. socisis & instiucionais que influenciam nas relscbes qus permeiam =
divulgscso midistics ds sabde'dosncas no £S5

Avaliagio dos Riscos e
Os pesquisadores esclarsceram o risco potencial de constrangimento, o qual ser3 minimizade pels garanta
de manutengSo do sigilo quanto 3 identificacso pessoal do participante de pesquisa e as informagbes
obfidas. Ademais, c3s0 0 pariic de pesquiss sints-3& desconforisvel com alguma pergunta, sle sers
esclarecido de que n3o precisars responder. Os pesquisadores n3o descravem bensficios dirstos sos
paricipant=s de pesquisa. A contribuic3o para 3 compraensio de como ocome 3 divulgacio de noticias
sobrz zaddaldoangas no ES £ descrits como bensficio indirsto para 2 drea do conhacimanto.

Cy arios e Cc sobre a F isas

O projeto de pasquiss sprasants fundamantac3o 12dnca consubstanciada. hipdieses & metodologia
fundamentadss com base na literstura.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os pesquisadorss spresentsram Termos de Autorzac3o pars reshzacio da pesquiss nos més ambisntes
praviztos (Redsc3o de A Gazetz, A Tribuns @ Consalho Extadual de Sadde). assinados pelos responsdveis
respectivos. TCLE foi adequado 3 ResolugSo CNS 46612

Recomendagies:

Conclusbes ou F éncias e Lista de o

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Wecessita Apreciagio da COMER:

Balme: &N CEF 73.040-051

E-malF cep ey Snatesl com ; cangess: s be

Fagraioe 5
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FAP

FUNDAGAO DE AMPARO

APESQUISA E INOVAGAO DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Ciéncia, Tecnologia, Inovacgdo
Educacdo Profissional e Trabalho
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Edital FAPES/CNPq/MS-Decit/SESA n2 10/2013 - PPSUS

PLANILHA ORCAMENTARIA

PROCESSO 165442830
BENEFICIARIO [Adalto Emmerich Oliveira
QUADRO DE USOS
1- DESPESAS DE CAPITAL
Ne DESCRICZ\O QUANT | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 Tablet 1 1.200,00 1.200,00
Software de analise qualitativa Maxqda Portable
2 . R 2 1.489,60 2.979,20
License Educational
3 Notebook 2 3.498,00 6.996,00
4 HD externo 3 372,90 1.118,70
5 Impressora (multifuncional laser) 1 599,00 599,00
6 Gravador de voz digital ( ICD-PX312 PRETO) 1 192,38 192,38
CAPITAL| RS 13.085,28
2 - DESPESAS DE CUSTEIO
Ne DESCRICZ\O QUANT | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 Material de Consumo em geral RS 4.176,90
2 Material bibliogréfico: livros 15 RS 100,00 | RS 1.500,00
Diarias: exclusivamente para membros relacionados na equipe
3 executora do projeto e  pesquisador convidado. Ndo é permitida RS 2.712,00
a utilizagdo de didrias para a participacdo de Congressos e demais
eventos cientificos.
Servigos de Terceiros pessoa juridica
Passagens: nacionais ou internacionais, exclusivamente para
membros relacionados na equipe executora do projeto e
4 pesquisador convidado para desenvolvimento das atividades do R$ 5.232,00
projeto. Ndo é permitida a utilizagdo de passagens para a
participagdo de Congressos e demais eventos cientificos.
5 Presta}géo de Servigo a entrevistador especializado por RS 600,00
entrevista realizada
6 Presta?ao de servigo de transcrigdo por entrevista RS 600,00
transcrita
CUSTEIO| RS 14.220,90
TOTAL DO ORCAMENTO| RS  27.306,18
FONTE CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Capital R 13.085,28
FAPES P - > RS 22.409,91
Custeio 12 RS 9.324,63
Capital parcela
CNPq pit:
Custeio
Capital
FAPES biLs 2 R$ 5.496,27
Custeio RS 5.496,27
Canital parcela
CNPq apta 132 més
Custeio
TOTAL RS 27.906,18
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12.6 ANEXO 6 - PARACER REFERENTE AO ARTIGO 1

Prezado (a) Emerich,

Informo que 0 manuscrito de sua autoria "Necessidades de saude e direito a
informacédo em tempos de midiatizacao" nédo foi aprovado para publicagcdo em
Interface — Comunicacgao, Saude, Educacéo, ficando liberado para ser submetido a
outro periédico ou reapresentado a este em novo processo.

