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aprendizados de uma crise de comunicacdo na salde publica brasileira. 2016. Tese (Doutorado
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RESUMO

No verdo 2007-2008, o Brasil registrou uma epidemia midiatica de febre amarela, produzida a
partir da cobertura jornalistica da forma silvestre da doenga, que, de acordo com a autoridade
sanitaria e a maioria dos especialistas, estava dentro da normalidade epidemioldgica. Assentado
fortemente em repertorios de risco em salde, o noticiario deslocou discursivamente o evento
de sua forma silvestre, espacialmente restrita e de gravidade limitada, para a urbana, de carater
epidémico e potencialmente mais grave. Os sentidos produzidos pela midia impactaram todo o
sistema nacional de imunizacdo e expds a riscos desnecessarios pessoas que se vacinaram
contra a febre amarela incentivadas pelo discurso jornalistico e contrariando as recomendacdes
do Ministério da Saude, o que levou a quatro ébitos por virus vacinal. Ancorada nos referenciais
tedrico-metodoldgicos dos estudos de comunicacdo e saude, com énfase na teoria social da
midia, especificamente em sua vertente jornalistica, e das praticas discursivas e producdo de
sentidos no cotidiano, esta tese buscou compreender o processo de producdo dessa epidemia
midiatica e alguns de seus desdobramentos no cotidiano dos atores envolvidos no fenémeno
(gestores e profissionais de saude; profissionais de imprensa e usuérios dos servicos de
imunizacdo). Para tanto, foram realizadas analises de documentos de dominio publico (textos
jornalisticos e comunicagdes ministeriais) e 14 entrevistas com atores envolvidos diretamente
no/pelo noticiario (gestores; profissionais de salde; assessores imprensa; jornalistas da
imprensa generalista; e usuarios vacinados). A analise foi feita sob quatro grandes eixos
tematicos: o processo de producdo da narrativa, o uso de repertérios de risco, a fabulacdo da
vacina e a traducdo do conhecimento técnico-cientifico. Concluiu-se que a epidemia midiatica
foi sobretudo resultado do modo de produc¢éo da noticia (newsmaking), tendo sido, ao longo de
toda a cobertura, atravessada fortemente por duas forcas ideoldgicas (a da objetividade e a do
profissionalismo), em um esforco jornalistico para configurar a narrativa como espelho de uma
realidade epidémica inexistente. O modelo oligopolista de comunicacgdo do pais e as falhas nas
estratégias de resposta do governo também contribuiram para a producdo da epidemia midiatica
de febre amarela. Entendido como uma crise sem precedentes, o fenémeno é avaliado como
uma oportunidade de abrir o debate sobre as relagcdes entre a imprensa generalista e a saude
coletiva brasileira, sobretudo na perspectiva da contrucdo de uma politica publica de
comunicacéo especifica e contra-hegemaénica para o Sistema Unico de Satde.

Descritores: Saude Publica; Febre Amarela; Comunicacdo em Saude; Meios de Comunicagdo
de Massa; Pesquisa Qualitativa; Jornalismo; Saude Coletiva; Comunicagéo e Saude; Préaticas
Discursivas; Producdo de Sentidos.



MALINVERNI, Claudia. Epidemic media of yellow fever: consequentes and lessons of a
communication crisis in the Brazilian public health. 2016. Tese (Doutorado em Ciéncias) -
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ABSTRACT

In the summer of 2007-2008, Brazil registered a "media epidemic” of yellow fever, produced
from the media coverage of the wild form of the disease, which, according to health authorities
and experts, was within the expected epidemiological patterns. Strongly seated in repertoires of
health risk, the news shifted the event from its wild form, spatially restricted and limited risk to
the urban form, with its epidemic character and potentially more serious. The meanings
produced by the media impact throughout the national immunization system and exposed to
unnecessary risk people who have been vaccinated against yellow fever, encouraged by the
journalistic discourse and against the recommendations of the Ministry of Health, which led to
four deaths from vaccine virus. Anchored in the theoretical and methodological frameworks of
communication and health studies, with an emphasis on media social theory, specifically in its
journalistic aspect, and discursive practices and production of meanings in everyday life, this
thesis sought to understand the production process of this media epidemic and some of its
developments in the daily lives of the actors involved in the phenomenon (managers and health
professionals, media professionals and users of immunization services). To this end, public
domain document analyzes were performed (newspaper articles and ministerial
communications) and 14 interviews with actors directly involved in / with the news (managers,
health professionals, press officers, journalists from the general press, and vaccinated users).
The analysis was carried out under four major themes: the narrative production process, the use
of risk repertoires, the fable of the vaccine and the translation of technical and scientific
knowledge. It is concluded that “media epidemic” was primarily a result of news production
mode (newsmaking), having been throughout the coverage, strongly crossed by two ideological
forces (objectivity and professionalism), in an effort to set the journalistic narrative as a mirror
of a nonexistent epidemic reality. The oligopolistic model of the country's communication and
failures in government response strategies also contributed to the production of the media
epidemic of yellow fever. Understood as an unprecedented crisis, the phenomenon is evaluated
as an opportunity to open the debate on the relationship between the general press and the
Brazilian public health, especially in a view of the construction of a public specific and counter-
hegemonic communication policy to the Unified Health System (SUS).

Keywords: Public Health; Yellow Fever; Health Communication; Mass Media; Qualitative
Research; Jornalism; Communication and Health; Journalism; Discursive Practices;
Making Sense.
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1 INTRODUCAO

Esta tese € fruto das inquietacdes que emergiram ao longo das mais de duas décadas em
que atuei como jornalista na Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo e do meu trajeto na
academia, a partir de 2009. Enquanto o jornalismo moldou a minha pratica no campo da saude
e comunicacdo, a jornada académica vem alicercando o arcabouco tedrico que me permite
compreender o papel da midia — em especial, em sua vertente jornalistica de massa — na
producio de sentidos sobre satide na esfera pblica, particularmente sobre o Sistema Unico de
Saude (SUS).

No dmbito profissional, minha relacdo com a saude coletiva teve inicio em 1987, quando
ingressei na secretaria por concurso, assumindo um cargo do quadro administrativo. No mesmo
ano comecei a cursar comunicagao social, graduando-me bacharel em jornalismo em 1990. Dois
anos depois de ingressar no servico publico, em 1989, solicitei minha transferéncia para a
Coordenadoria de Comunicacdo do Palacio dos Bandeirantes, sede do executivo paulista, na
qual passei, enfim, a trabalhar como jornalista, em um modelo de “desvio de fungdo”,
expediente bastante comum entre os servidores que ingressam na administracéo publica por um
cargo, mas acabam atuando em outro®. A experiéncia palaciana — que se estendeu por seis anos
— permitiu-me observar de dentro a ldgica que orienta a comunicacdo publica: a estrutura é
voltada majoritariamente para a gestdo da imagem do chefe do executivo, privilegiando o
relacionamento com a imprensa generalista.

Em 1994, no inicio da gestdo Mario Covas, retornei a Secretaria da Saude diretamente
para a assessoria de imprensa do secretario José da Silva Guedes, recém-nomeado. Era uma
equipe pequena, com cerca de seis jornalistas, todas mulheres e, como eu, servidoras em “desvio
de fung¢do” — apenas uma nao era concursada, mas contratada por meio de cargo de confianca,
outra pratica comum na maquina publica, que permite aos gestores driblar as exigéncias de
admissdo por concurso. A equipe era coordenada por uma profissional oriunda do jornalismo
impresso de massa. Ela nunca havia trabalhado no setor pablico, tampouco era especializada
em saude.

Operando na mesma ldgica verificada na sede do governo paulista (foco, sobretudo, na

figura do secretérioe e de seus gestores e na valorizacao da relacdo com a midia de massa), as

1 0 capitulo 4 desta tese detalha o perfil das assessorias de comunicacdo no servico publico.
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estratégias de comunicacdo eram submetidas as pressdes e tensdes do modelo de saude
hegemdnico assentado no paradigma biomeédico, por isso fortemente hospitalocéntrico. Implica
dizer que a acdo comunicativa-informacional gravitava em torno dos processos
saude/enfermidade/intervencdo, sendo, assim, reativa as pautas impostas pela imprensa, as mais
frequentes aquelas que giravam em torno da “precariedade” da assisténcia médico-hospitalar;
da ocorréncia de surtos e epidemias, em geral focada no nimero de casos; do registro de eventos
inesperados vinculados a logica do risco. Eventualmente, a assessoria de imprensa agia de
forma proativa, pautando temas que extrapolavam a demanda midiatica, sobretudo na
divulgacdo de programas e acbes, como os Dias Nacionais de Vacinagdo. Ainda assim,
mantendo-se na perspectiva salde/enfermidade/intervencao, a assessoria privilegiava a relacéo
com a midia generalista. Esse contexto impunha a assessoria de imprensa uma rotina
monocordica: o atendimento as demandas das redacGes — em geral, a divulgacdo da agenda do
secretario; a atualizacdo diaria do nimero de casos de doencas sazonais; a intermediacao entre
jornalistas e técnicos de areas responsaveis por eventos inesperados; a¢des fincadas na producao
de notas de esclarecimento e press-releases.

Em meados de 2003, a pedido, fui transferida para um projeto que planejava uma nova
estrutura para coordenar os Orgdos da Secretaria da Salde responsaveis pelas acdes de
vigilancia e promogao da saude, de documentacéo, de ensino e de divulgagdo cientifica. Sob a
coordenacdo do professor Luiz Jacintho da Silva, o projeto redundou na criacdo da
Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD)?, que passou a articular as agdes de vigilancia
aos agravos e riscos, de diagnostico laboratorial, de pesquisa e assisténcia, no ambito de
programas estaduais especificos.

Além dessas ac¢des, os 6rgaos vinculados a CCD produzem uma parte consideravel do
conhecimento cientifico institucionalizado no ambito estadual. Por isso, ao lado de uma colega
jornalista, também remanescente da assessoria de imprensa do Gabinete do Secretéario, o foco
do meu trabalho passou a ser a divulgacdo dessa producdo cientifica, que culminou no
lancamento, em 2004, do Bepa — Boletim Epidemiol6gico Paulista, idealizado por Luiz

2 Sucessora da Coordenadoria dos Institutos de Pesquisa (CIP), a CCD foi criada pelo Decreto 49.343, de 24 de
janeiro de 2005, e reestruturada pelo Decreto 54.739, de 2 de setembro de 2009, sendo hoje integrada pelo
Instituto Adolfo Lutz, Instituto Pasteur, Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”, Centro
de Vigilancia Sanitaria, Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids e Centro de Distribuigdo e Logistica
“Prof. Edmundo Juarez”.
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Jacintho, seu primeiro editor. Pouco depois, a CCD institucionalizou sua area de comunicac&o,
criando o Centro de Producéo e Divulgacdo Cientifica, no qual eu trabalhava quando a epizootia

de febre amarela chegou ao noticiario, em dezembro de 2007.
1.1 A CONSTRUCAO DA EPIDEMIA MIDIATICA

Em principio, o comportamento da midia ndo parecia diferir muito de outros eventos
similares que eu havia acompanhado como jornalista da assessoria de imprensa do Gabinete do
Secretério: a busca frenética dos jornalistas por dados novos acerca de um fenémeno que a eles
parecia pouco usual. A medida que as noticias foram se sucedendo, porém, notei algo de
diferente naquela cobertura. O trabalho em divulgacéo cientifica havia mudado meu olhar sobre
as questdes da salde, e o conhecimento adquirido no contato com a gramatica epidemiolégica
— eu era a revisora do Bepa — me fez perceber, de imediato, que havia algo de excessivo no
noticiario, como eu nunca vira — ou ndo percebera — nos mais de 20 anos como jornalista do
campo da saude coletiva. E eu precisava entender que fendmeno era aquele.

Foi nesse contexto que nasceu o projeto que me levou, primeiro, ao curso de mestrado
na Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, iniciado em 2009, e do qual
resultou a dissertacdo “Epidemia mididtica: um estudo sobre a constru¢do de sentidos na
cobertura da Folha de S.Paulo sobre a febre amarela, no verdo 2007-2008”, que antecedeu e é
o ponto de partida desta tese. E, depois, para o Projeto Audioteca® da Biblioteca CIR/FSP, onde

estou alocada desde 2012, atuando na edicao jornalistica do seu conteudo.
1.1.1 A Febre Amarela Vira Noticia

No verdo 2007-2008, o Brasil registrou uma epizootia de febre amarela silvestre (FAS)
que, segundo o discurso da autoridade sanitaria (Ministério da Saude) e da maior parte dos
especialistas, estava dentro da normalidade epidemioldgica. A imprensa generalista® discordou.

Tomando o noticiario veiculado pela Folha de S.Paulo como exemplo, minha pesquisa concluiu

3 Desde 2012, estou alocada na Biblioteca da Faculdade de Saude Publica, atuando na edi¢3o jornalistica da
Audioteca, uma colegdo de programas de radio (spots) gravados com autores de dissertagles e teses
defendidas na Faculdade de Saude Publica da USP. Mais recentemente, o projeto ampliou seu escopo,
contando com a participacdo de pesquisadores da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo.

40 uso do termo estd detalhado no capitulo 4.
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que as praticas discursivas dessa imprensa generalista (de natureza privada e ndo especializada)
deslocaram o evento de sua forma silvestre, espacialmente restrita e de gravidade limitada, para
a forma urbana, produzindo um sentido epidémico da doenca, potencialmente mais grave, que
transbordou para o cotidiano da populacao de todas as regides do Brasil, inclusive daquelas em
que ndo ha circulacdo do virus amarilico. Conclui que a “epidemia” de febre amarela 2007-
2008 foi um produto da midia — dai 0 uso da expressao “epidemia midiatica” —, que desencadeou
uma grave crise no sistema nacional de imunizacéo.

Mais grave ainda foi o impacto da cobertura sobre a populacdo. Entre o final de
dezembro de 2007, quando as primeiras noticias sobre a doenca comegaram a ser veiculadas
nacionalmente por diversos veiculos de comunicacéo, e 22 de fevereiro de 2008, quando teve
inicio o processo de esgotamento noticioso da febre amarela, foram distribuidas aos Estados e
ao Distrito Federal 13.630.700 doses da vacina antiamarilica (BRASIL, 2008a), numero
exponencial, considerando a série histérica do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI/MS),
que rotineiramente distribui entre 15 milhdes e 16 milhdes de doses ao longo de um ano, ou
aproximadamente 1,35 milhdo de doses ao més (BRASIL, 2008a). Ou seja, durante a epidemia
midiatica, mais de 85% da distribuicdo prevista para ocorrer ao longo de 12 meses foi feita em
pouco menos de dois meses. No &pice do agendamento da febre amarela no noticiario, pouco
menos de dois meses, foram aplicadas mais de 7,6 milhGes de vacinas — 6,8 milhfes s6 em
janeiro, més em que foi registrado o maior volume de noticias sobre a doenca (BRASIL, 2008a).
A grande maioria das pessoas nao tinha indicacdo para a vacina, ou seja, nao se enquadrava nas
recomendacdes de uso do imunobiolégico (viagem para as areas endémicas ou de transicao
viral, que apresentam risco de transmissdo da doenca) (BRASIL, 2008a; 2009).

A “corrida pela vacina”, como veremos neste trabalho, estimulada pelo noticiério,
resultou em quatro mortes, todas no estado de Sdo Paulo, duas na capital e uma na Grande Séao
Paulo, ambas areas indenes para febre amarela, e uma no interior, em regido que s6 seria
classificada como de transicao viral em janeiro de 2009, portanto, 12 meses depois da epidemia
midiatica.

O interesse jornalistico foi despertado por uma nota técnica divulgada pela Secretaria
de Saude do Distrito Federal, em meados de dezembro de 2007, sobre a morte de macacos em
um parque publico urbano de Brasilia, onde ocorrera também o primeiro 6bito humano suspeito
de febre amarela (um morador da capital federal que havia visitado poucos dias antes uma

cidade turistica no Centro-Oeste, regido endémica a FAS). Embora voltada para profissionais
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de salde, a nota encontrava-se aberta no site da secretaria e serviu de fonte a reportagem do
Correio Braziliense, o principal jornal de Brasilia e o primeiro do pais a noticiar o evento
amarilico (MACHADO, 2008), iniciando o processo nacional de agendamento (agenda-setting)
do tema, que ocuparia o noticiario de quase todos os veiculos de comunicacdo do Brasil nos
dois meses seguintes (MALINVERNI, 2011).

A Folha de S.Paulo foi escolhida para a analise do fenbmeno por dois motivos.
Primeiro, em razdo de seu reconhecido papel, até entdo, de formadora de opinido em ambito
nacional, muitas vezes servindo de fonte de informacdes para diversas midias (radio, televis&o,
internet e jornais regionais). Segundo, porque sua sede é em S&o Paulo, cidade em que eu vivo
e que havia registrado dois dos quatro 6bitos vacinais.

As matérias analisadas foram publicadas na Edicdo SP do jornal, voltada
prioritariamente para leitores da capital paulista e da Grande Sdo Paulo — como dito, regifes
indenes, ou seja, livres da circulagcdo do virus silvestre. O periodo estudado foi de 21 de
dezembro de 2007 a 29 de fevereiro de 2008, recorte temporal que compreendeu a publicagéo
da primeira e da Gltima matéria circunscrita ao fenbmeno da epidemia midiatica. Foram
analisadas 118 noticias, publicadas em 47 edic¢des e distribuidas por 9 editorias (Capa, Opinido,
Brasil, Ciéncia, Dinheiro, Cotidiano, Esporte, llustrada e Ombudsman).

Em paralelo, foi feito um mapeamento dos documentos oficiais emitidos pelo Ministério
da Satde (40 documentos localizados e analisados), divulgados entre 3 de janeiro e 28 de
fevereiro de 2008, periodo em que a autoridade de satde publica manteve comunicagdes
publicas frequentes sobre a epizootia (noticias do portal, avisos de pauta, notas, comunicados,
glossério e boletins). A analise permitiu concluir que a cobertura jornalistica produziu uma
epidemia de febre amarela urbana (MALINVERNI, 2011).

1.2 ACOMPLEXIDADE DA FEBRE AMARELA
Importante causa de morbidade e letalidade em extensas areas tropicais da América

Latina e da Africa — local de origem do virus (VASCONCELOS, 2003) —, a febre amarela, de

acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), é endémica em 42 paises®, atingindo

> WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Countries with risk of yellow fever transmission and countries
requiring yellow fever vaccination. Disponivel em: <http://www.who.int/ith/2015-ith-annex1.pdf?ua=1&ua=1>.
Acesso em: 13 jan. 2016.
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anualmente cerca de 200 mil pessoas, com 30 mil mortes — 90% dos casos séo registrados no
continente africano®. Por isso, a doenca é considerada um problema de satide piblica de nivel
global.

A febre amarela tem uma longa e complexa histéria no Brasil, estando fortemente
imbricada no processo de construcdo das politicas publicas nacionais de salde e de ciéncia
(MALINVERNI, 2011)’. Chegou ao pais em 1685, provavelmente em um navio vindo das
Antilhas, no Caribe, irrompendo com violéncia na cidade do Recife (PE), onde matou mais de
600 pessoas® (FRANCO, 1969). Repetindo-se de forma epidémica nos anos seguintes na capital
pernambucana, a doenca foi alvo de uma campanha sanitaria de carater pablico, em 1691, por
ordem do governador geral Antdnio Félix Machado da Silva e Castro, 0 marqués de Montebelo.
Organizada pelo médico portugués Ferreira da Rosa, essa acdo é tida como a primeira campanha
sanitaria do continente sul-americano (FRANCO, 1969).

Depois de atingir as principais cidades do Norte e Nordeste, inexplicavelmente o virus
amarilico ndo se manifestou no pais por quase um século e meio, tendo ressurgido com forca
na cidade do Rio de Janeiro, entdo capital do Império, no verdo de 1849-1850, quando afetou
um tergo dos 266 mil habitantes da cidade e provocou 4.160 mortes (LOWY, 1998/1999). A
partir dai, espalhou-se por praticamente todo o territdrio brasileiro, tendo como cenério
preferencial as areas urbanas (BRASIL, 2005). A doenca ocorria ciclicamente e tinha, em geral,
grandes proporgdes. Esses eventos eram provocados pelo mosquito Aedes aegypti, tido até o
inicio da década de 1930 como o Unico vetor do virus amarilico (VASCONCELOS, 2003).

Essa crenca orientou toda a politica publica mundial de combate a febre amarela,
particularmente no Brasil, que por mais de meio século centrou sua ac¢do na erradicacdo do
Aedes (VASCONCELOS, 2003; LOWY, 2006). Ancorada fortemente no ideéario dos
pesquisadores norte-americanos da Fundacdo Rockfeller, a perspectiva da erradicacdo

manteve-se no centro das politicas publicas brasileiras de controle da doenca por mais de 20

S\WORLD HEALTH ORGANIZATION.Yellow fever burden estimation: Summary. Disponivel em:
<http://www.who.int/csr/disease/yellowfev/YellowFeverBurdenEstimation_Summary2013.pdf?ua=1>. Acesso
em: 13 jan. 2016.

7 A etiologia da doenca, os vetores envolvidos nos dois ciclos, bem como a descri¢do das dreas de ocorréncia
estdo detalhados em MALINVERNI (2011).

8Quase quatro décadas antes, em 1648, a febre amarela havia sido descrita pela primeira vez em Yacatén,
México, a partir de onde se espalhou para as Américas Central e do Sul, atingindo pontualmente algumas areas
portudrias ao norte do continente americano (LOWY, 2006).
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anos, mesmo depois da descoberta, em 1932, de que ela é dividida em dois ciclos
epidemioldgicos, um urbano e outro silvestre (LOWY, 2006).

Essa caracteristica € um dos aspectos mais complexos da febre amarela. Embora do
ponto de vista etioldgico, clinico, imunoldgico e fisiopatoldgico trate-se da mesma doenca®,
ocorre segundo dois ciclos epidemiolégicos, um urbano e outro silvestre, que implicam
diferencas importantes quanto aos agentes envolvidos na transmissdo (mosquitos hematdfagos
da familia Culicidae), hospedeiros primarios e area de ocorréncia, respectivamente humanos e
simios e cidades e florestas. Em ambiente urbano do continente latino-americano a febre
amarela é transmitida exclusivamente pela fémea infectada do Aedes aegypti, enquanto no
silvestre outras espécies estdo envolvidas — no Brasil principalmente o Haemagogus e o
Sabethes (VASCONCELOQS, 2003; GOMES et al., 2010; BRASIL, 1999). No que diz respeito
ao hospedeiro, a transmissdo da forma urbana ocorre diretamente do A. aegypti para os humanos
(hospedeiros primarios), sendo responsavel, portanto, pela amplificacéo e pela disseminagdo do
virus. No ambiente silvestre macacos arboricolas sdo o0s hospedeiros primarios, sendo as
pessoas infectadas acidentalmente, quando entram em areas de circulacdo do virus sem estar
imunizadas, leia-se, sem ter tomado a vacina contra a febre amarela (TAUIL, 2010).

Desde a descoberta do ciclo silvestre, e considerando as extensas areas de mata do
territorio brasileiro, sabe-se que a erradicacdo da febre amarela é impossivel. Mas a insisténcia
em combater o A. aegypti rendeu ao Brasil a eliminag&o da forma urbana — os trés ultimos casos
foram registrados em 1942, na cidade de Sena Madureira, no Acre — e do proprio mosquito, do
qual o pais foi declarado livre, em 1958, pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas)
(TAUIL, 2010). Em 1976, o A. aegypti voltou a infestar o territorio brasileiro, entdo como vetor
da dengue!® (VASCONCELOS, 2003; GOMES et al., 2010; BRASIL, 1999; TAUIL, 2010).

°Doenga infecciosa febril aguda, ndo contagiosa, de curta durac¢do e gravidade varidvel, causada por arbovirus
do género Flavivirus, da familia Flaviviridae.

19Em 2015, o Brasil registrou a transmiss3o de dois novos virus pelo Aedes: chikungunya e zika, que apresentam
alguns sintomas semelhantes aos da dengue. De origem africana, o Chikungunya (que significa “aqueles que se
dobram”, em referéncia a postura dos adoecidos, que andam curvados por sentir fortes dores nas articulagées)
é transmitido pelo urbano A. aegypti e pelo silvestre A. albopictus (presente em areas rurais). Também
transmitido por esses dois mosquitos, o zika virus foi tido, inicialmente, como quase inofensivo. Mas, no final
de 2015, a doenca foi associada a casos de microcefalia em bebés nascidos em regides de grande infestagdo
pelo Aedes, principalmente no Nordeste do pais. A hipdtese mais forte é a de que a microcefalia teria sido
desenvolvida a partir da infecgdo pelo zika das maes, nos primeiros meses de gestagdo. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/21014-ministerio-da-saude-
confirma-relacao-entre-virus-zika-e-microcefalia>. Acesso em: 19 jan. 2016.
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Segundo a OMS, entre os paises latino-americanos em que a doenga é endémica,
Bolivia, Brasil, Colémbia, Equador, Peru e Venezuela apresentam maior potencial de
urbanizacgéo do virus amarilico. Isso porque, a0 mesmo tempo em que quase todos o0s grandes
centros urbanos dessas nacfes tém, hoje, alta infestacdo de Aedes aegypti, a maioria dos seus
habitantes é vulneravel a febre amarela, em razéo da baixa cobertura vacinal. Por isso, avalia a
organizacdo, a América Latina “[...] estd agora em maior risco de epidemias urbanas do que em
qualquer momento nos ultimos 50 anos”.!

Essa abordagem, contudo, é controversa. Uma parte dos epidemiologistas postula que a
presenca de pessoas contaminadas pelo virus amarilico e a infestacdo de A. aegypti em areas
urbanas ndo sdo suficientes para promover a reurbanizacdo da doenga. Segundo o
epidemiologista Eduardo Hage Carmo, entrevistado neste trabalho, o comportamento da febre
amarela em territorio brasileiro em mais de sete décadas suscita uma pergunta: “Se, em tese,
isso € possivel, por que a urbanizacéo ainda ndo ocorreu?”. Para ele, o proprio questionamento
traz algumas pistas. A primeira é que, provavelmente, o ciclo urbano, ao contrério do que se
supunha, ndo deve ser tdo dependente da infestacdo por Aedes.

Ressaltando que, no Brasil, a circulacdo do virus amarilico vem sendo registrada ao
redor de cidades com altos indices de infestagcdo por A. Aegypti, ele diz acreditar que a hipo6tese
mais plausivel é que a reurbanizacdo da doenga decorra de um conjunto de fatores. O primeiro
diz respeito ao indice de infestacdo pelo mosquito Aedes. Segundo Hage, as epidemias de febre
amarela urbana registradas na Africa estariam ocorrendo sob um indice de infestacdo em torno
de 20%. Mas ele ressalva: “A questdo é — e, ai, € uma visao particular minha e de alguns colegas
— que essa afericdo pode ndo ser confiavel. E provavel que o indice de infestacio nas cidades
africanas tenha sido muito maior, de 50% ou mais”.

O epidemiologista avalia também que, para a entrada do virus no contexto urbano, deve
haver ainda a presenca de um ndmero muito grande de macacos ou de seres humanos infectados
pelo virus amarilico: “Por exemplo, centenas de pessoas fazendo ecoturismo ao mesmo tempo,
numa mata em que esteja ocorrendo intensa circulacdo do virus silvestre, sdo infectadas e que
voltam juntas para a mesma area de uma cidade, exatamente no periodo de transmissibilidade
viral. Portanto, ndo € um ou outro macaco ou uma ou outra pessoa transitando entre a mata e a

cidade que vai instalar a epidemia”. Além disso, ele explica que os mosquitos tém um tempo

1 WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Yellow fever: a current threat. Disponivel em:
<http://www.who.int/csr/disease/yellowfev/impactl/en/>. Acesso em: 13 jan. 2016.
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de vida curto, enquanto os macacos tém habitos némades. Assim, o periodo de atividade viral
e de transmissibilidade da doenca é bastante curto:“Se alguém entrar na mata um més depois
que aquela populacdo de macacos ja tenha ido embora, ndo haverd mais o virus, porque 0s
mosquitos infectados ja terdo morrido e os que nasceram depois disso ndo terdo mais 0s
macacos para se infectar”.

Para Hage, isso, aliado ao robusto sistema de monitoramento das epizootias, explicaria
porque o Brasil ndo registra casos de febre amarela urbana ha 73 anos, mesmo com as enormes
alteracdes no territério, provocadas pelo desmatamento e pela invasdo urbana de areas

silvestres, nas Ultimas décadas.

1.2.1 O Sistema de Monitoramento das Epizootias e 0 Caminho Aberto para o
Discurso Epidémico

O Ministério da Saude divide o territdrio brasileiro em trés areas de circulagéo do virus
da febre amarela: endémica, epizodtica ou de transicdo (o territorio é livre da doenca na area
indene). Essa classificacdo define a principal acdo de controle da doenca: a vacinacdo da
populacdo que reside ou viaja para as areas de risco de transmissao e de transicao viral. Desde
1997, em razdo da mudanca de perfil da ocupacao territorial (principalmente pelo avanco da
agropecudria, pela fixacdo de domicilios em areas de mata e florestas e pela intensificacdo do
ecoturismo), essas areas vém sofrendo forte tendéncia de ampliacdo (BRASIL, 2004)*2,

Apresentando epizootias regulares a cada cinco ou sete anos, prevalentemente no verao
brasileiro, a estacdo mais chuvosa, o ciclo silvestre é monitorado por um robusto sistema
vigilancia que tem como evento sentinela o adoecimento e/ou a morte de macacos, um forte
indicativo de que o virus amarilico esta circulando entre a populacdo simia e,
consequentemente, de que uma epizootia de febre amarela esta em curso. A confirmacéo da
morte de macacos, portanto, representa elevado risco de transmissao da doenca amarilica a seres
humanos ndo imunizados que entram areas habitadas por esses animais (BRASIL, [2007?]).

E uma doenca de notificacio compulséria internacional, sendo, por isso, submetida ao

Regulamento Sanitario Internacional da OMS. Qualquer evidéncia de atividade viral em

12 Na Africa, ha um ciclo intermediario de transmiss3o da febre amarela, que ocorre em savanas imidas ou
semiumidas, produzindo epidemias de pequena escala em aldeias rurais. Nesse ciclo estdo envolvidos
mosquitos domésticos, que infectam tanto macacos como seres humanos. De acordo com a OMS, as epidemias
africanas envolvidas no ciclo intermediario tém sido as mais comuns nas ultimas décadas. Disponivel em:
<http://www.who.int/csr/disease/yellowfev/en/>. Acesso em: 2 jan. 2016.
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territorio nacional, inclusive em areas indenes (como foi o caso da morte de macacos no parque
publico de Brasilia, descrita acima), deve ser imediatamente notificada aos diversos niveis
hierarquicos do SUS (BRASIL, 1999), uma vez que a identificacdo precoce de epizootia
desencadeia as acOes de controle da doenca. O objetivo dessas medidas €, justamente, evitar a
ocorréncia de casos humanos e o ressurgimento da forma urbana (BRASIL, 2005; 20083;
[2007]; GOMES et al., 2010; TAUIL, 2010).

Adotado pelo Ministério da Satude em 2003, esse modelo de vigilancia assenta-se na
divulgacdo imediata das mortes de macacos e casos humanos suspeitos pelos trés niveis de
gestdo do SUS (federal, estadual e municipal). Embora essa informagé&o apresente linguagem
técnica e seja voltada para os gestores e profissionais que atuam no controle das epizootias, ela
¢ aberta e acessivel nos sistemas de comunicacao do SUS (Ministério e secretarias estaduais e
municipais de Saude). Como veremos ao longo deste trabalho, essa publicizacdo das
informacgdes de monitoramento facilitaram a producdo dos discursos jornalisticos sobre a
epizootia de febre amarela silvestre, no veréo 2007-2008, dado o acesso irrestrito da imprensa
generalista (e de toda a populacdo) aos documentos epidemioldgicos, o que pode ter favorecido

0 processo de producdo da epidemia mididtica, ja descrito.

1.2.2 A Febre Amarela Como Produto Jornalistico

Para situar o/a leitor/a, é importante expor alguns dos principais resultados da pesquisa
de mestrado que antecedeu esta tese (MALINVERNI, 2011). A maior parte da cobertura
jornalistica ndo diferenciou com clareza os dois ciclos da febre amarela (silvestre e urbano).
Em um dos textos da Folha de S.Paulo — “Parque fechado por febre amarela reabre” (FSP,
02/01/2008) — foi identificado um grave erro de informacdo: a indicacdo de que 0 mosquito
Aedes aegypti (transmissor da dengue) seria o responsavel pela transmissao da doenca amarilica
entdo em curso. A auséncia da nomeagio “silvestre” — que discursivamente permitiria
circunscrever o0 evento a uma epizootia — somou-se a énfase dos textos jornalisticos no ciclo
urbano, produzindo sentidos que poderiam levar o leitor da &rea urbana, publico-alvo da edicéo
analisada, a sentir-se diante de um evento epidémico prestes a eclodir na porta de sua casa
(MALINVERNI; CUENCA,; BRIGAGADO, 2012).

A partir da divulgacdo do primeiro 6bito suspeito — “Morre paciente com suspeita de

febre amarela” (FSP, 06/01/08) —, o jornal ampliou consideravelmente o espa¢o dedicado ao

22



tema e enfatizou nas narrativas o crescimento de casos suspeitos e a alta taxa de letalidade da
doenca. Nesse processo, o noticiario amplificou a negatividade e a inevitabilidade de uma
possivel epidemia. A primeira reportagem com esse discurso — “Mais uma pessoa morre com
suspeita de febre amarela” (FSP, 08/01/2008) — destacava o ntimero “crescente” de casos
suspeitos na regido Centro-Oeste, focando os sintomas e o tratamento dos pacientes internados
“em estado grave”. Pela primeira vez, a cobertura citou as formas urbana e silvestre. Mas, ao
colocar o foco no crescimento de casos e na sintomatologia/tratamento, a narrativa pode ter
induzido o leitor paulistano/paulista — ressalte-se, novamente, fora das areas de risco — a crer
que a febre amarela estava se alastrando pelo Brasil e que provavelmente representava um risco
para a totalidade da populacdo brasileira (MALINVERNI; CUENCA; BRIGAGAO, 2012).

Em poucos dias, a doenga chegou a primeira pagina da Folha de S.Paulo: “Suspeita de
febre amarela provoca corrida a postos no DF” (09/01/08). Esse movimento deu ao evento
status de tema importante e “quente” no horizonte de atualidade jornalistica projetado pelo
jornal. A quantidade de capas dedicadas a febre amarela dimensiona essa relevancia: 15, das
quais 12 foram publicadas quase consecutivamente entre os dias 9 e 21 de janeiro (a Unica
auséncia foi registrada em 18/01/08).

Os termos utilizados nas chamadas de capa dos dias 11, 15, 16, 17 e 20 de janeiro —
“primeira morte”’; “2“morte”; “5“morte”; “7 mortes”; “8 o total de mortes”; “9“ morte”,
respectivamente — evidenciam o enquadramento dos 6bitos em forma de escalada, explicitando
a ideia de “descontrole” da epidemia, j& que casos fatais “cresciam” em progressao aritmética,
num curto periodo de tempo (MALINVERNI; CUENCA; BRIGAGAO, 2012). Essa estratégia
discursiva produziu sentidos que salientaram a negatividade, a dramaticidade e a inevitabilidade
do acontecimento epidémico, conferindo ao registro jornalistico uma natureza mais emotiva do
que informativa.

A énfase no aumento progressivo do nimero de casos humanos suspeitos, com destaque
para os 6bitos, foi combinada com uma narrativa que chamava atencao para o curto periodo em
que a doenga fazia vitimas: 16 dias, segundo a reportagem “Mortes por febre amarela ja
superam 2007 (FSP, 17/01/08). Nessa perspectiva, o texto compara os casos de 2008 com o0s
de 2007, 2006, 2004 e 2003, omitindo os do verdo 2000-2001, de agudizacgéo da circulagdo viral
(conforme o ciclo regular da epizootia descrito anteriormente), que apresentaram numeros
expressivamente maiores do que os registrados em 2008. Essa escolha editorial ndo escapou a

criticado ombudsman do jornal, Mario Magalhdes: “/...] o exagero da Folha em 2008 contrasta
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com outro, o de 2001, quando os 22 6bitos se concentraram no primeiro trimestre. Em nenhum
dia daquele ano a primeira pagina se referiu @ moléstia (...) nota [de rodapé] anunciara
semanas antes as 39 mortes do ano anterior [2000] (...) registros ndo trouxeram a opinido do
entdo ministro da Saude (...). Em 2000, nenhum titulo da capa falou em morte pela doen¢a”
(FSP, 27/01/08).

Das 118 matérias analisadas, 75 (42%) foram publicadas entre 9 e 22 de janeiro (12
edicdes consecutivas), apice do agendamento noticioso da febre amarela no jornal e do
enguadramento epidémico, sendo sua edicdo emblematica a de 14/01/08, quando o tema foi
manchete (destaque principal da capa) e reportagem central da editoria “Cotidiano” (com seis
textos e um destaque de pagina).

O primeiro texto da reportagem tem o titulo “Ministro vai a TV negar epidemia de febre
amarela” (14/01/08; grifos meus) e se articula com o texto de abertura: “No dia em que o
namero de notificacGes de casos suspeitos de febre amarela subiu de 15 para 24, o ministro
José Gomes Temporao (Saude) foi a TV fazer um pronunciamento em cadeia nacional para
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dizer que ‘ndo existe risco de epidemia’”. Ha na narrativa uma relativizacdo (para baixo) de
um valor absoluto da informacdo dada pela autoridade sanitaria, qual seja, de que o pais nao
corria risco de sofrer uma epidemia de febre amarela urbana. Esse enquadramento pode ter
produzido “[...] no leitor leigo a ideia de que o ministro, logo, o proprio governo federal,
recusava-se a aceitar um acontecimento que, discursivamente, parecia consumado: 0s nimeros
estavam configurando a febre amarela como um evento epidémico” (MALINVERNI;
CUENCA,; BRIGAGAO, 2012, p. 863).

Na cobertura analisada também chamou atencdo a politizacdo do tema, que foi
destacado em varias edigdes seguidas nas editorias “Opinido” e “Brasil”, espagos dedicados
prioritariamente a politica e a economia nacional, de natureza interpretativa (editorial, artigos e
notas de opinido). Nesse contexto, destacou-se a participacdo da colunista Eliane Cantanhéde,
apresentada entdo como uma das jornalistas de politica mais influentes do staff do jornal, que
produziu para a sua versdo impressa trés artigos sobre o tema, tendo ainda colaborado com uma
reportagem publicada na editoria “Cotidiano”. Sua narrativa mais emblemaética, contudo, foi o
artigo “Alerta amarelo!”, publicado na coluna Pensata, exclusiva da Folha Online, cujo

conteudo é discutido no capitulo 6 desta tese.
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Ao longo de toda a cobertura, a Folha de S.Paulo publicou apenas um texto de opini&o
assinado por um especialista em satude, o artigo “Nem todos precisam de vacina”, de autoria do

médico Julio Abramczyk (20/01/08).

1.3 A FABULACAO DA VACINA CONTRA A FEBRE AMARELA: A MORTE
COMO DESFECHO

Recorrentes ao longo de toda a cobertura e imitando o discurso cientifico, as narrativas
jornalisticas deram & vacina contra a febre amarela um carater de infalibilidade, retratada como
0 Unico recurso terapéutico capaz de proteger a populacdo de um inimigo letal que ganhava
forca a medida que os casos da doenca aumentavam progressivamente. Sem colocar em
evidéncia os possiveis efeitos adversos da vacinagdo, o noticiario passou a recomendar com
veeméncia 0 Seu uso.

Essa fabulacdo jornalistica, que algou a vacina a condicdo de “pocdo magica”, e a
enorme credibilidade que as acbes de vacinacdo tém junto a populacdo levaram a busca
indiscriminada pelo imunobiolégico (MALINVERNI, 2011; MALINVERNI; CUENCA;
BRIGAGAO, 2012), conforme ja dito, impactando fortemente o Programa Nacional de
ImunizacBes do Ministério da Saude.

Entre os impactos diretamente relacionados ao aumento exponencial e imprevisto da
demanda vacinal, ressalta-se a suspensdo da exportacdo do imunobiol6gico pelo Brasil — o pais,
que produz a vacina desde 1937, em Bio-Manguinhos/Fiocruz, € um dos trés fabricantes
mundiais pré-qualificados pela Organizacdo Mundial da Saude. Antes, em 18 de janeiro de
2001, o Ministério da Saude ja havia apresentado a organizacdo um pedido de empréstimo de
4 milhdes de doses do estoque de emergéncia global, para manter em niveis seguros o estoque
nacional e, a0 mesmo tempo, garantir uma eventual campanha de vacinacdo em massa de
emergéncia (WHO, 2008).

O maior dano da epidemia midiatica, contudo, foi causado a populacdo. No inicio de
fevereiro, quando o agendamento midiatico da doenca comecou a perder forca, o Sistema de
Vigilancia de Eventos Adversos Pos-Vacinagdo do Ministério da Saude (EAPV/MS) ja
registrava 43 casos de reagdes adversas a vacina amarilica, mais do que o dobro do total de
casos confirmados provocados pelo mosquito — 19 casos entre dezembro de 2007 e 31 de janeiro

de 2008 (BRASIL, 2008a). A ampliacdo da base populacional vacinada, por influéncia do
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noticiario, em um periodo curto periodo de tempo, parece ser a Unica explicagdo para o elevado
namero de reacGes adversas.