Seguem as consideracdes extraidas dos pareceres dos avaliadores, nas quais

nossa decisao final tomou por base:

"O artigo trata de tema de relevancia para o campo da Comunicagao e Saude,
todavia para sua publicacao ha necessidade de sanar algumas lacunas no texto,
sendo as principais delas: a) problemas de redacao, o que faz com que trechos do
escrito tornem-se pouco compreensiveis; b) auséncia de articulacdo dos subtemas;
c) auséncia de indicacdes claras dos apoios tedricos-metodologicos; d) auséncia de
bibliografia especifica; e) conclusao fragil.

Detalhando:

1 - passar por uma revisao ortografica e gramatical, pois ha frases sem sentido (p. 4,
linha 51 e 52, p. 18, linha 4, por exemplo), faltando palavras (p. 13, linha 45) e
algumas com erros de concordancia;

2 - entendo que é necessario amarrar os temas/secdes trabalhados no texto, pois a
conexao entre eles nao fica clara. Da maneira como esta, o texto parece um recorte
de assuntos sem conexao;

3 - o texto trata das necessidades de saude, direito a informacao, midiatizacdo. No
item "Comunicacao e Saude: explorando interfaces com Saude Coletiva", o/a(s)
autor/a(es/s) trata(m) das interfaces entre os diversos campos. Entendo que seja
necessario refazer a figura e o texto para incluir o direito como uma dessas
interfaces, ja que o artigo trata de direito a informacéo;

4 - indicar quais sao as abordagens tedricas e metodolédgicas apontadas na p. 5,
linha 6;

5 - indicar de forma mais clara quais instituicdes podem contribuir na divulgacao de
informacdes na sociedade midiatizada;
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6 - verificar se de fato a dengue é uma doenca negligenciada e se prevalece em
condicdes de pobreza. Se sim, apresentar a referéncia;

7 - nap. 15,linha 12 apontar quais sao os elos entre o direito a informacgéo e o direito
a saude;

8 - considero ser necessario buscar uma bibliografia especifica sobre a tematica
direito a informacéo;

9 - refazer a conclusdo que nao esta condizente com o que foi tratado no texto.

Comentarios dos editores aos autores:

Embora as recomendacdes sejam pela revisdo do manuscrito, por norma da revista
(dado o grande volume de artigos em processo de julgamento), sé seguem para 2a
rodada de avaliagao os artigos com pequena demanda de revisdo requerida, que
nao é o caso deste. Assim, se houver interesse em reapresentar 0 manuscrito a este
periddico, 0 mesmo deve ser feito em nova submissao. Neste caso da mais
agilidade ao processo se os autores destacarem as alteracdes realizadas (usando a
fonte em vermelho) e enviarem documento suplementar com comentarios sobre
cada item de revisao apontado pelos avaliadores e/ou editores. Assim procedendo, o0
manuscrito seguird para os mesmos editores e revisores por via rapida. Por fim,
aproveitamos para destacar o interesse deste periédico pela tematica
abordada recomendando sua reapresentacao."

Caso tenha qualquer duvida, entre em contato: intface@fmb.unesp.br.

Atenciosamente,

Prof. Antonio Pithon Cyrino, Editor-chefe
Interface - Comunicacdo, Saude, Educacgao
a.pithon.cyrino@gmail.com
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12.7 ANEXO 7 - PARACER REFERENTE AO ARTIGO 2

Revista Brasileira de Pesquisa em Saude

Brazilian Journal of Health BeSealCh .

Vitéria, 06 de Agosto de 2014.

Em nome do Corpo Editorial, informo que o artigo de
autoria de Tatiana Breder Emerich e Adauto Emmerich Oliveira
intitulado  “DIREITO A INFORMACAO EM SAUDE NA SOCIEDADE
MIDIATIZADA” foi aprovado quanto ao seu mérito cientifico para
publicacdo na Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, com

previsdao para compor o volume 16, numero 2, Abril/Junho de 2014.

Atenciosamente,

z.h Y .;'-'
Pl

Prof* Dr* Raquel Baroni de Carvalho
Diretora Cientifica do loufes

Editora-Chefe REPS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
INSTITUTO DE ODONTOLOGIA - DIRETORIA CIENTIFICA
Av. Marechal Campos, n2 1355, CEP 29041-0871, Vitoria, Espirito Santo, Brasil.