Produzida com o virus da febre amarela vivo atenuado (o Bio-Manguinhos utiliza a
subcepa 17DD), cultivado em ovos de galinha embrionados livres de germes patogénicos, a
vacina contra a febre amarela € eficaz, mas, como qualquer produto farmacéutico, pode
apresentar reacdes adversas, a maioria de baixa gravidade — a literatura cientifica refere que
entre 2% e 5% dos vacinados apresentardo algum tipo de reacdo ao antiamarilico (BRASIL,
1999), sendo os graves menos de 0,01%. Embora rara, a chamada febre amarela vacinal tem
50% de letalidade (FIOCRUZ, 2014), manifestando-se da seguinte forma: hipersensibilidade
anafilatica — aproximadamente 1 caso em cada 131.000 doses aplicadas; doenga neurolégica
(DN) — cerca de 1 caso para cada 150.000-250.000 doses; doenca viscerotrépica (DV) — em
torno de 1 caso para cada 200.000-300.000 doses. Os riscos sao maiores em pessoas acima de
60 anos — cerca de 1 caso para cada 40.000-50.000 doses®3.

Considerando essas referéncias e o nimero de doses aplicadas durante o periodo mais
agudo da epidemia midiatica de 2007-2008 (como dito, mais de 7,6 milhdes de doses em pouco
menos de dois meses), € possivel inferir que a populacao esteve exposta a um risco de grande
amplitude. Esse risco foi materializado nos quatro 6bitos por febre amarela vacinal registrados
em 2008, todos em territorio paulista: dois na capital e um na cidade de Embu-Guacu, areas
indenes, e um no municipio de Rincdo, na regido de Araraquara. Dois desses 6bitos ocorreram
por doenca neurolégica e dois por doenca viscerotropical#, a forma mais grave do virus vacinal,
gue pode causar choque, derrame pleural e abdominal e faléncia multipla dos 6rgédos (BRASIL,
2005; 2009). E importante observar que, ao longo das Gltimas décadas, a DV tem sido bastante
rara no pais — em nove anos (1999-2007), o EAPV/MS havia registrado oito casos, com sete
obitos.

Os dados do Ministério da Saude parecem indicar que a corrida pela vacina antiamarilica
foi particularmente intensa em S&o Paulo. Embora até 2008 menos da metade do territorio
paulista fosse indene para a febre amarela®®, o Estado foi vice-campe&o em doses aplicadas no

13 CVA - Centro de Vacinacdo de Adultos. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Vacina contra a febre
amarela (17DD). Disponivel em: <http://www.cva.ufrj.br/informacao/vacinas/fam-v.html>. Acesso em: 18 jan.
2016.

14As informacdes sobre os ébtos por virus vacinal foram fornecidas por e-mail pela Coordenacio Geral do
Programa Nacional de Imuniza¢des (GT-INTEC/CGPNI/DEVIT/SVS/MS).

15 Em 2009, a Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo ampliou a &rea de risco de transmissdo da febre
amarela, recomendando a vacinagdo em mais de dois tergos do territdrio paulista.
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periodo (2.440.560), atras apenas de Goids (2.784.332), onde a epizootia comegou e cuja
totalidade do territério € endémica desde o inicio da década de 2000, e quase 1 milhdo de doses
a mais do que o Distrito Federal (1.481.448), local em que teve inicio a cobertura jornalistica
(Tabela 1).

Tabela 1 - Total de doses aplicadas contra a febre amarela primeira
dose + dose de reforco).

UF 2008
AC 96.375
AM 461.396
AP 107.756
PA 764.911
RO 275.495
RR 76.350
TO 288.825
AL 22.075
BA 865.682
CE 46.084
MA 611.322
PB 18.796
PE 68.301

Pl 260.079
RN 26.075
SE 23.385

ES 136.958
MG 2.148.668

RJ 366.771
SP 2.440.560
PR 1.505.913
SC 202.976
RS 565.418
DF 1.481.448
GO 2.784.332
MS 807.631
MT 712.598

TOTAL 17.166.180

Fonte: GT-INTEC/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Na capital paulista, campo de pesquisa desta tese e area indene para a circulacdo do

virus amarilico, foram aplicadas 428.337 doses de vacina em 2008, contra 79.666 em 2007 e
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121.031, 2009, O estado de S&o Paulo também registrou 0 maior niimero de casos de reagoes
adversas no pais: 187 eventos pos-vacinais, contra 106 em Goias (Tabela 2).

Tabela 2 - Total nacional de eventos adversos pds-vacinagdo contra
a febre amarela, 2008.

UF N° de casos
AC 7
AL 5
AM 16
AP 1
BA 89
CE 1
DF 87
ES 14
GO 106
MA 14
MG 48
MS 14
MT 24
PA 1
PB 1
Pl 3
PR 28
RJ 26
RS 39
SC 27
SE 1
SP 187
TO 10
TOTAL 749

Fonte: GT-INTEC/CGPNI/DEVIT

E importante acrescentar que, em de maio de 2014, a OMS recomendou a suspensdo da
segunda dose da vacina contra a febre amarela, que até entdo tinha validade de dez anos.
Segundo a organizacdo, pesquisas indicam que apenas uma dose da vacina confere imunizacao
permanente. Com isso, o Certificado de Vacinacdo e Profilaxia (CIVP), uma exigéncia do
Regulamento Sanitario Internacional, também tera validade permanente. Contudo, por se tratar

de uma recomendacéo e ndo de uma determinagéo, que s entrard em vigor a partir de julho de

16 SISTEMA DE INFORMACOES DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES. Séries histéricas 2007-2008.
Disponivel em: <http://pni.datasus.gov.br/download_sh_Febre_Amarela_2007.asp>;
<http://pni.datasus.gov.br/download_sh_Febre_Amarela_2008.asp>. Acesso em: 18 dez. 2016.
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2016, a vacinacao de reforco periddico é uma decisdo de cada pais. Diante desse cenério, o

Ministério da Salde manteve a validade da vacina antiamarilica em dez anos?’.

1.4 A QUASE EPIDEMIA MIDIATICA NO VERAO 2015-2016

A cobertura jornalistica e o intrincado contexto da febre amarela levaram aos
guestionamentos que norteiam este trabalho. Centrada nas vozes das pessoas envolvidas na e
pela epidemia mididtica, esta tese tentou entender de que maneira essa narrativa foi produzida;
de que maneira ela afetou a rotina dos servigos de saude coletiva e a vida das pessoas neles
envolvidos; e, sobretudo, que aprendizados trouxe para 0 campo da salde e comunica¢do na
esfera do SUS.

As voltas com essas inquietacdes, e quando ja me preparava para finalizar este
documento, uma estranha coincidéncia atravessou o cotidiano aflitivo dos meus ultimos atos
doutorais. De repente, no fim de dezembro de 2015, momento em que as pautas jornalisticas
sofrem do “vazio de noticias”, discutido no capitulo 6, a febre amarela voltou a ocupar o
noticiario nacional, exatamente como ha oito anos. Diferentemente dos acontecimentos de
entdo, desta feita 0 evento parecia mais grave: a morte de uma mulher por febre amarela urbana.

Alertada por uma amiga jornalista, confesso, o coragéo gelou ao deparar com a seguinte
noticia: “Ap0ds 73 anos, Brasil registra no RN 1* morte por febre amarela urbana”. Publicada as
11h49 do dia 29 de dezembro de 2015 no portal Globo.com, a pequena matéria anunciava a
morte de uma auxiliar de enfermagem, de 53 anos, em Natal, capital do Rio Grande do Norte,
pela forma urbana da doenca. Confirmado pela Secretaria Municipal de Saude, o 6bito fora
registrado em julho, mas sua divulgacao s6 aconteceu em dezembro, depois que um dos exames
realizados pelo Instituto Evandro Chagas, no Para, confirmado pelo Instituto Adolfo Lutz, em
Sdo Paulo, detectou a presenca do virus amarilico no corpo da vitima. Havia um dado
perturbador no caso: a vitima ndo viajara para areas de transmissdo ou de transicdo de febre
amarela, o que levantou a hip6tese — dada como certa no titulo da matéria — de que a infecgéo
se dera pelo Aedes aegypti, vetor da forma urbana da doenca.

Um aspecto do texto me chamou a atencao: ao contrario da epidemia midiatica de 2008,

na matéria veiculada pelo portal Globo a fonte primaria de informagdo ndo era um boletim

17 PARECER N. 05, DE 2015/CGPNI/ DEVIT/SVS/MS. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/hotsite/viajante/VacinaFebreAmarela.pdf>. Acesso em: 19 jan. 2016.
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técnico publicizado por autoridade de satide puablica, mas um site colaborativo'®. O primeiro
paragrafo da matéria original®® ¢ definitivo: “Depois de 73 anos, o Brasil voltou a registrar a
febre amarela urbana, considerada erradicada do pais” (grifos meus).

Diante da gravidade da informacdo, perguntei-me: quem afiancava afirmacdo téo
categdrica? Ninguem! No texto, a concluséo de que o ciclo urbano da doenca voltara decorre
da avaliacdo que a reporter faz do resultado do exame que indicou a presenca do virus amarilico
no corpo da vitima e da fala de uma Unica fonte consultada, Otavio Olivo, epidemiologista e
virologista da Fundacdo Oswaldo Cruz. Apresentado como especialista em febre amarela, na
pequena reportagem ele classifica o caso como grave e merecedor de profunda investigacao,
sem, contudo, decretar que a morte ocorrera por febre amarela. Um trecho da fala do
especialista, transcrita entre aspas, é particularmente importante para a compreensdo do
processo que levou a jornalista que assina o texto a concluir que a forma urbana estava
confirmada: “[...] Temos que nos assegurar que esta pessoa nao viajou, nem tomou a vacina
[...]” (grifos meus). Colocando em evidéncia a informacao, dada pela familia, de que a vitima
ndo viajara para area de risco, o texto ignora o segundo pré-requisito para afastar a hipdtese da
forma urbana, qual seja, de que seria preciso checar se ela havia sido vacinada contra a febre
amarela. Na sequéncia, a narrativa jornalistica valoriza um segundo pressuposto dado pelo
especialista: “Sendo febre amarela urbana, ndo sera o inico caso”. E, entdo, como estratégia
para reforcar a dramaticidade do evento, a noticia apresenta 0s cenarios hipotéticos tracados
por Olivo em caso de urbanizagdo da doenca: “[...] de cada 100 casos de febre amarela, 50 nao
apresentardo nenhum sintoma, 30 terdo sintomas leves, 20 terdo ictericia, muitas vezes
confundida com hepatite, ¢ 10 terdo a infecgdo grave [...]”, concluindo com uma fala direta de
Olivo que pode provocar alarmismo: “E possivel que existam mais casos e que os sintomas

estejam sendo confundidos com os de outras doengas”.

18 Segundo informacdes contidadas no site, o Projeto Colabora é coordenado por trés profissionais com larga
experiéncia na imprensa generalista carioca. Uma delas apresenta-se como tendo sido editora da revista de
divulgacéo cientifica Ciéncia Hoje, da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC). No texto de
apresentacao da equipe, destaca-se a missao do Colabora: “[...] Aqui, vamos sempre denunciar e nos indignar
com as coisas erradas que encontrarmos. Mas consideramos um dever nosso, também, apresentar propostas,
exemplos e caminhos que podem ser seguidos [...]"” (grifos meus). Disponivel em:
<http://projetocolabora.com.br/quem-somos/equipe/>. Acesso em: 31 dez. 2015.

19 Assinado pela jornalista Rosane Marinho, o texto esta disponivel em:
<http://projetocolabora.com.br/saneamento/febre-amarela-urbana-volta-apos-73-anos8649/>. Acesso em: 31
dez. 2015.
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Assim que os grandes veiculos de comunicacdo comecaram a divulgar o caso, em
poucas horas a tese de urbanizagéo da febre amarela foi disseminada. Na timeline do meu perfil
no Facebook, visualizei diversas noticias sobre a morte suspeita de Natal que davam como certa
a reintroducdo do ciclo urbano, partilhadas majoritariamente por profissionais de saude da
minha rede de relacionamento.

Entdo, no inicio da noite do dia 29, o Ministério da Salde divulgou uma nota de
esclarecimento?, produzida pela Assessoria de Comunicagdo (Ascom/MS), sob a aba
“Atendimento a imprensa”. Até aquele momento, as matérias que localizei ndo citavam o 6rgao.
Em linguagem clara, o texto ministerial confirmava a notificacdo do caso suspeito pela

Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Norte, ressalvando que

[...] ndo ha evidéncias epidemiolégicas que sugerem a transmissao do virus
da febre amarela no municipio, visto que, nos ultimos seis meses, ndo ha
ocorréncia de novos registros da doenca (...) E importante destacar que néo
houve, até 0 momento, outros casos suspeitos em humanos ou em primatas
ndo humanos (PNH) confirmadas no estado do RN, bem como nédo existem
evidéncias de transmissdo do virus em humanos no municipio de Natal (RN)
desde 1930.

Para esclarecer o caso, estdo em curso outras medidas: investigacao
epidemioldgica do caso; estudo ecoepidemioldgico (coleta de insetos e do
material bioldgico dos primatas para pesquisa do virus); e a realizacdo de
exames laboratoriais adicionais nas amostras ja coletadas (grifos meus).

E importante destacar que nenhuma das autoridades consultadas sobre o evento — o
Ministério da Salde e as Secretarias de Saude estadual e municipal — confirmaram a morte por
febre amarela. Mais do que isso, em algumas matérias que eu localizei é ressaltado que apenas
um dos exames feitos pelo Instituto Evandro Chagas foi positivo para a presenca do virus
amarilico, enquanto um outro, mais especifico, que empregava a técnica de biologia molecular
(PCR), ndo o detectou. Além disso, as investigacOes realizadas pelas areas de vigilancia a
doenca ndo encontraram vinculos epidemioldgicos da vitima com o processo de transmissdo da
febre amarela — por exemplo, viagens para areas de risco. Segundo os especialistas consultados

pela imprensa, a presenca do virus amarilico no organismo da auxiliar de enfermagem pode ter

20 MINISTERIO DA SAUDE. Assessoria de Comunicagdo. Febre amarela: esclarecimento sobre caso suspeito no
RN. Portal da Saude, 29 dez. 2015 (as 18:12:21 alterado em 29/12/2015 as 18:12:46). Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/21464-esclarecimento-sobre-
caso-suspeito-no-rn>. Acesso em: 31 dez. 2015.
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outras explicagdes, entre as quais o fato de ter tomado a vacina contra febre amarela em algum
momento de sua vida.

A reacdo dos gestores publicos parece ter estancado um possivel agendamento midiatico
da doenca. Os titulos alarmistas dos dias 28 e 29 de dezembro ndo se desdobraram em uma
cobertura intensa, apesar do potencial de espetacularizacao.

Esse episddio é ilustrativo de que a imprensa generalista talvez tenha aprendido muito
pouco com a traumatica crise provocada pela epidemia midiatica de febre amarela no verao
2007-2008, descrita e discutida ao longo dos proximos capitulos. Mas é também uma
demonstracdo de que uma resposta rapida em comunicagdo por parte dos gestores da salde
publica é sempre a melhor estratégia diante da informacéo enviesada.

Na perspectiva desta pesquisa, a crise de comunicacdo estabelecida pela epidemia
midiatica de febre amarela coloca aos atores do campo da comunicacdo e salude o desafio da
construcdo de uma politica especifica e contra-hegemonica que, no ambito das praticas
discursivas do jornalismo generalista, diminua as assimetrias de acesso aos e controle dos
discursos publicos sobre a satde, especialmente a saude coletiva.

Boa leitura!
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2 OBJETIVO GERAL

Entender o processo de producéo dos sentidos epidémicos da epizootia da febre amarela,
a partir das praticas discursivas dos atores (gestores, profissionais de saude; assessores de
imprensa e profissionais da midia jornalistica generalista; e usuarios de um servico publico de
imunizacéo) envolvidos na e pela cobertura jornalistica sobre a doenca, no verdo 2007-2008.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entender:
v’ aperspectiva de cada um desses atores sobre o fendmeno da epidemia midiatica;

v alguns desdobramentos dos sentidos epidémicos sobre os servicos de
Imunizacao e o cotidiano desses diferentes atores; e

v' como as relagdes entre a autoridade sanitaria e a imprensa generalista, no escopo
do modelo brasileiro de comunicacdes, em geral, e do Sistema Unico de Satide, em
particular, contribuiram para a producdo e a circulacdo dos sentidos sobre a
epizootia.
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3 MEIOS DE COMUNICACAO: “RODAS DE FIAR SENTIDOS” NA
CONTEMPORANEIDADE

Nesta tese, 0s meios de comunicacdo de massa ndo sdo tomados como meros conjuntos
de dispositivos que permitem a compreensao da producéo de sentidos sobre saude no cotidiano.
Em interlocugdo com a teoria social da midia, desenvolvida por John B. THOMPSON (2014),
postulamos a centralidade desses meios na vida cotidiana, sendo eles, em todas as suas
dimensdes, indissocidveis das formas de acdo e interacdo que as pessoas criam e das quais
participam, nas sociedades modernas.

Para o autor, essa condicdo transformou profundamente a natureza da producéo e do
intercdmbio simbdlicos:

[...] o desenvolvimento dos meios de comunicacéo é, em sentido fundamental,
uma reelaboracéo do carater simbdlico da vida social, uma organizacdo dos
meios pelos quais a informacdo e o contetdo simbdlico s&o produzidos e
intercambiados no mundo social e uma reestruturagéo dos meios pelos quais
os individuos se relacionam entre si. Se “o0 homem ¢ um animal suspenso em
teias de significados que ele mesmo teceu”, como Geertz?* uma vez observou,
entdo os meios de comunicacgdo sdo rodas de fiar no mundo moderno e, ao
usar estes meios, os seres humanos fabricam teias de significagdo para si
mesmos (THOMPSON, 2014, p. 35-36).

O uso dos meios de comunicagéo, prossegue o autor, criou?? — e segue permanentemente
criando — novas formas de acéo e interacdo no mundo social, novos tipos de relagdes sociais e
novas maneiras de relacionamento das pessoas com as outras e consigo mesmas.

Essa perspectiva ndo diminui o protagonismo do campo da saude de que trata esta
pesquisa. Ao contrério, a abordagem escolhida privilegia a intersecdo e a interface da salde e
da comunicacdo, articulando inquietacdes tedricas e praticas de ambos 0s campos, para pensar
a producdo de sentidos sobre a satde coletiva na esfera publica a partir dos discursos da midia,

especificamente em sua vertente jornalistica.

21 THOMPSON (2014) refere-se ao classico A interpretacéo das culturas, do antropdélogo norte-americano
Clifford GEERTZ, publicado em 1973. Uma das bases tedricas do pensamento geertziniano é a antropologia
simbdlica, pela qual enfatiza a dependéncia do ser humano dos simbolos, entendendo a cultura como um texto
em que ele esta irremediavelmente imerso.

22 0 autor postula a centralidade dos meios de comunicacido na formac¢3o das modernas sociedades, entre o
ultimo periodo da Idade Média e o inicio da Era Moderna (século XV) e a atualidade, destacando aspectos-
chave da mediagdo da cultura: inovagGes técnicas associadas que, primeiro, levaram a invencao da tipografia e,
consequentemente, ao desenvolvimento da imprensa, até chegar a codificagdo elétrica da informacdo e das
telecomunicagdes. Esse conjunto de inovagdes permitiu a producdo, a reproducdo e a distribuicdo das formas
simbdlicas em escala sem precedentes. A base cultural dessa mudanca foi a expansdo das organiza¢Ges de
midia como um negdcio lucrativo.
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3.1 PRODUCAO E DISTRIBUICAO DAS FORMAS SIMBOLICAS: CAMPOS,
LUTAS E CONTEXTO SOCIAL

Em uma abordagem fundamentalmente cultural, a teoria de THOMPSON (2014) sobre
0s meios de comunicagdo enfoca tanto o caréater significativo das formas simbdlicas quanto a
sua contextualizacdo social. Para o autor, ha em ambos uma dimensao simbolica irredutivel,
dado que se relacionam com a producéo, 0 armazenamento e a circulacdo de formas simbdlicas
mediadas que sdo significativas para as pessoas que as produzem e recebem. Em outras
palavras, os meios de comunicacdo devem ser pensados em relacdo ao contexto social pratico
em que sdo produzidas e recebidas as mensagens mediatizadas.

O autor entende que os fendmenos sociais podem ser vistos como agdes intencionais
levadas a cabo em contextos sociais estruturados, nos quais as pessoas “[...] perseguem fins e
objetivos os mais variados” (THOMPSON, 2010, p. 37), sob um conjunto de circunstancias
nomeado como “campo de interacdo”, a partir da nogao de campo social postulada por Pierre
BOURDIEU. Numa perspectiva durkheimiana, o sociologo francés toma os simbolos (mito,
lingua, arte, ciéncia) como instrumentos de conhecimento e comunicacdo por exceléncia da
“integragdo social” e, como tal, “[...] tornam possivel o consensus acerca do sentido do mundo
social que contribui fundamentalmente para a reproducdo da ordem social” (BOURDIEU,
2002, p. 10). Esse consenso € estabelecido por meio de lutas simbdlicas pelo poder, que visam
legitimar processos de consenso, sendo travadas pelas pessoas/instituicdes (agentes/atores) no
interior dos campos sociais, por sua vez entendidos como conceito e ndo como espaco fisico.
Nessa perspectiva, corroboram Inesita Soares de ARAUJO e Janine Miranda CARDOSO
(2007, p. 19), o campo ¢é “[...] um espago multidimensional, objetivo e estruturado de posi¢des
que, entre outras propriedades, define algumas importantes condi¢des de produgdo de sentidos”.

Além das pessoas, esse conceito toma as instituicbes ora como agentes sociais, ora como
0 proprio campo de interacdo, quando, em alguns casos, as posicdes dos agentes sdo
institucionalizadas, adquirindo certa estabilidade. Ou seja, quando as instituigdes “[...] tornam-
se parte de um conjunto relativamente estavel de regras, recursos e relagcdes sociais (...) com
certo grau de durabilidade no tempo e alguma extensao no espaco, e que se mantém unidas com
0 proposito de alcangar alguns objetivos globais” (THOMPSON, 2014, p. 37).

A posicdo que uma pessoa ou agente institucionalizado ocupa dentro de um campo de
interacdo é estreitamente ligada ao poder que acumula. Assim entendido, acrescenta o autor, 0

poder é a capacidade desses agentes de agir para alcancar os proprios objetivos ou interesses,
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intervir no curso dos acontecimentos e em suas consequéncias. A posicdo dessas
pessoas/instituicdes em cada campo é determinada pela quantidade de capital que elas
acumulam, “[...] sobretudo os capitais econdmico e cultural, mas também politico, social,
artistico etc.” (MALINVERNI, 2011, p. 42). Dado que ¢ no interior dos campos que os agentes
sociais com maior capital acumulado travam as lutas simbdlicas, eles séo espacos de for¢a em
permanente disputa. ARAUJO e CARDOSO (2007, p. 19-20) ressaltam que os limites desses
campos sdo indefinidos e porosos, uma vez que demarcados pelos efeitos que produzem em
conjunturas especificas, implica dizer que sdao “[...] um espago sociodiscursivo de natureza
simbdlica, permanentemente atualizado por contextos especificos, formado por teorias,
modelos e metodologias, sim, mas também por agentes, instituicBes, politicas, discursos,
praticas, instancias de formagao e, muito importante, por lutas e negociagdes”. Nesses termos,
como nos lembram ARAUJO e Cardoso (2007), o poder simbdlico é a capacidade das pessoas
de concorrer pelo “poder de fazer ver e fazer crer”, expressdo cunhada por BOURDIEU (2002,

p. 14).

3.2 IDEOLOGIA, PODER SIMBOLICO E O CONTROLE DOS DISCURSOS

De acordo com THOMPSON (2014), o poder simbélico é um fendmeno social amplo,
que perpassa as dimensdes publica e privada da vida. Para o autor, embora haja uma forte
associagao com a politica, o poder simbolico ¢é “[...] caracteristico de diferentes tipos de agao e
de encontro, desde acGes politicas dos funcionarios publicos até encontros prosaicos entre
individuos na rua (...) o poder manifestamente politico é somente uma forma mais especializada
de poder, e (...) os individuos exercem poder em muitos contextos que pouco ou nada tém a ver
com o Estado” (THOMPSON, 2014, p. 38).

Para efeito de analise, a perspectiva thompsoniana distingue quatro tipos principais de
poder: econdmico, politico, coercitivo e cultural/simbélico.? Cada um deles reflete os
diferentes tipos de atividade exercidos pelas pessoas/instituicdes, bem como os diversos tipos

de recursos de que elas se servem no exercicio desse poder.

Z THOMPSON (2014) ressalva que essas distincdes tém carater essencialmente analitico, mas comumente
essas formas de poder simbdélico se sobrepdem de maneiras complexas e variadas. O poder econémico deriva
da atividade humana produtiva; o politico é decorrente da coordenagdo dos individuos e da regulagdo dos
padrdes de sua interacdo; e o coercitivo implica ameaca ou uso de forca fisica para subjugar ou conquistar um
oponente.

36



Uma instituigéo particular ou tipo de instituicdo pode fornecer a estrutura para
a acumulagdo intensiva de um certo tipo de recurso, e dai uma base
privilegiada para o exercicio de uma certa forma de poder — da mesma forma
que, por exemplo, uma empresa comercial (...) [se] serve de uma estrutura
para a capitalizacdo de recursos materiais, que sao a base privilegiada para o
exercicio do poder econémico (THOMPSON, 2014, p. 39; grifos meus).

O autor chama essas instituicoes de “paradigmaticas” porque sdo direcionadas
essencialmente a acumulacao de determinados recursos e ao exercicio de certa forma de poder.
Essa proposigdo é particularmente importante a esta tese, uma vez que permite situar as
organizacOes de midia jornalistica como paradigméticas (THOMPSON, 2014) na producao de
sentidos no espaco publico.

Mas de onde vem o poder simbdlico ou cultural? Para THOMPSON, ele nasce da
atividade de producéo, transmissao e recepcao das formas simbodlicas, aparecendo em igualdade
de condi¢bes com as atividades produtivas (poder econémico), de coordenacgdo dos individuos
(poder politico) e das acdes de coercdo (poder coercitivo). THOMPSON (2014) argumenta que
as pessoas se expressam através de um amplo leque de recursos descritos como “meios de
informagdo e comunicagdo”: os meios técnicos de fixagdo e transmissdo das formas simbdlicas;
as habilidades, competéncias e formas de conhecimento empregadas na producdo, transmissao
e recepcdo da informacdo e do conteudo simbolico (capital cultural); e o prestigio acumulado,
o0 reconhecimento e o respeito tributados a alguns produtores ou institui¢oes (capital simbolico).
Na producdo de formas simbdlicas, pondera o autor, as pessoas/instituices servem-se dessas e
de outras fontes para realizar acfes que podem intervir no curso dos acontecimentos, com
consequéncias diversas: “[...] provocar reagdes, liderar respostas de determinado teor, sugerir
caminhos e decis@es, induzir a crer e a descrer, apoiar 0s negocios do Estado ou sublevar as
massas em revoltas coletivas” (THOMPSON, p. 42; grifos meus). Portanto, o termo “poder
simbolico” diz respeito a essa capacidade dos meios de produgdo e transmissdo de formas
simbdlicas de intervir no curso dos acontecimentos, de influenciar as acdes dos outros e de
produzir eventos.

Algumas formas simbdlicas, aponta THOMPSON (2011), podem ser ideoldgicas. O
autor define ideologia como as maneiras pelas quais o sentido, mobilizado pelas formas
simbolicas, serve para estabelecer e sustentar relagdes de dominacdo, tomando o sentido como
formas simbdlicas linguisticas ou quaselinguisticas (a¢des e falas, imagens e textos), produzidas

por sujeitos e reconhecidas por eles e outros como construtos significativos — portanto, que
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mobilizam a cognicdo e estdo inseridos em contextos socio-historicos, circulando no mundo
social. Dada essa conceituacdo, THOMPSON (2011) ressalva que nem todos os fendmenos
simbolicos sdo ideoldgicos. E, assim, sO podem ser tomados como tal quando servem, em
circunstancias particulares, para manter relacfes sistematica e permanentemente assimétricas
de poder de um grupo de atores sobre outro(s) — por exemplo, relagdes de dominacao de classe,
de trabalho, étnico-racial, de género, de um Estado-nacdo hegemdnico sobre outros Estados-
nacao localizados a margem do sistema global etc.

Na andlise do carater significativo das formas simbolicas ideoldgicas, é importante
observar o0 seu aspecto contextual, uma vez que ele permite identificar as diferencas em termos

da distribuicdo ou do acesso das pessoas a recursos de varios tipos:

A localizagdo social das pessoas e as qualificagbes associadas a essas
posi¢des, num campo social ou numa institui¢do, fornecem a esses individuos
diferentes graus de “poder”, entendido neste nivel como uma capacidade
conferida a eles social ou institucionalmente, que da poder a alguns individuos
para tomar decisGes, conseguir seus objetivos e realizar seus interesses
(THOMPSON, 2011, p. 80).

Para efeito de anlise, a perspectiva thompsoniana define cinco modos gerais pelos quais
a ideologia pode operar: legitimacdo, dissimulacdo, unificacdo, fragmentacdo e reificacdo. A
esses modos estdo associadas estratégias tipicas de construcao simbolicas, descritas no quadro

a sequir.

Quadro 1 — Modos de operagdo da ideologia.

Algumas estratégias tipicas de construcéo
simbdlica

Legitimagéo Racionalizacéo

Universalizacdo

Narrativizacao

Dissimulagéo Deslocamento

Eufemizacéo

Tropo (sinédoque, metominia, metafora)

Modos gerais

Unificagdo Estandardizagdo
Simbolizagdo da unidade
Fragmentacéo Diferenciacdo
Expurgo do outro
Reificacdo Naturalizagéo

Erernalizacéo
Nominalizagao/passivizacdo
Fonte: adaptado de THOMPSON, 2011, p. 81
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Considerando a operacéo de legitimag&o, o produtor da forma simbdlica usa uma cadeia
de raciocinio (racionalizacdo) para defender ou justificar relacdes ou instituicdes sociais,
persuadindo a audiéncia de que aquilo € digno de apoio. Ja a estratégia de universalizacéo é
usada para legitimar os interesses de alguns como sendo os de todos, enquanto a narrativizacao
usa as histdrias do passado e tratam o presente como parte de uma tradicdo eterna e aceitavel.

Na dissimulacgdo ideoldgica, as relacbes de poder sdo estabelecidas e sustentadas pelo
fato mesmo de serem ocultadas, negadas ou obscurecidas por meio de estratégias de:
deslocamento (um termo costumeiramente usado para se referir a um determinado objeto ou
pessoa € usado para se referir a um outro, e, com isso, as conotagdes positivas ou negativas
desse termo séo transferidas para outro objeto ou pessoa); eufemizagdo (acGes, instituicdes ou
relagdes sociais sao descritas ou “redescritas” de modo a despertar uma valoragao positiva); €
tropo (rétulo geral que o autor usa para se referir ao emprego de figuras de linguagem no
discurso, sendo as mais comuns a sinédoque, a metonimia e a metéfora).

O terceiro modus operandi da ideologia é a unificacdo, uma forma de unidade que
interliga os individuos numa identidade coletiva, independentemente de diferencas e divisdes
gue possam separa-los, por meio da padronizacdo (as formas simbolicas sdo adaptadas a um
referencial padrdo, proposto como fundamento partilhado e aceitavel por todos os individuos)
e da simbolizagdo da unidade (construcdo de simbolos de unidade, de identidade e de
identificagéo coletivas, como bandeiras e hinos nacionais).

A fragmentacao, quarto modo pelo qual a ideologia pode operar, implica a segmentacéo
de individuos e grupos que podem ameacar uma relacdo de poder, por meio da diferenciacao
(énfase nas distingOes, diferencas e divisdes entre pessoas e grupos) e do expurgo do outro
(construg@o de um inimigo, interno ou externo, tratado como mau, ameagador e perigoso e
contra o qual a coletividade é chamada a resistir ou a expurga-lo).

Finalmente, na reificacdo as relacbes de poder podem ser estabelecidas e sustentadas
pela retratagdo de uma situacdo transitoria, histérica, como se ela fosse permanente, natural,
atemporal. A ideologia como reificacdo envolve a eliminacdo ou o ofuscamento do carater
socio-histérico dos fendmenos, por meio das estratégias de naturalizacdo (criagBes sociais e
historicas sdo tratadas como acontecimentos naturais); eternalizacdo (os fendbmenos sociais ndo
possuem carater historico, ou seja, sd0 permanentes e imutaveis); e nominalizacéo (quando as
descricdes das acOes sdo transformadas em nomes) e passivizacéo (o0 emprego de verbos na voz

passiva). As estratégias de nominalizagdo/passivizacdo voltam a atengdo do receptor da forma
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simbdlica (ouvinte, leitor, telespectador) para certos temas em detrimento de outros, apagando
0s atores e a acdo e tendendo a representar processos como coisas que ocorrem na auséncia de
um sujeito que as produza.

O autor ressalta que esses modos de operagédo da ideologia ndo sdo Unicos nem atuam
independentemente uns dos outros. Ao contrario, podem se sobrepor e se reforcar mutuamente,
operando, em circunstancias particulares, de outras maneiras. Ele acrescenta, ainda, que
nenhuma das estratégias de construcdo simbdlica tipicamente associadas € intrinsecamente
ideologica. THOMPSON (2011, p. 82) destaca que o carater ideoldgico “[...] depende do fato
de a forma simbdlica, assim construida, estar servindo, nessas circunstancias, para manter ou
subverter, para estabelecer ou minar relagdes de dominagéo”.

Teum VAN DJIK (2010), filiado aos estudos criticos do discurso (ECD), postula que o
poder simbolico € exercido por meio do controle dos discursos, isto €, da capacidade de um
grupo de controlar o discurso de outros grupos e seus membros. Para 0 autor, uma vez que esse
controle se da no interesse daqueles que exercem tal poder, as pessoas cujos discursos sao

controlados

[...] ndo s&o livres para falar ou escrever quando, onde, para quem, sobre o que
ou como elas querem, mas sdo parcial ou totalmente controladas pelos outros
poderosos, tais como o Estado, a policia, a midia (...) Ou, ao contrario, elas
tém que falar ou escrever como sdo mandadas a falar ou escrever (...) Poucas
pessoas tém liberdade total para dizer e escrever o que querem, onde e quando
guerem, para quem querem (VAN DIJK, 2010, p. 18; grifos meus).

Nesse sentido, ressalta o autor, o controle do discurso € regra e ndo excec¢do, aplicando-
se ndo apenas as praticas sociais (por exemplo, a criacdo de leis como maneira de inibir
discursos difamatorios ou discriminatorios), mas também ao capital cultural dagueles que estédo
sendo controlados — seus conhecimentos, suas opinides, atitudes e ideologias, entre outras
representacdes pessoais e sociais —, ou seja, o controle indireto da acdo. Em suma, as
pessoas/instituicdes que detém maior capital simbdlico decidem quem pode, onde e com que
proposito alguém ou alguma instituicdo esta autorizada a participar do processo discursivo.

Dessa nogéo redunda o chamado abuso de poder de dominacéo, que, segundo VAN
DJIK (2010, p. 28), opera nas dimensdes da injustica e da desigualdade sociais, sendo, portanto,
“[...] formas ilegitimas de acdo e situa¢des” (grifos meus). Dito de outro modo, abuso do poder

significa a violagdo de normas e valores fundamentais/universais no interesse daqueles que
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detém o poder e contra os interesses dos outros, os dominados; significa, em sintese, “[...] a
violagdo de direitos civis e sociais das pessoas” (VAN DJIK, 2010, p. 29).

Entre as formas de dominacdo mais ilegitimas, avalia o autor, esta o abuso de poder
comunicativo, de que a midia jornalistica é expoente. Entendida como elite simbolica?*, uma
vez que detém os recursos ndo materiais de poder, a midia opera por mecanismos de
manipulacdo, doutrinagdo e desinformacgdo, configurando-se o discurso midiatico como
sustentaculo do “[...] aparato ideoldgico que permite o exercicio e a manutengdo do poder em
nossas modernas sociedades da informagio e da comunica¢io” (VAN DJIK, 2010, p. 46). E
nesse contexto de abuso de poder comunicativo, conclui o autor, que a midia jornalistica se
transforma em uma das formas mais influentes — e portanto poderosas — de controle do discurso

publico.

3.2.1 Mundanidade Mediada: Novas Formas de Acéo e Interacdo Social

O uso da expressdo ‘“comunica¢do de massa”, largamente empregada nesta tese,
demanda um esclarecimento conceitual. Para THOMPSON (2014), o que alguns estudos
denominam como comunicacdo de massa €, na verdade, uma série de fendmenos que
emergiram historicamente através de instituicfes que buscavam explorar novas oportunidades
para reunir e registrar informacdes, produzir e reproduzir formas simbdlicas e transmitir
informacao e conteddo simbdlico para uma pluralidade de destinatarios em troca de algum tipo
de remuneracdo financeira — ou seja, 0s meios de comunica¢do como um negécio. Dado um
conjunto especifico de instituicdes e produtos (livros, jornais, programas de radio e televisdo,
cinema etc.), tem-se, portanto, na comunicagdo de massa “[...] a producdo institucionalizada e
difusdo generalizada de bens simbdlicos através da fixacéo e transmissdo de informacéo ou
contetdo simbolico” (THOMPSON, 2014, p. 53; grifos do autor).

Essa definigdo evita os sentidos duplamente problemaéticos, e algumas vezes enganosos,
associados a expressdo “comunicagdo de massa”. De um lado, o termo “massa” remete a duas
ideias relativamente cristalizadas: 1) de que as midias de massa sdo circunscritas a uma vasta
audiéncia; e 2) de que os destinatarios (receptores) dos produtos de midia sdo individuos

passivos e indiferenciados.

24 para alguns autores, entre eles Teun A. van DJIK, enquanto as elites politicas e econdmicas detém os recursos
materiais (capitais produtivo e econémico), as elites simbdlicas detém os meios ndo materiais (capital
simbdlico).
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Para THOMPSON (2014), as duas visOes devem ser refutadas. Em primeiro lugar
porque 0 que importa na comunicacdo de massa ndo é o tamanho da audiéncia que recebe 0s
produtos midiaticos, mas o fato de que estes estdo disponiveis para uma grande pluralidade de
destinatarios. Além disso, ao contrario do que supdem algumas abordagens teéricas da
comunicacdo de massa, 0 processo de recepcao dos produtos midiaticos pelas pessoas ndo é
automatico, “[...] sem problemas, acritico, (...) absorvidos pelos individuos como uma esponja
absorve agua” (THOMPSON, 2014, p. 51). Ao contrario, para 0 autor as atividades de recepc¢édo
e as maneiras pelas quais os produtos de midia sdo recebidos, interpretados e incorporados pelas
pessoas cotidianamente tém natureza muito mais heterogénea e complexa.

O uso do termo “comunicac¢do” ¢ igualmente problematico, sobretudo no que tange ao
fluxo da informacdo e a interacdo entre as pessoas que participam do processo comunicativo
midiatico. Em primeiro lugar, nas formas midiaticas tidas como de massa, esse fluxo
comunicativo é majoritariamente de sentido Unico, ou seja, monoldgico. Corroborando
THOMPSON (2014), Venicio Artur de LIMA (2011) postula que o fluxo na comunicagédo de
massa, que ele nomeia “grande midia”, ¢ unidirecional. Suas mensagens séo produzidas por um
grupo de individuos e transmitidas para outros situados em contextos espaciais e temporais
absolutamente diversos dagqueles em que foram originalmente concebidos. Nessa configuragéo,
argumenta THOMPSON (2014, p. 52), os receptores das mensagens de midia “[...] ndo s&o
parceiros de um processo de intercambio comunicativo reciproco, mas participantes de um
processo estruturado de transmissao simbolica” (grifos meus). E, acrescenta, mesmo quando o
processo ndo é completamente monoldgico/unidirecional — casos em que o receptor tem alguma
capacidade de interferir em eventos e conteudos produzidos pelos meios de comunicagdo, como
cartas ao editor ou a recusa em receber um produto (assinatura de jornais, revistas e portais, a
troca intencional de um canal de tevé) —, 0 processo comunicativo de massa €
fundamentalmente assimétrico.

Nessa perspectiva, € importante tratar de duas das principais caracteristicas da
comunicagdo de massa convocadas por THOMPSON (2014): a dissociacéo estrutural entre a
producdo e a recepgdo das formas simbolicas e a extensdo da sua disponibilidade no tempo e
no espaco. Para entender ambas, o autor evoca a centralidade do meio técnico, elemento
material com que, e pelo qual, a informac&o simbolica é fixada e transmitida.

O autor argumenta que os atributos técnicos dos diferentes meios de transmissdo da

informacdo facilitam e circunscrevem os tipos de producdo simbolica e de seu intercAmbio, mas
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eles sempre implicam um distanciamento espaco-temporal. A dissociagdo estrutural, que
ocorre em todo e qualquer processo de intercambio de formas simbdlicas mediadas, significa o
afastamento do contexto de producdo dos contextos de recepgdo, como ja dito, em geral situados
em tempos e espacos distintos daqueles em que se originaram.

Diretamente relacionada a dissociagdo estrutural, a extensdo da disponibilidade das
formas simbdlicas mediadas também atua no deslocamento dos contextos espacial e temporal,
variando bastante segundo as circunstancias comunicativas e o tipo de meio técnico empregado.
Por exemplo, as falas de uma interacdo face a face sdo disponiveis somente aos interlocutores
que dela participam — no maximo, aos individuos préximos — e tém duracao transitoria, uma
vez que duram enquanto durar a memoria do seu contetdo. A suplementacdo da fala por meios
técnicos expande a disponibilidade espaco-temporal dessa intera¢do, ampliando também sua
durabilidade (memoria): uma vez fixada em um meio técnico (audiovisual ou impresso), a
informacdo (discurso, escrito ou falado) pode ser reproduzida e acessada por pessoas situadas
em outros contextos, distantes no espago e, em alguns casos, no tempo.

Essa nova condicdo espago-temporal da comunicacdo também altera as condicGes do
exercicio de poder, dado que as pessoas/institui¢des “[...] tornam-se capazes de agir e interagir
a distancia; podem intervir e influenciar no curso dos acontecimentos mais distantes (...) da aos
individuos novas maneiras de organizar e controlar (...) [e] usar o tempo e 0 espaco para 0s
proprios fins” (THOMPSON, 2014, p. 48).

Assim € que 0s meios de comunicacdo de massa alteraram profundamente a
compreensdo espaco-temporal das pessoas, agora reorganizada no que THOMPSON (2014, p.

62-63) chama de “mundanidade mediada”:

[...] @ medida que (...) nossa compreensao do mundo e do lugar que ocupamos
nele vai se alimentando dos produtos da midia, do mesmo modo a nossa
compreensdo dos grupos e comunidades com que compartilhamos um
caminho comum através do tempo e do espago, uma origem e um destino
comuns, também vai sendo alterada: sentimo-nos pertencentes a grupos e
comunidades que se constituem em parte através da midia (...) fendbmeno da
“sociabilidade mediada” (...) O mundo se parece um lugar cada vez menor:
ndo mais uma imensiddo de territorios desconhecidos, mas um globo
completamente explorado, cuidadosamente mapeado e inteiramente
vulneravel a ingeréncia dos seres humanos.
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Milton SANTOS (2008, p. 27), ao falar sobre o processo de globalizacdo, corrobora: “A
técnica da informacéo alcanca a totalidade de cada pais, direta ou indiretamente. Cada lugar
tem acesso ao acontecer do outro”.

Assim, o desenvolvimento dos meios de comunicacédo reorganizou de modo complexo
a interacdo humana e estabeleceu novos tipos de relagcdes sociais. A compreensdo dessa
transformacdo é possivel a partir da reconceituacdo de interacdo humana proposta por
THOMPSON (2014), segundo quem trés modalidades interacionais caracterizam o cotidiano
contemporaneo: a “face a face”, que prevaleceu durante a maior parte da historia; a “interacao
mediada”, promovida pelas primeiras tecnologias de codificagdo da informagdo (telégrafo e
telefone, por exemplo), que ganhou forca a partir do século XIX; e a “quase-interagdo
mediada”, estabelecida com a expansdo comercial das organizagdes de midia e o aumento de
escala de seus produtos (livros, jornais, revistas, radio, cinema, televisdo, internet). Cada uma
dessas modalidades de interacdo varia segundo o contexto e o carater da informacéo, aponta
THOMPSON (2014).

A caracteristica central da interacdo face a face € o contexto de copresenca, no qual 0s
participantes partilham um sistema de referéncia temporal comum, o que Ihes permite usar
expressdes denotativas tais como “aqui”, “agora”, “‘este” ¢ “aquele”, entre outras; ¢ tem carater
dialdgico, uma vez que geralmente implica trocas de “ida e volta” no fluxo comunicativo. Outra
caracteristica marcante das interaces face a face é o uso, pelos participantes, de uma
multiplicidade de deixas simbdlicas para transmitir e interpretar as mensagens trocadas,
reduzindo assim ambiguidades e clarificando a sua compreensdo: “[...] piscadelas e gestos,
franzimento de sobrancelhas e sorrisos, mudangas na entonagao [...]” (THOMPSON, 2014, p.
120). Assim, as expressdes denotativas e as deixas simbolicas séo dispositivos de determinagédo
que permitem um melhor fluxo comunicativo.

Ja a interacdo mediada depende de meios técnicos (papel, fios elétricos, ondas
eletromagnéticas), que viabilizam a comunicagdo por carta, telefone, telégrafo etc. Uma
caracteristica marcante da interacdo mediada € que a transmissdo de informac&o e do contetido
simbdlico ocorre entre pessoas sempre situadas remotamente no espago e, eventualmente,
também no tempo. Ou seja, as pessoas que participam desse processo mediado podem estar em
contextos espaco-temporais distintos, ndo compartilhando, portanto, 0 mesmo referencial de
espaco e de tempo e, com isso, “[...] ndo podem presumir que 0s outros entenderdo expressoes

denotativas [...]”, implica dizer que h& certo “[...] estreitamento na possibilidade de deixas
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simbdlicas disponiveis” (THOMPSON, 2014, p. 121). Ou seja, acrescenta o autor, nas
interacfes mediadas ha uma limitacdo dos dispositivos de determinacao.

A quase-interacio®°caracteriza-se pela extensa disponibilidade de informacio e
conteddo simbdlico no espaco e no tempo, diferenciando-se das duas anteriormente descritas
em dois aspectos-chave: 1) enquanto nas interacGes face a face e mediadas as mensagens e o
contetdo simbolico séo dirigidos a outros (receptores) especificos, 2) a produgdo da quase-
interacdo mediada é orientada para um ndmero indefinido de receptores potenciais, como dito
anteriormente, sendo caracteristicamente monoldgica (unidirecional). Assim, segundo
THOMPSON (2014, p. 122):

Ela cria um certo tipo de situagdo social na qual os individuos se ligam uns
aos outros num processo de comunicacdo e intercdmbio simbdlico. Ela é
situacdo estruturada na qual alguns individuos se ocupam principalmente da
producdo de formas simbdlicas para outros que ndo estdo fisicamente
presentes, enquanto estes se ocupam em receber formas simbélicas produzidas
por outros a quem eles ndo podem responder, mas com quem podem criar
lacos de amizade, afeto e lealdade (grifos meus).

As nocdes de interacdo postuladas por THOMPSON (2014) tém ampla aplicacdo em
diferentes ramos dos estudos de midia, sobretudo naqueles voltados para a recep¢do das
mensagens. Nesta pesquisa interessa particularmente entender como o processo de produgéo
das formas simbdlicas mediadas interferem no fluxo comunicativo diério e em que medida as
pessoas que as produzem tém nocdo dessa influéncia.

Para o autor, essas trés formas de interacdo podem se misturar — e frequentemente se
misturam —, 0 que da as relagdes interpessoais no cotidiano um carater hibrido. THOMPSON
(2014) da exemplos: a conversa entre as pessoas numa sala de espera em que haja uma tevé
ligada pode ser combinada com o conteldo do que estd sendo transmitido; programas de
auditério que dao voz a plateia e/ou aos telespectadores que estdo em outros locais, via telefone
e internet; a interacdo em tempo real e publicizada entre os apresentadores de um programa de

radio e a sua equipe de producao.

25 THOMPSON (2014) criou o substantivo composto em raz3o desse carater monoldgico e de orientacdo da
atividade para um numero indefinido de receptores potenciais, o que reduz a reciprocidade interpessoal
preconizada nas interagdes sociais. Ndo obstante, ressalva o autor, a quase-interacdo mediada é uma forma de
inter-relacionamento.
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Como veremos ao longo desta tese, essa hibridez age sobre as praticas discursivas e
produz sentidos em todas as dimensdes da vida. E imbricam diferentes formas de interagéo que
ocorrem nas conversas cotidianas: nos bares, nos pontos de 6nibus, nas filas do supermercado,
na mesa do jantar, no ambiente de trabalho, cristalizando concep¢des de mundo.

Isso tem implicagdes importantes no fluxo comunicativo. De um lado, as pessoas que
estdo envolvidas na producdo e na transmissdo das mensagens sdo levadas a atuar por
dispositivos de indeterminacgdo. Ou seja, 0s produtores tém pouco acesso a reacdes diretas dos
seus potenciais receptores (interlocutores distantes). Por outro lado, esses receptores distantes
no espaco podem fazer (compreender) o que bem entenderem das mensagens recebidas, a
revelia das intencdes orginalmente pensadas por seus produtores.

Outra caracteristica cara a esta investigacao diz respeito a circulacéo publica das formas
simbolicas. Disponiveis, em principio, a uma pluralidade de destinatarios, os produtos de midia
reproduzidos em mdltiplas cépias ou transmitidos a uma multiplicidade de receptores
permanecem “[...] disponiveis a quem quer que tenha os meios técnicos, as habilidades e os
recursos para adquiri-los” (THOMPSON, 2014, p. 57), mesmo quando circulam apenas entre
um grupo restrito da populacdo. Dai advém o carater publico dos produtos da midia, que sdo
publicos porque estdo abertos ou disponiveis ao escrutinio pablico (THOMPSON, 2014;
SPINK, P., 2004).

Como veremos nesta tese, a dissociacgao estrutural da comunicagdo de massa, a expansao
da sua disponibilidade no tempo e no espaco e seu carater publico podem produzir uma
multiplicidade de sentidos, como fazer crer ao morador de um grande centro urbano que ele
estd de fato vulnerdvel a uma doenga que ocorre exclusivamente em ambiente silvestre
(MALINVERNI, 2011).

3.2.2 A Interacdo Mediada na Era Digital

THOMPSON (2014) chama atencdo também para as novas formas de agdo e interacao
produzidas a partir da tecnologia digital. Para o autor, a comunica¢ao mediada pelo computador
criou formas multiplas de acdo e interacdo, de que sdo exemplo as redes sociais de
relacionamento, facilitando “[...] uma forma especifica de interagao social on-line, criando uma
teia em constante expansao de relacionamentos sociais caracterizados por graus variaveis de

familiaridade e profundidade e pelo intercdmbio de informacfes — mensagens, fotos, ultimas
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noticias etc. — que podem estar disponiveis para outras pessoas com varios niveis de restri¢do”
(THOMPSON, 2014, p. 11). Ainda que ndo aprofunde a anélise dessas novas formas, o autor
destaca que elas combinam caracteristicas diferentes daquelas definidas nas interacdes
mediadas e nas quase-interacdes mediadas tradicionais, uma vez que possibilitam um fluxo de
“ida e volta” das mensagens que ndo se orienta para outros especificos, mas que ¢ de “muitos
para muitos” (THOMPSON, 2014, p. 124).2

Essa abordagem ganha ainda mais relevancia quando pensamos no desenvolvimento
tecnoldgico que permitiu a troca dos sistemas analdgicos pelos sistemas digitais na codificacédo
da informagdo. Combinada com os novos sistemas de transmisséo, essa mudanga vem alterando
profundamente a natureza da comunicacdo mediada pelas midias de massa.

Com o advento da internet e seu intenso desenvolvimento, sobretudo na ultima década,
vem ganhando cada vez mais espaco o que LIMA (2011, p. 152) chama de “nova midia”, que
vem alterando a esséncia da interacdo entre produtores e receptores das formas simbdlicas. O
autor argumenta que, embora a “velha midia” também lance mao de meios digitalizados, a sua
I6gica de producédo e distribuicdo permanece assentada na dicotomia produtor-consumidor.
Com a nova midia, avalia LIMA (2011), ha um esboroamento dessa dicotomia, uma vez que as
midias digitais pressupdem a participacdo ativa do emissor e do receptor, através de conexdes
on-line (por meio de computadores pessoais fixos e/ou moveis, como celulares, laptops,
notebooks, entre outros), o que da a informacao midiatica uma velocidade de transmisséo jamais
vista. No campo do jornalismo, acrescenta Jorge Pedro SOUSA (2002, p. 14), as midias digitais
tém diminuido a importancia da figura do jornalista como “[...] gestor privilegiado dos fluxos
de informag¢ao no meio social”.

A comunicacdo digital de massa também vem afetando profundamente o mercado de
noticias, particularmente aquela produzida pelas grandes organizacfes midiaticas. De maneiras
distintas, em todo o mundo essa crise atinge os diferentes suportes de comunicacdo, mas é
especialmente aguda no segmento impresso. Carlos CASTILHO (2015) lembra que, no Brasil,
onde ha menos de uma década o mercado de jornais e revistas era exponencialmente lucrativo,
vive-se hoje um inconteste desmantelamento da industria editorial impressa, com gordas fatias

das verbas publicitarias migrando velozmente para as grandes plataformas digitais, como

26 A obra de THOMPSON foi lancada em 1995, quando a internet ainda dava os primeiros passos para se tornar
o poderoso meio de comunicagdo que é hoje. Essa breve avaliagdo das formas de agdo e interagdo on-line esta
contida no prefacio da 122 edicdo brasileira, publicada em 2010, mantido na edigdo utilizada nesta tese, de
2014.
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Facebook, Google e Youtube, e para centenas de outros blogs, sites e portais de menor porte,
pulverizados nesse territorio da internet, que parece infinito. Aguda, acrescenta o autor, essa
crise ja afetou todas as marcas que dominam o mercado nacional de midia impressa: Abril,
Globo, Estaddo e Folha.?” Esse processo de desmantelamento intensificou-se em 2015, quando
foram extintos varios titulos de revistas e fechadas dezenas de editorias de jornais diarios, o que
provocou a demissao de mais de uma centena de jornalistas em todo o pais.

O que acontecera ao mercado de noticias diante desse novo contexto ainda € incerto,
mas o autor acredita em um reposicionamento do jornalismo. Para CASTILHO (2015), a
indUstria dos jornais estd morrendo como negdcio altamente lucrativo, mas o jornalismo,
seguramente, ndo acabara. Nesse cenario de fim de mundo, entende o autor, a sua sobrevivéncia
dar-se-a pela conversdo a um novo modelo de negdcios, centrado ndo mais nos meios (jornais
e revistas), mas nas marcas jornalisticas, sobretudo, na sua credibilidade junto ao publico
consumidor, ou seja, na qualificacdo das noticias, pela contratacdo de profissionais
qualificados, desenvolvimento de softwares especializados em curadoria de informacdes,

processamento e andlise de dados.

33 POR QUE AS NOTICIAS SAO COMO SAO0? O PROCESSO DE
TRANSFORMACAO DE FATOS COTIDIANOS EM NOTICIARIO

Sendo o foco desta pesquisa a midia de massa jornalistica, especificamente em sua
vertente generalista e privada, que, como sera detalhado no préximo capitulo, domina 70% do
sistema brasileiro de comunicagéo, apontamos alguns aportes que formam o arcabouco teérico-
conceitual que sustenta o campo de estudos do jornalismo. Desde logo é importante frisar que
ancoro este trabalho nos referenciais que postulam que, nesse campo, néo é possivel falar em
uma teoria geral. Dada a complexidade dos meios de comunicacdo de massa, como um todo, e
do processo de producdo, circulacdo e efeitos da informacédo jornalistica, em particular, opto
por uma série de perspectivas tedricas e praticas que, agrupadas, criam o lastro conceitual-
metodoldgico que sustenta as discussdes presentes no capitulo 6 desta tese.

Essa perspectiva parte do pressuposto de que uma teoria do jornalismo é sempre uma

teoria da noticia, ja que é ela o resultado pretendido do processo de producgédo da informacéo.

27 Antes do final da década de 2000, outros titulos tradicionais, entre os quais o Jornal do Brasil e Gazeta
Mercantil, ja tinham deixado o meio impresso, caso do primeiro, e fechado as portas, do segundo
(MALINVERNI, 2011).
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Nas palavras de SOUSA (2002, p. 2): “[...] a noticia é o fendmeno que deve ser explicado e
previsto pela teoria do jornalismo e, portanto, (...) esforgar-se por delimitar o conceito de
noticia”. Esse conceito tem duas dimensdes: uma € tatica e a outra, estratégica. A dimenséao
tatica esgota-se na teoria dos géneros jornalisticos, classificacdo que distingue o género noticia
de outros como entrevista, artigo, editorial, reportagem, notas etc. Ja a dimensédo estratégica
encara a noticia como todo e qualquer enunciado jornalistico. A dimens&o tatica é descrita com
profundidade na dissertacdo que antecedeu esta tese (MALINVERNI, 2011), cujo objetivo foi
analisar os discursos sobre a epizootia de febre amarela na cobertura jornalistica, tomando a
Folha de S.Paulo como caso. Nesta pesquisa, interessa a dimensao estratégica, visto que ela

explica as formas e o contetido da noticia, entendida como:

[...] artefacto linguistico que representa determinados aspectos da realidade,
resulta de um processo de construcdo onde interagem factores de natureza
pessoal, social, ideoldgica, histérica e do meio fisico e tecnoldgico, é
difundida por meios jornalisticos e comporta informagdo com sentido
compreensivel num determinado meio sociocultural, embora a atribuicdo
ultima de sentido dependa do consumidor da noticia” (SOUSA, 2002, p. 3).

A teoria da noticia pode, igualmente, assumir uma dimensao iconica, que corresponde,
segundo SOUSA (2002, p. 3) “[...], a propria ambi¢ao de iconicidade dos jornalistas que a
produzem, ou seja, a vontade de o enunciado produzido (a noticia) ser semelhante a realidade
enunciada”.

Assim, este trabalho aproxima-se dos tedricos construcionistas do jornalismo, dentre os
quais destacamos Gaye Tuchman, Michael Schudson e Stuart Hall, que postulam serem as
noticias histdrias/narrativas que resultam de um processo de construcdo linguistica,
organizacional, social, cultural, “[...] pelo que ndo podem ser vistas como espelho da realidade,
antes sdo artefactos discursivos ndo ficcionais (...) que fazem parte da realidade e a ajudam-na
a construir e reconstruir” (SOUSA, 2002, p. 5). Dito de outro modo, as noticias ndo sdo a
realidade em si, mas recortes narrativos sobre acontecimentos cotidianos selecionados e
recontados jornalisticamente. Dai esses tedricos refutarem o conceito de distorcdo deliberada e
de autonomia do jornalista na tomada de decis6es. Implica dizer que, a despeito de uma relativa
autonomia dos profissionais do jornalismo, suas atitudes politicas ndo séo entendidas pelos

tedricos construcionistas como determinantes no processo de producdo da noticia, mas
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resultado de rotinas organizacionais e da cultura profissional, assumidas como uma vantagem
estratégica no mercado de noticias (MALINVERNI, 2011; SOUSA, 2002; WOLF, 1999).

Para alguns autores, essa cultura profissional € uma parte importante do processo de
producdo da noticia. Na opinido de Bernardo KUCINSKI (2000, p. 182), o jornalismo, no
conjunto das a¢des comunicativas da modernidade, tem sido historicamente um dos principais
instrumentos de construcdo da democracia e de conquista de direitos de cidadania no Ocidente,
tendo criado uma cultura de intervencao no cotidiano que se constitui como “[...] uma relagao
social densa e demarcada, um modo especifico de buscar e narrar a informacdo, um tipo de
saber, uma praxis que inclui a construcdo da personalidade publica do jornalista e um ethos
jornalistico”.

Voltemos & questio que intitula esta se¢do: por que as noticias s&o como sd0?2® Uma
série de conceitos tedrico-metodoldgicos pode embasar uma resposta certamente satisfatoria,?®
mas neste trabalho foco na nocao de newsmaking (processo de producdo da noticia), porque ela
possibilita identificar a logica produtiva da comunicacdo jornalistica de massa em estreita
articulacdo e vinculacdo com as rotinas de organizacao do trabalho e da cultura profissional.
Em sintese, o newsmaking possibilita a compreensdo do processo que confere ao jornalismo o
poder de impor uma agenda cotidiana e prolongada de temas que ajudam a pautar o debate na
esfera publica (WOLF, 1999), por meio de um conjunto de procedimentos de previsdo, selecao
e exposicdo dos acontecimentos cotidianos.

Na perspectiva do newsmaking, a fonte primaria do jornalismo é o cotidiano e a sua
matéria-prima, as informacdes, entendidas como acontecimentos (voluntarios, naturais ou
provocados) que ocorrem em “superabundancia” na vida social. Essa superabundéncia
representa a primeira etapa do newsmaking: dada a impossibilidade técnico-operacional dos
meios de comunicacdo de dar visibilidade a todos os acontecimentos cotidianos, a organizacao
do trabalho impbe um processo prévio de selecdo, escolha, preferéncia e priorizacdo de
determinados fatos em detrimento de uma infinidade de outros (COSTA, 2006). Desse modo,
“[...] tudo o que ndo corresponde as rotinas produtivas e aos canones da cultura profissional ¢é

excluido” (MALINVERNI, 2011, p. 60).

28 A questdo foi cunhada pelo teérico construcionista Michael SCHUDSON, a partir dos anos 1980, quando ele
iniciou uma série de estudos que deram consisténcia tedrico-metodoldgica ao conceito de newsmaking.
2%Uma descric3o densa do processo de producdo da noticia esta disponivel em MALINVERNI (2011).
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Nomeando esse conjunto de procedimentos como “dispositivos jornalisticos”,
OLIVEIRA (2014) postula que se trata de um sistema capaz de captar e decodificar alguns
desses inUmeros acontecimentos. Esses dispositivos estdo em consonancia com as
caracteristicas editoriais da organizacdo e seus valores-noticia (news value), variavel
operacional que permite aos jornalistas avaliar o grau de noticiabilidade dos eventos que “[...]
julgam merecer a atencdo publica, atribuindo-lhes determinados tipos de inteligibilidade
narrativa mediante operag¢des de enquadre e de regulagdo” (OLIVEIRA, p. 37; grifos meus).
Assim, acrescenta o autor, o relato jornalistico nunca é o resultado apenas da vontade ou da
idiossincrasia dos jornalistas, mas sim do complexo processo de produgdo da noticia para dar
conta dos acontecimentos do mundo.

Esse processo se dd no ambito da hipdtese do agendamento (agenda-setting), que
sustenta que a compreensao das pessoas acerca da realidade é dada “por empréstimo” (SHAW,
1979), em grande medida, pela sua interacdo com o0s produtos de comunicacdo de massa
(jornais, revistas, radio, televisdo, portais de noticias). E desse modo que as pessoas sabem ou
ignoram, prestam atencdo ou descuram, realcam ou negligenciam elementos especificos do
cenario publico, tendendo a incluir ou excluir do seu conhecimento aquilo que a cobertura
jornalistica inclui ou exclui do seu préoprio contetdo (WOLF, 1999). Na perspectiva do agenda-
setting, portanto, “[...] ser noticia significa passar a pertencer ao jogo das for¢as da sociedade,
no qual o jornalismo ¢ um instrumento vital” (COSTA, 2006, p. 48-49; grifos do autor).

A medida que os estudos de agendamento midiatico evoluiram, um conceito ganhou
relevancia: o framing (enquadramento). Tido como um segundo nivel do agenda-setting,
postula que a midia jornalistica, além de definir sobre o que as pessoas devem falar, determina
também como elas devem falar (ENTMAN, 1993). Assim, enquanto o0 agendamento preocupa-
se com a selecdo e a saliéncia dos acontecimentos que serdo veiculados, o enquadramento volta-
se para a selecdo e a saliéncia dos seus termos, logo, refere-se aos mecanismos discursivos. No
framing, sdo quatro os agentes envolvidos no processo comunicativo: 1) o jornalista, que
executa o enquadramento, consciente ou inconscientemente, guiado por quadros que organizam
seu proprio sistema de crengas; 2) o texto, portador dos quadros (presenca ou auséncia de
palavras, frases, imagens, fontes de informacéo e sentencas) que formam conjuntos tematicos
de fatos e julgamentos; 3) o receptor (leitor, ouvinte, telespectador), que tem seus proprios
quadros internalizados e os confronta com os quadros do texto jornalistico; e 4) a cultura,

entendida como um conjunto empiricamente demonstravel dos quadros comumente
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apresentados pelo discurso de um grupo social (ENTMAN, 1993). O enguadramento
jornalistico, prossegue o autor, salienta ou omite “[...] algumas parcelas de informacdo sobre
um tema (...) por meio da repeticdo ou associacdo com simbolos culturalmente familiares
compativeis com o sistema de crencas do receptor” (ENTMAN, 1993, p. 53). Permite verificar,
também, quem detém o poder no texto jornalistico, uma vez que dé visibilidade ao “verdadeiro”
autor da informagao: “Esse poder é o de pensar o mundo, e 0 framing passa a ser uma
ferramenta (...) [daqueles] que tém poder para transmitir o seu jeito de pensar para 0s demais
(...) [pensarem] os temas ja estabelecidos pela agenda” (COLLING, 2001, p. 95).%°

Nesse processo, um componente (que pode ser chamado de personagem) da narrativa
jornalistica é particularmente importante para esta tese: as fontes jornalisticas. Entendidas como
uma rede de pessoas e institui¢oes, publicas e privadas, elas sdo utilizadas para autorizar e/ou
legitimar as informac6es veiculadas pelos meios de comunicacdo. Para alguns estudiosos do
newsmaking, hd uma dependéncia umbilical entre a narrativa jornalistica e as fontes que ela
apresenta, o que explicaria a fragmentacdo e a super-representacdo na midia de determinados
temas em detrimento de outros. Isso porque, ndo raro, o0 jornalista replica acriticamente as
informacBes passadas por suas fontes autorizadas, limitando-se a estruturacdo mecanica da
narrativa jornalistica, como ja dito, em consonancia com as rotinas da organizacdo e com sua
cultura (WOLF, 1999). Corroborando, OLIVEIRA (2014, P. 36) acrescenta que

[...] muitas vezes os dispositivos jornalisticos se confundem com os interesses
das fontes que tém algum interesse explicito ou velado de influir em sua linha
editorial mediante anuncios, construgdo de pautas e angulacdo da informacao
como parte da informacdo dos chamados promotores da noticia
(newspromotors) — instituicGes cientificas, politicas, politicos, cientistas, entre
outros.

Outro dispositivo importante para esta investigacao diz respeito ao processo de edicao,
que modula a noticia e, finalmente, a apresenta ao publico. Considerando as observacGes de
THOMPSON (2014), enquanto na fase de selecdo do acontecimento a informacdo é
desencaixada do seu contexto original, na fase da edicdo ele é recontextualizado, agora na forma

de texto, sendo, entdo, “[...] uma representagdo sintética, necessariamente breve, visualmente

30A evolugdo dos estudos de framing levou a percepc¢io de que determinados temas sdo apurados pelas midias
jornalisticas segundo formatos especificos de cobertura, divididos em cinco categorias de enquadramento: de
jogo, estratégico, episddico, de conflito e tematico. Para detalhamento dos formatos de framing ver
MALINVERNI (2011).

52



coerente e possivelmente significativa do objeto da noticia” (MALINVERNI, 2011, p. 65). E,
portanto, a edi¢do que imprime os sentidos a narrativa, num esforco de transformar a noticia
em “espelho da realidade exterior”, como destaca WOLF (1999), ressaltando que a edigédo
nunca pode ser explicitada, pois, se fosse, “[...] destruiria a convicg¢do que o publico tem de que
a pretensdo do orgdo de informacdo ndo € criar as noticias, mas apenas retrata-las”
(ALTHEIDE, D., 1976 apud WOLF, p. 219).

Importante citar que esses procedimentos operam sob trés enunciados marcantes da
cultura profissional: 1) liberdade de expressdo; 2) objetividade/neutralidade narrativa; e 3)
(suposto) conhecimento prévio do jornalista sobre o publico para o qual ele produz as noticias.
Esse conjunto discursivo, avalia WOLF (1999), indica uma tendéncia dos jornalistas em nao
reconhecer/admitir a dindmica do newsmaking, ou seja, de que as noticias ndo sdo um retrato
fiel da realidade, mas o resultado de um processo de producdo que envolve selecdo prévia de
temas. Ao contrario, de modo geral, o jornalista tende a crer que a noticia ¢ “[...] fruto de
capacidades exclusivamente subjetivas (o ‘faro’ para a noticia; ‘nasce-se jornalista’) [...]”,
sendo parte do modus operandi desses profissionais uma ideia naturalizada de que “[...] as
coisas acontecem ‘la fora’ e eles limitam-se simplesmente a retrata-las” (ALTHEIDE, D., 1996
apud WOLF, 1999, p. 171).

Em articulacéo, os enunciados da liberdade de expresséo (herdeiro direto do pensamento
liberal eurocéntrico®'), da objetividade narrativa (que tem vinculagio estreita com o modelo de
jornalismo norte-americano®?) e de que o profissional da imprensa sabe quem é e 0 que quer o

seu publico (leitores, ouvintes, telespectadores®®) servem como uma “[...] estrutura de

31 THOMPSON (2014) observa que o uso do termo “liberdade de expressdo”, no ambito jornalistico, nasceu
com o desenvolvimento da imprensa periddica como um negdcio que deveria ser independente do poder do
Estado, a partir de meados do século XV. Duas eram as reivindicagGes em torno da expressdo: reduzir os
percentuais de impostos que incidiam sobre a atividade e acabar com a censura, que crescia a medida que
essas publicagdes aumentavam seu poder de influéncia sobre a opinido publica. No jornalismo, portanto, a
nogao de liberdade de expressdo vincula-se muito mais a protegao dos interesses patronais que dos interesses
do publico.

32 SILVA (2014) conta que o processo de separagdo entre fato e opinido, que embasa a no¢do de objetividade
jornalistica, teve uma longa trajetéria nos Estados Unidos, a partir da década de 1830, com o emblematico The
New York Times, no fim do século XIX. Foi o primeiro jornal a defender a tese de que o verdadeiro jornalismo
deveria se basear em informacdes “precisas e exatas”, aproximando, para tanto, os métodos jornalisticos dos
métodos cientificos: “A ideia era dotar os jornalistas de um conjunto de procedimentos vistos como técnicos,
fundamentais para que interpretassem os fatos econémicos e politicos de interesse para o grupo social de
elite, usando um tipo de linguagem que nao violasse o seu senso moral” (SILVA, 2014, p. 65).

3Essa imagem que os jornalistas tém dos destinatarios de sua mensagem, que Wolf (1999) chama de “critério
de publico”, define a abordagem narrativa sob um jogo de tensdes dadas pelo fato de que, apesar de
acreditarem que conhecem o publico para o qual dirigem a narrativa, na pratica sabem muito pouco sobre ele,
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referéncia, de guia, para os jornalistas lidarem com a natureza extremamente cambiante da
realidade social” (SILVA, 2014, p. 64).

Nessa perspectiva, acrescento, esses enunciados legitimam as narrativas jornalisticas
porque atuam como instrumentos de controle de natureza supramoral, uma vez que o jornalismo
é tomado e dado como a servigo exclusivamente dos interesses da sociedade. Tal concepgéo é
expressa por KUCINSKY (2000, p. 182): “[...] é cada vez mais ao jornalismo que cabem as
tarefas de informar, combater o segredo de Estado, levantar polémicas, denunciar abusos do
poder, corrupcao e violagdo dos direitos humanos. E como se tivesse um mandado da populacio
para as fungOes de vigilancia da cidadania e da justica que o cidaddo comum n&o consegue
exercer mais diretamente”.

Assim, jornalistas e organizacdes empresariais de jornalismo estariam (auto)investidos
de um tipo de salvo-conduto discursivo que os autorizaria a produzir e transmitir formas
simbdlicas que carregam e distribuem livremente poderosos sentidos sobre todas dimensdes da
vida cotidiana, como nos diz THOMPSON (2014). E importante lembrar que esses enunciados
sdo convenientemente empregados quando o0s produtos midiadticos tém desfechos e
consequéncias indesejaveis, atuando também, desse modo, como escudos argumentativos para

justificar a abordagem narrativa e seus desdobramentos.

3.3.1 Efeitos Cumulativos: a Noticia como Imagem da Realidade

Os produtos de comunicacao t€m “‘efeitos cumulativos”, sedimentados no tempo e
centrados na significacdo. Estruturando no longo prazo uma imagem de realidade social,
destaca WOLF (1999), a midia forma novas crencas e opinides. Nesse sentido, acrescenta o
autor, no “[...] centro da problematica dos efeitos [cumulativos] coloca-Se, portanto, a relagcdo
entre a acdo constante dos mass media e 0 conjunto de conhecimentos acerca da realidade
social” (WOLF, p. 129).

Trés conceitos orientam esses efeitos: acumulagéo, consonancia e onipresenca. O efeito
de acumulacdo esté na capacidade dos meios de comunicacdo de criar e manter a relevancia de
um tema por meio da sua repeti¢do continua na cobertura jornalistica. A consonancia implica

abordagens semelhantes de um mesmo tema por diversos veiculos, independentemente das

ainda que alguns veiculos de comunicagdo promovam pesquisas sobre as caracteristicas da audiéncia, os seus
habitos e as suas preferéncias.
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especificidades editoriais de cada um. Ou seja, em consequéncia da consonancia, a noticia
recebe 0 mesmo tratamento editorial em diferentes veiculos, 0 que homogeneiza a mensagem
e frequentemente a torna muito semelhante. O conceito de onipresenca se estabelece quando
um tema extrapola o espaco editorial que Ihe é tradicionalmente destinado, espalhando-se por
todas as editorias de um mesmo veiculo — por exemplo, uma noticia policial torna-se
onipresente quando passa a ser abordada, ao mesmo tempo, pelas editorias de politica,
economia, comportamento, cultura, esportes etc.

De acordo com WOLF (1999), operando em conjunto, a acumulacao, a consonancia e a
onipresenca reforcam a disponibilidade para a expresséo e para a evidéncia dos pontos de vista
da midia de massa. De modo simplificado, a forca da midia de regular e formar a opinido publica
esta em colocar em evidéncia determinado tema.

Os tedricos construcionistas postulam que a noticia apenas se esgota em sua fase de
consumo, “[...] que &, precisamente, a fase em que produz efeitos (...) sobre a sociedade, as
instituicOes e os poderes” (SOUSA, 2002, p. 8). Esses efeitos, por sua vez, podem repercutir
retroativamente sobre os préprios meios de comunicacdo jornalistica e, portanto, sobre as
noticias e seu conteddo. Nessa perspectiva, o publico receptor também influencia o processo de

producdo da noticia.

3.4 JORNALISMO E SAUDE

O interesse crescente da midia de massa pelos temas da saude, intensificado nos Gltimos
anos, vem ampliando as reflexdes acerca das relagdes entre jornalismo e satde. E cada vez mais
comum no jornalismo generalista a exposicdo de uma ampla gama de temas que tratam do
processo saude-doenca — desde a producdo de novos medicamentos e métodos
diagnosticos/terapéuticosaté a promocdo de estilos de vida saudavel e a superexposicdo de
epidemias e surtos. Esse processo de intensificacdo da salde como valor-noticia, postulam
Kétia LERNER e Igor SACRAMENTO (2014), revela um fendbmeno mais amplo, ligado ao
préprio lugar que a saide vem ocupando na agenda publica mundial contemporanea.

No Brasil, acrescentam os autores, esse protagonismo do tema na agenda publica teve
inicio com 0 movimento da reforma sanitaria, que inseriu no debate a dimensao social como

um importante determinante das condicdes de saude da populacdo, tentando superar o
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paradigma bioldgico.®* A medida que ao hegemdnico saber médico somavam-se Nnovos
conceitos e praticas de salde — com o desenvolvimento da epidemiologia, dos aparatos
tecnoldgicos e de intensas discussdes travadas no campo das ciéncias sociais —, 0 tema passou
a mobilizar crescentemente a sociedade brasileira, avaliam LERNER e SACRAMENTO
(2014). A partir dai configurou-se uma outra concep¢do do processo saude-doenca, que,
sobretudo no &mbito da saude coletiva, provocou a diluicdo das fronteiras que separavam 0s
dois termos: “Estar sauddvel ndo ¢ mais o oposto de estar doente, mas implica as nogoes de
qualidade de vida, bem-estar, autoestima” (LERNER; SACRAMENTO, 2014, p. 17). Um
esforgo conceitual e pratico para libertar o conceito de salde da ideia de doenca, em articulacdo
com as politicas plblicas que operacionalizam o Sistema Unico de Satde.

Se, por um lado, ao divulgar e popularizar diversos discursos sobre o campo da salde
coletiva (cuidados, prevencao e politicas e praticas publicas), a imprensa generalista tem sido
um instrumento Util de divulgacdo para gestores e profissionais de salde, por outro, tornou-se

um dos mecanismos de disseminagéo do imperativo do controle dos corpos:

Ironicamente, se nos Gltimos anos se procurou libertar o conceito de saude da
ideia de doenga, esse mesmo movimento acabou por tornar esta Gltima uma
convidada de honra invisivel em praticamente todos os campos da vida
cotidiana. Fazemos exercicios para controlar a glicemia e o colesterol,
dangamos para diminuir o estresse, investimos na estética para melhorar a
autoestima, fazemos sexo para ter uma vida mais saudavel e viver mais. A
salide ndo é s6 um objetivo de vida, mas muitas vezes confere sentido a ela, e
0s especialistas estdo cada vez mais convocados a nos ensinar a gerenciar 0s
nossos corpos e desejos e nos orientar na gestdo do cotidiano (LERNER;
SACRAMENTO, 2014, p. 18).

Em outras palavras, os produtos jornalisticos de massa transformaram-se em
importantes produtores e transmissores de informagdes do campo da satde, influenciando “...]
a percepcdo, as acdes € o comportamento da sociedade [...]”, & medida que divulgam e
popularizam diversos tipos de “[...] nexos entre ciéncia, saude, cuidados, prevengdo ¢ modos
de vida e o funcionamento das politicas e dos servicos publicos [...]” (OLIVEIRA, 2014, p. 35).

De modo geral, a cobertura que a midia jornalistica de massa faz do campo da saude

envolve duas grandes areas tematicas, que se entrelacam e emergem simultaneamente: 1) da

34 A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) foi iniciada em meados da década de 1970 e se estendeu ao longo dos
anos 1980, redundando na criagdo do Sistema Unico de Satide. Assim, a RSB é o marco das questdes de satide
que perpassam os debates politicos mais amplos, o modelo de Estado que o Brasil pleiteava naquele momento
(LERNER; SACRAMENTO, 2014).
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promoc&o da salde e 2) dos fatores de risco. Esta tese foca os fatores de risco, observando que
eles se desdobram em variaveis de seguranca/inseguranca ontoldgicas que estruturam o0s
sentidos veiculados nas narrativas. Nessa perspectiva, a imprensa generalista seleciona o
acontecimento ¢ formata a noticia “[...] em torno do que julga ser o imaginario contemporaneo
da salde, destacando os fatores de risco e as varidveis que interpreta como problemas e ameacas
que impedem ou dificultam a saude individual e coletiva [...]”; e, a0 mesmo tempo, oferece
discursivamente “[...] formas de seguranca mediante um amplo receituario [...]” (OLIVEIRA,
2014, p. 38). Este, por sua vez, é centrado na difusdo dos discursos do sistema de peritos
(avangos cientificos, novos tratamentos, prescricdo de comportamentos etc.)

A dicotomia seguranga/inseguranca emerge da “logica do risco”, tipica da
contemporaneidade, ou, como nos dizem Anthony GIDDENS, Scott LASCH e Ulrich BECK,
(2012), da modernidade reflexiva ou tardia, também chamada de segunda modernidade (a
primeira foi a que surgiu com a industrializacdo e que pds fim a sociedade feudal). Os tedricos
da l6gica do risco postulam que o mundo contemporaneo é fortemente marcado pela
destradicionalizacao e atravessado por processos de exaustdo, desintegracao e desencantamento
provocados pelo avanco industrial (e tecnologico) desenfreado e global, que ampliou a
percepcdo de riscos sociais, politicos, econdmicos e ambientais.®®> Na sociedade
contemporanea, ao contrario do que ocorreu nas sociedades industriais tradicionais, o elemento
constituinte da reflexividade é a incerteza, que se expressa por meio de uma ampla e
generalizada distribuicao de riscos, por sua vez avaliados pelas pessoas ndo mais em relacéo ao
passado, mas sempre em relacdo a possibilidades futuras. Trata-se do que BECK (2011) entende
como a progressiva tentativa do homem p6s-moderno de “colonizar o futuro”, caracteristica da
sociedade de risco.

Para Mary Jane SPINK, Benedito MEDRADO e Ricardo Pimentel MELLO (2002), a
formacao da sociedade de risco® trouxe em seu bojo a necessidade de disciplinarizacdo dos
excessos de riscos na esfera individual, processo conduzido pelas institui¢fes publicas juridicas,
econdmicas e sanitarias em articulacdo com corpos de saberes especificos: “Foi como instancia
legitimadora desses saberes que a ciéncia tornou-se, na modernidade classica (...), 0 mais
importante apoio para a gestdo publica dos riscos” (SPINK; MEDRADO; MELLO, 2002, p.

35 Esse movimento tedrico comecou a ser articulado na década de 1980, a partir de episddios paradigmaticos
como o desastre nuclear de Chernobyl, a queda do Muro de Berlim e o fim do chamado socialismo real.

360 conceito de risco desenvolvido pelos autores ancora-se fortemente nas noc¢des de risco probabilidade de
Mary DOUGLAS (1992) e de sociedade de risco de BECK (1992).
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152). Convocando Michel Foucault, os autores observam que essa gestdo publica dos riscos,
que se da por regras e mecanismos de vigilancia, implica, ainda, o fomento da consciéncia
individual “[...] que possibilita o autocontrole e que encontra na culpa e na educacdo tdo
poderosos aliados” (SPINK; MEDRADO; MELLO, 2002, p. 152). Considerando a associag¢io
intrinseca dessas transformagdes com o desenvolvimento das tecnologias de comunicacao e as
mudangas espago-temporais que elas provocaram, dada pela perspectiva thompsoniana, os
autores avaliam que a midia tem, hoje, um papel fundamental no processo de ressignificacao
da nocao de risco, “[...] seja porque € onipresente no mundo contemporaneo (e, portanto,
instrumental na conformacéo da consciéncia moderna) ou porque confere uma visibilidade sem
precedente aos acontecimentos” (SPINK; MEDRADO; MELLO, 2002, p. 152). Concordando,
OLIVEIRA (2014, p. 39; grifos meus) aponta: “[...] as midias jornalisticas se tornaram um
centro nervoso que funciona como uma espécie de vigilante publico, alertando a sociedade para
os fatores de risco e suas consequéncias na vida cotidiana”.

Nessa abordagem, a midia também contribui significativamente na construcdo (e
circulacdo) de repertdrios que produzem os sentidos do mundo. Analisando os sentidos que a
imprensa brasileira produziu acerca do HIV, SPINK et al. (2002) apontam um transbordamento
da rede de sentidos sobre a epidemia da dimenséo biomédica para o cotidiano. Esse processo
configurou a doenga como objeto especifico e independente, portanto, um produto da midia:
“A AIDS-noticia antecede a epidemiologia propriamente dita, assumindo papel fundamental na
emergéncia do chamado fendmeno social da AIDS” (SPINK et al., 2002, p. 853). Citando o
classico estudo de Claudine Herzlich e Janine Pierret (1992)*, os autores concluem: “(...) foi a
imprensa que, de certo modo, fez existir a AIDS para o conjunto da sociedade. Ela passou a
fazer parte do cotidiano das pessoas” (SPINK et al., 2002, p. 853).

Essa perspectiva indica que a relacdo entre jornalismo e saude ndo se da de maneira
simples. Ao contrario, dadas as disputas simbdlicas e discursivas travadas pelo “poder de fazer
ver e fazer crer” (BOURDIEU, 2002, p. 14) nos dois campos, ela é frequentemente
problemaética e contraditdria.

Se 0 campo da saude se relaciona mais diretamente com a acao e a intervencgao
[...] (estudo e combate de epidemias, tratamento de doencas, planejamento das
politicas, organizagdo e funcionamento de sistemas publicos ou privados de

37 HERZLICH, C.; PIERRET, J. Uma doenca no espaco publico: a AIDS em seis jornais franceses. Physis: Revista de
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 15(Suplemento), p. 71-101, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/physis/v15s0/v15s0a05.pdf>.
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salide) amparado pelo discurso da ciéncia, de especialistas e de institui¢des, o
campo do jornalismo lida com essas mesmas questdes, mas por meio de
interpretacdes e interpelacdes sobre a salde baseadas na sua prépria logica
expressiva ou maneira particular de estar no mundo, de compreendé-lo e de
narra-lo, o que nem sempre estard de acordo com as ldgicas da salde
(OLIVEIRA, 2014, p. 52; grifos meus).

Uma vez que “imitam” as agdes para descrever fatos e acontecimentos no tempo € no
espaco, acrescenta o autor, os textos jornalisticos sdo sempre o resultado de fabulagdes. Embora
variando segundo a linha editorial e o suporte (impresso, eletrénico ou digital), de modo geral
as fabulas jornalisticas narram aconselhamentos e orientagfes comportamentais baseados no
discurso da ciéncia e dos especialistas e no relato de histérias de superacéo, sustentando-se nos
desejos e nas necessidades “[...] das pessoas e dos respectivos imaginarios contemporaneos
sobre saude” (OLIVEIRA, 2014, p. 52).

Dai, completa o autor, sdo as fabulagfes jornalisticas uma das principais formas
contemporaneas de interpelar e alertar os individuos e a sociedade sobre a saude e as doencas.
A sua narratividade produz noticias que forjam a percepcao sobre o mundo e a vida social:
“Seguranga, inseguranga, risco, medo, esperanca, vidas exemplares, temores, ordem e
desordem (...) configuram uma cartografia cujo fundo moral é a sinalizacdo de alguns sentidos
ou a atribuicdo a eles de um tipo de inteligibilidade para seu publico, estabelecendo relacao
com a reproducdo da vida social” (OLIVEIRA, 2014, p. 53). Exacerbando alguns fatores de
risco por meio de quadros de negatividade e dramaticidade, completa o autor, as narrativas

(13

jornalisticas podem se transformar em fonte de incertezas para seu publico, “[...] fazendo
sobressair a insegurancga ou induzindo as pessoas a um comportamento marcado pelo medo e
pela angustia” (OLIVEIRA, 2014, p. 53).

E importante lembrar que, nas noticias, essa no¢ao de risco hipervalorizado em satde
se da pelo entrelacamento de perigos reais ou imaginarios e em nome da inteligibilidade da
narrativa pelo publico para o qual os produtos midiaticos se destinam, lembra OLIVEIRA
(2014). Para tanto, a noticia promove uma traducdo que extrapola os discursos das ciéncias,
criando uma espécie de “cientificidade jornalistica”, que, a0 mesmo tempo, utiliza e desconfia
do sistema de peritos e das institui¢cbes publicas (governantes e autoridades sanitarias). Nesse
afa explicativo, as midias jornalisticas “[...] exacerbam o seu papel de vigilancia em relacao as

politicas publicas de saude, a negligéncia dos seus profissionais, a ineficiéncia ou os malfeitos

das autoridades e dos servigos (...) na pretensdo de se tornar produtoras de prescricdo moral em
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um mundo em busca de certeza ou exaurido pela balbdrdia de incertezas e riscos da sociedade

contemporanea da qual elas ativamente fazem parte” (OLIVEIRA, 2014, p. 58).

3.4.1 A Diversidade Epistemolégica do Mundo

Como o/a leitor/a vera na discusséo apresentada no capitulo 6, a linguagem adotada na
maior parte dos documentos emitidos pela autoridade sanitaria (SVS/MS), mesmo aqueles
distribuidos pela Assessoria de Comunicacdo do Ministério da Saude (Ascom-MS), foi
apontada como um aspecto critico, que teria dificultado a comunicagéo e contribuido com a
producdo da epidemia midiatica de febre amarela no verdo 2007-2008.

Nesta tese a questdo da traducdo do conhecimento especializado/perito em saude é
analisada livremente a luz de alguns conceitos abarcados pela perspectiva das epistemologias
do Sul, termo cunhado pelo socidlogo portugués Boaventura de Sousa Santos, no lastro de sua
teoria critica a ciéncia moderna e dos seus estudos pos-coloniais. Essa proposta reivindica a
diversidade epistemoldgica do mundo, a pluralidade conflitual de saberes que informam as
praticas sociais € 0 modo como ela repercute no questionamento da ciéncia ocidental, em
particular das ciéncias sociais, que transformou “[...] os critérios de validade do conhecimento
em critérios de cientificidade do conhecimento” (SANTOS, MENESES; NUNES, 2005, p. 1).

A guisa de breve introducdo, retomo o postulado de SANTOS (1998), segundo o qual,
ao longo do processo de ascensdo e consolidacdo do sistema capitalista, entre os séculos XV e
XIX, a ciéncia ocidental moderna se imp6s ndo apenas pelos desenvolvimentos tecnoldgicos
que permitiram uma transformacéo social sem precedentes, mas também por meio da exclusdo
e/ou subalternizacdo (marginalizacdo) de outras formas de conhecimento, tratadas como nao
cientificas e, portanto, sem legitimidade. Dito de outro modo, “[...] porque o conhecimento
cientifico tem sido definido como o paradigma do conhecimento e o Unico epistemologicamente
adequado, a producdo do saber local consumou-se como ndo saber, ou como um saber
subalterno” (SANTOS, MENESES; NUNES, 2005, p. 15). Essa hegemonia da epistemologia
cientifica eurocéntrica significou a morte de conhecimentos alternativos (sobretudo nos paises
submetidos ao colonialismo europeu), num processo longo e violento, nomeado por SANTOS
(1998) como epistemicido. Assim, a ciéncia moderna ocidental assumiu a condi¢édo de ideologia
legitimadora de subordinagdo dos paises perifericos e semiperiféricos (o chamado Terceiro
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Mundo, que o autor renomeia como Sul global, sociolégico e ndo geogréfico) as nacgdes
capitalistas mais desenvolvidas (o Norte global).

Do denso debate que gravita em torno da perspectiva das epidemiologias do Sul
proposta por SANTOS e sua extensa rede de pesquisadores, interessa a esta tese a perspectiva
multicultural, que confronta a monocultura do saber — ““[...] assente na ideia de conhecimento
cientifico como conhecimento hegeménico” (MATOS; COSTA,; ARAUIJO, 2011, p.4)—e
propGe uma ecologia de saberes, tendo por premissa a ideia da inesgotavel diversidade
epistemoldgica do mundo (SANTOS, 2007). Essa perspectiva reconhece a existéncia de uma
pluralidade de formas de conhecimento para além do conhecimento cientifico, renunciando a
qualquer epistemologia geral (hegemonica e homogeneizante), a0 mesmo tempo em que admite
a pluralidade de conhecimentos heterogéneos, inclusive da ciéncia moderna mas nao sé dela,
em interacGes sustentaveis e dinamicas que ndo comprometem a autonomia entre eles, baseada
na ideia de que “[...] o conhecimento ¢ interconhecimento” (SANTOS, 2007, p. 85).

Como observam Ana Raquel MATOS, Susana COSTA e Pedro ARAUJO (2011), o
conhecimento cientifico, sobretudo nas sociedades ocidentais, tem sido alvo de um processo de
popularizacdo que o transformou numa forma de conhecimento supremo. Implica dizer que,
mais do que qualquer outro saber, a ciéncia moderna tem-se assumido como aquele que pode
dominar o mundo. Tal supremacia deu origem & nomenclatura sociedades de conhecimento,
“[...] em reconhecimento desse conhecimento intensivo que governa o mundo e do qual t€ém
dependido as directrizes dos modelos de desenvolvimento” (MATOS; COSTA,; ARAUJO,
2011, p. 4).

Esse debate tem sido particularmente intenso no Nucleo de Estudos sobre Ciéncia,
Economia e Sociedade (NECES), do Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra,
onde o estudo da ciéncia, tomada como um conjunto de praticas e culturas, “[...] enquadra a
analise das diferentes formas de constituicdo de conhecimento, da sua producdo, utilizagdo,
partilha e reproducdo, com énfase particular nos processos que conferem legitimidade ao
conhecimento que apoia as a¢des e decisdes publicas™8.

Transdisciplinar, essa abordagem permite inferir que a distingédo entre o conhecimento
técnico/especializado e o conhecimento leigo decorre do exclusivismo epistemolégico da
ciéncia moderna, que legitimou a autonomia dos cientistas e especialistas “[...] na tomada de

assuntos considerados ‘de especialidade’, a0 mesmo tempo em que remeteu o cidad@o para um

38 Disponivel em: <http://www.ces.uc.pt/nucleos/neces/>.
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espaco de siléncio, ao atribuir-lhe o estatuto de mero observador e consumidor da ciéncia”
(SANTOS; MENESES; NUNES, 2005, p. 37). Para esses autores, em que pese as
especificidades do conhecimento técnico-cientifico, 0 modo como ele é aplicado socialmente

ndo legitima uma distingdo absoluta entre ambos:

A fronteira entre os dois tipos de conhecimento € complexa e fluida, e a
imposicdo da sua separacdo como imperativo de rigor, de eficicia ou de
racionalidade, particularmente, em circunstancias em que estdo em causa
problemas complexos e diagnosticos controversos destes, torna legitima a
suspeita de ela estar ao servi¢o de um projecto especifico de organizacdo do
saber e do poder, mesmo quando legitimado por preocupagdes do bem comum
(SANTOS; MENESES; NUNES, 2007, p. 38).

Em muitas areas, mas sobretudo nas ciéncias da vida, que incluem a salde, essa fronteira
entre o técnico e o0 ndo técnico vem sendo progressivamente ampliada a medida que aumenta a
participacdo das pessoas nos debates cientificos, sobretudo por meio de movimentos sociais.
Com isso, avaliam SANTOS, MENESES e NUNES (2005), os cidad&os tém se capacitado para
manejar questdes técnicas, qualificando o didlogo entre leigos e cientistas e, principalmente,
desnaturalizando a distin¢do entre conhecimento cientifico e ndo cientifico. Ao contrario de
eliminar essa distincdo, a ampliacdo do didlogo entre cientistas e cidaddos promove a
democratizagdo da ciéncia, tornando mais complexa a relagdo entre conhecimento técnico e nao
técnico “[...] a partir do pressuposto de que a propria fronteira entre o técnico e 0 social é uma
fronteira movel, que deve ser referida em funcdo da situacdo e do problema, através das
contribuicdes de todos os actores envolvidos e, em particular, de todos os que terdo de viver
com as consequéncias das decisdes que forem tomadas” (SANTOS; MENESES; NUNES,
2005, p. 39).
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4 A SAUDE COLETIVA E A COMUNICACAO DE MASSA

Para pensar as formas de interacdo entre o campo da saude e o da comunicacgdo de massa,
especificamente em sua vertente jornalistica, é preciso considerar um conjunto heterogéneo de
forcas sociais em disputa, cujas praticas discursivas produzem os sentidos sobre a saude
coletiva, foco desta tese, que circulam na esfera publica.

Postulo que, para entender como esses sentidos sdo produzidos, é preciso considerar a
cultura das organizacgdes jornalisticas e dos profissionais que nelas atuam, o seu modelo de
negocios; a ordenacdo juridico-formal do setor de comunicacGes no pais; e 0 modelo que
sustenta os saberes e as praticas comunicativas do proprio Sistema Unico de Satde.

E preciso esclarecer, ainda, que esta tese esta filiada & nocao de satde coletiva postulada
por Gastdo Wagner de Sousa CAMPOS (2000), no ambito de um pensamento dialético
antipositivista e antiestruturalista, que entende a salde coletiva como uma construcao socio-
historica, fortemente vinculada ao movimento de reforma sanitaria anteriormente citada. Nessa
perspectiva, o autor propde que a salde coletiva € uma parte do campo da saude, por sua vez,
tomado como uma matriz em que ela (a saude coletiva) se insere em planos distintos, dos quais
destacam-se dois: 1) a saude coletiva como um movimento intelectual e 2) como uma
concentracdo nuclear de saberes e praticas. Assim, a saude coletiva é um “[...] ndcleo
coproduzido por miriades de inter-relagdes com o campo e, a0 mesmo tempo, um ndcleo
coprodutor desse mesmo campo” (CAMPOS, 2000, p. 225). Esse nlcleo, acentua o autor, é
configurado pelo apoio aos sistemas de saude, a elaboracdo de politicas e a construcdo de
modelos, produzindo explicagcbes para 0s processos saude/enfermidade/intervencédo, e,
sobretudo, pelas préaticas de promocao e prevencdo de doengas.

Por essa abordagem, a insercao e a interferéncia da satde coletiva no campo da salude
se ddo em dois niveis: um horizontal, no qual os saberes e as praticas da salde coletiva
compdem parte dos saberes e das préaticas de outras categorias e atores sociais; e outro vertical,

em que ela aparece como uma area especifica de intervencao.

Assim, todas as profissdes de saude, as nucleadas na clinica ou na reabilitacdo
ou no cuidado, todas, em alguma medida, deveriam incorporar em sua
formacdo ou em sua pratica elementos da saude coletiva. (...) Nessa
perspectiva [horizontal], a miss@o da satde coletiva seria a de influenciar a
transformacdo de saberes e préticas de outros agentes, contribuindo para
mudancas do modelo de atencdo e da légica com que funcionam o0s servicos
de saude em geral. A outra inser¢do na matriz [vertical]: a saide coletiva (ou
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salde publica) como uma area (...) especializada e com valor de uso proprio,
diferente da clinica ou de outras areas de interven¢do (CAMPQOS, 2000, p.
225).

A construgdo da salde coletiva, portanto, ressalva o autor, s6 pode ser desenvolvida
enguanto teoria com a contribuicéo dialdgica de todo o campo da salde e, a0 mesmo tempo, a
partir do transbordamento das fronteiras do sistema sanitario propriamente dito. Mais que isso,
uma teoria sobre a producgédo de saude deve incorporar, “[...] em sua racionalidade, todos os
mecanismos sociais pelos quais se geram saude e enfermidade” (CAMPOS, 2000, p. 226).
Nesse sentido, a producdo de salde (o processo saude/enfermidade/intervencdo) deve
considerar e incluir a totalidade do acervo basico e fundamental de todos os campos cientificos
e de todas as praticas que compdem o dominio mais amplo da saude, dos paradigmas
biomédicos aos sociais, na articulagdo de conhecimentos. Essa abordagem, postula o autor, tira
de cena o objeto ontologizado da medicina (a doenca) e coloca, em seu lugar, um sujeito

concreto:

No caso da clinica, o doente; no caso da saude coletiva, uma coletividade
especifica (...) A perspectiva de fortalecimento dos sujeitos foge a antidialética
positivista da medicina que fica com a doenca, descartando a responsabilidade
com a historia dos sujeitos concretos; e supera o estruturalismo de salde
publica tradicional que delega ao Estado e ao aparato técnico quase toda a
responsabilidade pela produgdo de saude (...) é preciso investir ndo somente
na dimensdo corporal dos sujeitos conforme tradicdo da salde publica
(vacinagdo, por exemplo), mas também penséa-los como cidaddos de direito e
donos de uma capacidade critica mais autbnoma de modos de levar a vida
(CAMPOQOS, 2000, p. 229).

Nesta pesquisa, portanto, ao falar de satde coletiva estou sempre me referindo a satde
publica vinculada ao Sistema Unico de Sade.

No campo da comunicacdo, ao falar de midia, estou sempre citando o jornalismo de
massa, ndo especializado/generalista e de natureza privada, usando termos que guardam com
estes relacdo de sinonimia: imprensa generalista, imprensa de massa, midia de
massa/generalista/ndo especializada/privada e jornalismo generalista/de massa. Destaco que
esses termos demarcam o jornalismo praticado pelos grandes grupos empresariais de
comunicacéo, de natureza privada e oligopolista, que é discutido neste capitulo.

A seguir, sdo expostas as dimensdes dos dois campos, que se articulam em um Unico, o

da comunicac&o e saude.
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4.1 DIMENSOES DA RELACAO ENTRE SAUDE E COMUNICACAO

Para pensar as diferentes dimensdes que perpassam as relacfes entre salude coletiva e
comunicacdo, trago a fala de Arthur Chioro, entdo ministro da Salde, em aula magna na
Faculdade de Satde Pablica da Universidade de Sdo Paulo, no inicio de maio de 2015%. Médico
sanitarista forjado nas lutas do movimento da reforma sanitéria que redundou na criagdo do
SUS, Chioro utilizou uma metafora para avaliar o atual estagio e os desafios postos para a
consolidacdo do modelo brasileiro de saude publica. Falando a uma plateia recém-chegada a
instituicdo, o ministro ergueu um copo com dois tercos de &gua e disse, apontando para ele, que
aquela quantidade indicava os avangos do pais na implantagdo do SUS:

Chegamos até aqui [mediu com os dedos o nivel da agua]. E um grande, grande avango. O
problema é que todo o debate [publico] se concentra neste Gltimo terco, no vazio deste copo,
aquele que ainda temos que preencher, e ignorando as inimeras conquistas j& alcangadas pelo
SUS, que sdo a base para seguirmos e concluirmos o projeto de satde publica que queremos.
Sem a \éalorizagéo dessas conquistas, ndo vamos encher esse copo (diario de campo; grifos
meus).*

Os dois verbos destacados na metafora ministerial (ignorar e valorizar) sdo a chave para
a discussao que faco neste capitulo: os repertérios sobre a saude coletiva que circulam nas
narrativas jornalisticas sob a perspectiva da cultura empresarial e profissional da midia de
massa, 0 arcabouco juridico brasileiro que normaliza o setor de comunicacdo e 0 modelo de
comunicacdo adotado pelo SUS, como marcadores da interacdo entre a salde coletiva e 0s

veiculos de imprensa generalista.
4.1.1 Primeira Dimensdo: a Cultura e o Ethos Jornalisticos

Nessa relacdo, a narrativa jornalistica ora langa mao de estratégias discursivas que
descuram/ignoram as ac¢es positivas do SUS, ora daquelas que evidenciam/valorizam os seus
problemas, em um jogo de visibilidade e invisibilidade na esfera publica que produz sentidos
sobre a saude no cotidiano da populacio brasileira (MALINVERNI; CUENCA; BRIGAGAO,
2012).

39A aula foi proferida em 4 de maio de 2015, na abertura do tradicional curso de Especializacdo em Saude
Publica, que a FSP-USP mantém desde 1927.
40 Anotacdo do didrio de campo.
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Nesse contexto, o cendrio de negatividade é destacado em narrativas imageéticas
(televisivas e fotogréaficas) e textuais (jornais, revistas, internet, radio, tevé) que ressaltam, em
tom de escandalo e dramaticidade, filas gigantescas, maus-tratos institucionais, negligéncia e
decrepitude estrutural de instalacGes e equipamentos. A maioria dos produtos midiatizados
retrata a satide coletiva como um sistema falido, em franca deterioracdo, incapaz de atender as
demandas da populacdo (PAIM; 2009; OLIVEIRA, 2014; MACHADO, 2014; SILVA, 2014).

Segundo Marco Antdnio Roxo da SILVA (2014), essa é uma rotina no jornalismo diario.
De modo geral, argumenta o autor, a imprensa generalista tende a mostrar a questao da saude
por hard news* centradas no “descalabro” do atendimento prestado nos hospitais publicos. O
enquadramento das reportagens de denuncia, com frequéncia, atinge preferencialmente a
imagem de médicos, enfermeiros e outros profissionais da saude “[...] cuja falta de consciéncia
em relacdo ao drama vivido por populares parece explicar a desorganizagdo de hospitais, filas
nos corredores, doentes jogados no chdo, macas sem colchdo, longas esperas, greves etc.
(SILVA, 2014, p. 64; grifos meus).

Para o autor, um exemplo emblematico desse tipo de cobertura jornalistica foi o
Programa Mais Médicos*, lancado pelo governo federal em 2013. SILVA (2014) observa que
uma parte significativa das reportagens sobre o assunto evidenciou o discurso governamental
quanto a importancia do programa para suprir a cronica falta de interesse dos médicos
brasileiros em trabalhar no interior do pais e/ou em areas periféricas das grandes cidades. Outra
parte deu voz as entidades de classe (0s conselhos nacionais e regionais de medicina), que
criticavam o Mais Médicos por entender que o problema era o préprio poder publico, que ndo

proporcionava estrutura adequada de trabalho fora dos centros urbanos: “Nesse fogo cruzado,

41 Expressdo inglesa para “noticia importante”, refere-se a todo fato de relevancia jornalistica e atual que
necessita de uma explicagcdo aprofundada, em razdo de sua complexidade.

42 Lancado em 8 de julho de 2013, o programa é parte de um amplo esforgo do governo federal, com o apoio
de Estados e municipios, para a melhoria do atendimento prestado pelo SUS. O Mais Médicos integra um
conjunto de agdes e iniciativas com vistas ao fortalecimento da atengdo bdasica, porta de entrada preferencial
do SUS, em que sdo resolvidos 80% dos atendimentos. Além de levar médicos para regides onde sua presenca
€ escassa, o programa investe na melhoria da infraestrutura e abre novas vagas de graduacdo em medicina e
residéncia médica para qualificacdo profissional. No escopo do Mais Médicos, em dois anos, ja foram
contratados 18.240 médicos (dos quais cerca de 11 mil estrangeiros, sobretudo cubanos, em razdo do
desinteresse dos profissionais brasileiros na sua primeira etapa), que atuam em 4.058 municipios (73% do
total) e 38 distritos indigenas, atingindo 63 milhdes de pessoas que até entdo nao tinham atendimento médico;
foram criadas 5.306 vagas de graduagdo em medicina, das quais 1.690 em universidades publicas, 4.742 vagas
em residéncia médica; e construidas, reformadas ou ampliadas 26 mil unidades basicas de saude. Disponivel
em: <http://www.maismedicos.gov.br/>. Acesso em: 20 nov. 2015.

66


http://www.maismedicos.gov.br/

imperou um viés no qual as reportagens realgaram a visdo corporativa que parece ser dominante
entre os representantes dos médicos como categoria profissional” (SILVA, 2014, p. 64). Esse
engquadramento recorrente, conclui o autor, tende a colocar em confronto as instituicdes
jornalisticas e aquelas ligadas aos profissionais de saude.

Outras estratégias discursivas recorrentes nas narrativas jornalisticas sobre salde
coletiva sdo o descuramento (omissao), a relativizagdo ou desqualificagdo do discurso oficial.
No caso de eventos epidémicos, por exemplo, parece ser uma cultura das organizagdes
empresariais desconfiar aprioristicamente das informacdes produzidas pelas autoridades
sanitarias (MALINVERNI, 2011). No Novo Manual de Redacdo da Folha (1996) — que
explicita os principios do Grupo Folha e orienta o trabalho nas publicacdes ligadas a ele, entre
as quais o jornal Folha de S.Paulo e o portal de noticias UOL — a defini¢do de “epidemia”
segue-se a proposi¢do: “E comum autoridades da 4rea de saide negarem a existéncia ou
protelarem a divulgacéo de epidemias, sob o argumento de ndo criar panico. A Folha considera
que noticiar uma epidemia é a melhor forma de combaté-la”*3.

Essa nogdo encontra forte ressonancia entre os profissionais do jornalismo e, nao raro,

acaba lhes servindo como uma espécie de guia ético. Para Bernardo KUCINSKI (2000, p. 185):

O envolvimento do jornalista em campanhas de prevencao é delicado; pode
levar & intimidade com instituicBes e agéncias de governo, a renuncia do
distanciamento critico e da capacidade de revelar e criticar politicas publicas;
a trocar a ldgica analitica e explicativa do bom jornalismo pela retérica da
persuasdo. Esse é um dos dilemas do jornalismo dedicado a saude: como
participar de campanhas sanitarias ou preventivas, de propaganda e de
esclarecimento, sem violar a demarcacédo ética que distingue jornalismo de
outras atividades comunicativas, em especial da propaganda e das relacdes
publicas?

Fortemente ancoradas nesse pressuposto, as noticias sobre a epizootia de febre amarela
de 2008 deram intensa visibilidade (saliéncia) as informacfes que visavam relativizar a
instdncia discursiva oficial, apoiando-se em fontes contrérias a tese de normalidade
epidemioldgica postulada tanto pela autoridade publica de saude quanto por boa parte da
comunidade cientifica desde o inicio do evento (MALINVERNI, 2011). Essa foi uma estratégia

importante para deslocar discursivamente a epizootia de sua forma silvestre, espacialmente

43 A edic3o mais recente do manual data de 1996. O trecho citado estd disponivel na versdo digital:
<http://www1.folha.uol.com.br/folha/circulo/manual_texto_e.htm>. Acesso em: 19 nov. 2015.
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circunscrita e de expansao limitada, para uma forma urbana, caracteristicamente epidémica, que
afinal acabou se impondo na arena pablica (MALINVERNI; CUENCA; BRIGAGAO, 2012).
A edicdo de uma informacéo (sua recontextualizacdo na forma de noticia) também pode
produzir um sentido diverso daquele contido na fonte original. Em dezembro de 2013, no artigo
“Banco Mundial, SUS e midia: a arte manipulagdo”, o professor Eduardo Fagnani*, do Instituto
de Economia da Unicamp, analisou a noticia “Falta mais eficiéncia ao SUS do que verba, afirma
estudo”, publicada pela Folha de S.Paulo em 9 de dezembro de 2013*. A matéria intrigou
Fagnani porque outorgava ao Banco Mundial uma analise arrasadora dos 20 anos do SUS:
desorganizacdo cronica, financiamento insuficiente, deficiéncias estruturais, falta de
racionalidade do gasto, baixa eficiéncia da rede hospitalar, subutilizacdo de leitos e salas
cirurgicas, taxa média de ocupacdo reduzida, superlotacdo de hospitais de referéncia,
internacOes que poderiam ser feitas em ambulatorios, falta de investimentos em capacitacao,
criacdo de protocolos e regulacdo de demanda, entre outras mazelas do sistema publico de satde
do pais. O professor, entdo, resolveu pesquisar o relatorio que servira de fonte a noticia. Pelas
conclusBes da Sintese (“Overview”), disponivel no site da instituicdo, ele constatou que o
discurso era exatamente o oposto daquele veiculado pela Folha. Na verdade, o Banco Mundial
creditava boa parte das melhorias nas condic¢des de vida de populagéo brasileira ao SUS.
Tamanha discrepancia levou Fagnani a pensar que talvez o documento consultado por
ele ndo fosse aquele utilizado pelo jornal. Entretanto, uma vez confirmado que se tratava do
mesmo material, ele avangou na consulta e percebeu que o que a jornalista que assina a matéria
apontava como criticas era, na verdade, a perspectiva do Banco Mundial acerca dos desafios
que o Brasil ainda deveria enfrentar para o aperfeicoamento do sistema: ampliacdo do acesso
aos cuidados de saude; melhoria da eficiéncia e da qualidade dos servigos; redefinicdo dos
papéis e das relacGes entre os diversos niveis de governo; elevacdo do nivel e da eficacia dos

gastos governamentais; e melhoria dos mecanismos de informacdo e monitoramento do SUS.

44 professor do Instituto de Economia da Unicamp, pesquisador do Centro de Estudos Sindicais e do Trabalho
(Cesit/IE-Unicamp) e coordenador da rede Plataforma Politica Social — Agenda para o Desenvolvimento
(www.politicasocial.net.br).

4A matéria foi destaque no jornal, tendo recebido chamada de capa em sua versdo imprensa: “Ineficiéncia
marca gestdo do SUS, diz Banco Mundial”. Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/12/1382771-falta-mais-eficiencia-ao-sus-do-que-verba-afirma-
estudo.shtml>. Acesso em: 12 de abr. 2015.
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Nos exemplos aqui expostos, fica claro que hd uma hegemonia da negatividade nas
narrativas jornalisticas sobre a saude coletiva, decorrente a0 mesmo tempo de uma cultura
empresarial e de um ethos jornalistico (KUCINSKI, 2000).

Ocorre que o Sistema Unico de Salde que existe no cotidiano, e que é frequentemente
descurado pelos meios de comunicacdo de massa, tem vérias dimensdes e beneficia de alguma
maneira a totalidade da populagéo brasileira, de forma direta ou indireta. O SUS tem propor¢oes
gigantescas e é reconhecidamente um dos maiores sistemas publicos e universais de satde do
mundo: atende diretamente 80% da populagio do pais (mais de 150 milhdes de pessoas)*® por
meio de politicas, programas e praticas operacionalizadas em uma ampla rede de atencédo
primaria, secundaria e terciaria, que conta com 6,1 mil hospitais credenciados, 45 mil unidades
de atencdo basica e 30,3 mil equipes de salde da familia (ESF); em 2013, realizou 2,8 bilhdes
de procedimentos ambulatoriais, 19 mil transplantes, 236 mil cirurgias cardiacas, 9,7 milhdes
de procedimentos de quimioterapia e radioterapia e 11 milndes de internagdes*’. No ambito do
SUS também séo promovidas diversas a¢des, como as politicas nacionais de atencao integral a
salde da mulher, de humanizacdo do atendimento, de promocdo a satde do trabalhador, de
urgéncia e emergéncia (Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — Samu), e mantidos
programas respeitados mundialmente, como os de imunizagéo, de controle do HIV/aids e de
distribuicdo gratuita de medicamentos; além de realizadas milhdes de agBes nas areas
epidemioldgica e sanitaria que afetam indistintamente os mais de 204 milhGes de brasileiros.
Na visdo de Jairnilson Silva PAIM (2009, p. 72), diante do perfil inclusivo e da abrangéncia do
SUS, nédo obstante as dificuldades e os desafios histéricos e contemporaneos que ainda se
impdem, “[...] somente falta de informagdo, ma-fé, ideologia ou interesses contrariados
justificariam tantas distor¢oes na analise da realidade”.

Muitas vezes, aponta lzamara Bastos MACHADO (2014), esse processo de
invibilizacdo do Sistema Unico de Satude que “funciona bem” se d4 pela omissdo mesma da
sigla SUS nas narrativas jornalisticas. Nos textos que destacam a eficiéncia da salde coletiva,
diz a autora, via de regra, € omitida a vinculacdo da instituicdo ao sistema publico, narrativa

que impede as pessoas de produzirem sentidos positivos sobre ele: “A sigla SUS nao aparece

46 Em contrapartida, os planos de satide atendem 40 milhdes de pessoas, 20% da popula¢io. Disponivel em:
<http://www.cartacapital.com.br/politica/participacao-popular-foi-fundamental-na-historia-recente-do-brasil-
9671.html>. Acesso em: 17 abr. 2015.

47 Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2014/11/site-promove-reflexao-e-disponibiliza-
informacoes-sobre-o-sus>. Acesso em: 17 abr. 2015.
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nas matérias que tendem a ndo denegrir a imagem do Sistema Unico de Saude. Essa
invisibilidade do nome SUS, especialmente nos textos que ndo criticam o sistema publico de
salde brasileiro, nos parece um importante objeto para estudos sobre os sentidos construidos
sobre 0 SUS” (MACHADO, 2014, p. 248).

E importante destacar que essa negatividade que recai sobre a sadde coletiva ndo
apresenta a mesma intensidade quando as noticias narram os servicos prestados pelo setor
privado (seguradoras e operadoras de planos de saude e o complexo industrial farmacéutico,
diagnostico e terapéutico). Ao contrario, a excecdo de eventos que envolvem crises pontuais de
atendimento — como a insolvéncia de operadoras privadas, de que a Unimed Paulistana®® é o
exemplo mais recente —, 0 enquadramento recorrente do noticiario € o da salde privada como
modelo de exceléncia. Ressalte-se que o mercado privado de sadde é uma fonte significativa de
financiamento dos proprios veiculos de comunicacdo, na forma de publicidade. Essa
caracteristica comercial das midias jornalisticas € parte importante para entender o que, como
e por quem a imprensa generalista fala sobre o SUS, argumenta MACHADO (2014).
Analisando o perfil dos leitores e dos anunciantes de um grande jornal diario carioca, a autora
constatou que eles eram majoritariamente pertencentes as classes média e média alta e
provavelmente consumidores de planos/seguros de salde, por sua vez anunciantes do préprio
jornal: “Isso nos faz acreditar que (...) ndo haja uma preocupagdo da empresa jornalistica em
construir uma imagem positiva e eficaz do SUS. Parece-nos uma Idgica de mercado imperando
em detrimento da logica da responsabilidade social” (MACHADO, 2014, p. 248).

4.1.2 Segunda Dimensdo: a Ndo Regulacdo da Midia e o Principio de Excluséo

A imposicdo da logica do mercado implica a exclusdo do principio do direito a
informacdo e a comunica¢do como um direito humano de cidadania, sé atingivel com a
regulamentacdo do setor das comunicagdes. Venicio Artur de LIMA, em sua obra Regulacéo
das comunicaces: historia, poder e direitos (2011, p. 215), ressalta que a condi¢éo béasica para

a realizagdo dos direitos politicos da cidadania, incluido o direito a saude, na

48 Depois de uma crise financeira que se arrastava hd seis anos, em 2 de setembro de 2015 a cooperativa
médica, que possuia 744 mil beneficiarios, a maior parte residente no municipio de Sdo Paulo, anunciou sua
faléncia. Nas semanas seguintes, o tema foi pauta da imprensa, principalmente da paulistana, com foco,
sobretudo, na prestagdo de servigos (por exemplo, informagdes sobre como assegurar o atendimento e como
acionar a Agéncia Nacional de Satude Suplementar, responsavel pela fiscalizacdo do setor). Poucos veiculos
discutiram as quest&es estruturais e politicas por tras da faléncia.
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contemporaneidade, ¢ a existéncia de um “[...] mercado de midia policéntrico e democratico,
vale dizer, garantia para que cada um possa exercer plenamente seu direito a comunicagéo”
(grifos meus). Nesse sentido, prossegue o autor, do ponto de vista da ordenacdo juridico-formal,
h& uma relacéo constitutiva entre comunicacao, poder e cidadania.

E bom que se diga: essa natureza excludente do modelo de negdcios dos meios de
comunicacdo de massa tem abrangéncia mundial e vem se acentuando desde as Ultimas décadas
do século XX, com o fendbmeno da globalizacdo, contribuindo, segundo Milton SANTOS
(2008, p. 38), para a conformacdo de um carater tiranico/violento da informacéo, uma vez que
ela assume um papel “[...] verdadeiramente despotico”. Nessas condigdes, acrescenta o autor,
as técnicas de informagdo séo principalmente utilizadas por um grupo restrito de atores (alguns
Estados e algumas empresas globais) em funcédo de seus objetivos particulares, aprofundando
as desigualdades sociais em todo o mundo: “O que ¢ transmitido a maioria da humanidade &,
de fato, uma informagao manipulada que, em lugar de esclarecer, confunde” (SANTOS, 2008,
p. 39).

No caso brasileiro, contudo, a assimetria nas relacdes entre a midia de massa e a
sociedade tem raizes historicas e é aprofundada com a ndo regulamentacdo do setor das
comunicagoes.

KUCINSKI (2006) problematiza a questdo do espaco publico configurado pelo
jornalismo impresso a partir do “principio de exclusdo” do acesso da maioria da populacdo a
informacdo mediada. A imprensa escrita brasileira, observa o autor, diferentemente do que
ocorreu na maior parte das democracias liberais, desde os primérdios da atividade, reproduziu
“[...] com grande fidelidade a configuragdo oligarquica da propriedade de terra; na gestdo dos
jornais predominam préticas (...) de favoritismo tipicas da cultura de mando da grande
propriedade rural” (KUCINSKI, 2006, p. 20).

No caso brasileiro, a assimetria na relacao entre a midia de massa e a sociedade ¢ ainda
mais intensa no segmento de comunicacéo eletronica, no qual, em razéo do perfil de letramento

da populagdo brasileira®®, predominam o radio e a televisdo como principais meios de

49 De acordo com a Ultima edi¢do do Indicador de Alfabetismo Funcional (Inaf 2011/2012), embora em dez
anos (2002 a 2012) tenha havido uma sensivel redu¢do do analfabetismo absoluto entre a populacdo de 15 a
64 anos (de 12% para 6%) e diminuido o percentual de alfabetizagdo rudimentar (de 27% para 21%), com um
incremento do nivel basico (de 34% para 47%), a proporgdo de brasileiros que atingem um nivel pleno de
habilidades de leitura, escrita e matematica ainda é pequena (26%). Somente 62% das pessoas com ensino
superior e 35% das com ensino médio completo sdo classificadas como plenamente alfabetizadas. Em ambos
0s casos, essa proporgdo € inferior ao observado no inicio da década de 2000, quando 30% eram alfabetizados
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transmissao de informacdo. As organizacGes de midia eletrdnica de massa — muitas das quais
originadas na imprensa escrita — foram rapidamente configurando-se como oligopdlio
(propriedade horizontal, vertical e cruzada de diferentes meios — jornal, revista, radio AM e
FM, tevé aberta e paga, provedor de internet —, no mesmo mercado, seja ele local, regional ou
nacional), processo acentuado com a privatizacdo das telecomunicacgdes, na década de 1990
(LIMA, 2011, 2001; MALINVERNI, 2011).

Em 2011, segundo o documentario Levante sua voz, dirigido por Pedro Ekman e
produzido pelo Intervozes — Coletivo Brasil de Comunicacdo Social,®® apenas 11 familias
controlavam a quase totalidade dos veiculos de comunicacdo de massa no Brasil, a maioria
atuando em um modelo oligopolista. Em 2012, estimava-se que esse nimero caira para nove®..
Em fevereiro de 2013, Julian Assange, porta-voz do WikiLeaks®?, em entrevista ao jornal O
Estado de S. Paulo, declarou, sem indicar nomes: “Ha seis familias que controlam 70% da
imprensa no Brasil”®. Considerando a capacidade de influéncia da midia eletronica e da
imprensa escrita na formacao da opinido publica, bem como as mudancgas recentes no mercado
de noticias, é possivel supor que sejam as familias Marinho (Organizacdes Globo), Abravanel
(Grupo Silvio Santos), Macedo (Grupo Record), Saad (Grupo Bandeirantes), Frias (Grupo
Folha) e Mesquita (Grupo Estado).

O grupo mais paradigmético dessa configuracdo oligopolista sdo as Organiza¢Ges
Globo. Mais antigo e maior conglomerado do setor no Brasil e na América Latina e um dos

plenos. Disponivel em: <http://www.ipm.org.br/pt-
br/programas/inaf/relatoriosinafbrasil/Paginas/inaf2011_2012.aspx>. Acesso em: 18 nov. 2015.

%0 Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=KgCX20Nf6BU>. Ultimo acesso em: 17 nov. 2015.

51 Disponivel em: <<https://shimahouse.wordpress.com/2012/12/04/as-9-familias-donas-da-midia-no-brasil/>.
Acesso em: 17 nov. 2015.

52 Organizac3o transnacional sem fins lucrativos, com sede na Suécia, o WikiLeaks foi fundado no fim de 2006.
Financiado por uma extensa rede de doadores anénimos, tem por objetivo a divulgacdo de documentos
secretos de empresas e governos como estratégia de democratizagdo da informagao, sendo por isso
considerado um dos mais relevantes movimentos do ciberativismo. Entre as agdes mais impactantes do
WikiLeaks destacam-se a divulgagdo da cépia de um manual de instru¢Ges do governo norte-americano sobre
como tratar seus prisioneiros em Guantanamo (Cuba); um grande volume de documentos secretos do exército
dos Estados Unidos que reporta a morte de milhares de civis na guerra do Afeganistdo; e uma série de
telegramas secretos enviados pelas embaixadas norte-americanas ao governo afegdo. O WikiLeaks ndo tem
nenhuma ligacdo com a Wikipédia; seu nome refere-se a um conjunto de informagdes vazadas (leaks vem do
inglés “vazar”).

53Até o encerramento deste trabalho, o jornalista e ciberativista australiano estava refugiado na embaixada do
Equador em Londres. O asilo foi concedido em 2012, quando a prisdo de Assange foi pedida pela Suécia, no
ambito de um processo por assédio sexual, negado por ele. Disponivel em:
<http://www.baraodeitarare.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=55:julian-assange-
critica-monopolio-da-comunicacao-no-brasil&catid=12&Itemid=185>. Acesso em: 12 out. 2015.
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maiores do mundo, detém a concesséo direta de cinco emissoras de TV e mais de cem afiliadas,
socias e retransmissoras de contetldo produzido pela Rede Globo de Televisdo; uma produtora
de cinema (Globo Filmes); uma programadora de canais de TV por assinatura (Globosat), com
mais de 30 canais pagos; duas empresas editorais (Infoglobo e Editora Globo) responsaveis pela
producdo de materiais impressos e digitais (jornais e revistas, livros, contetdo para internet);
uma gravadora (Som Livre), que, além de produzir e comercializar itens fisicos (CD e DVD) e
digitais, também organiza eventos na area musical; e mais de 50 emissoras proprias e afiliadas
(Sistema Globo de Radio), nos segmentos de noticias (CBN) e talk (Radio Globo)®*. Em menor
escala, as demais familias também tém propriedades cruzadas.

Destaque-se que esse modelo oligopolista € proibido pela Constituicdo de 1988, cujo
Inciso 5 do Artigo 220, nunca regulamentado, determina expressamente que “[...] os meios de
comunicacdo social ndo podem, direta ou indiretamente, ser objeto de monopodlio ou
oligopdlio” (BRASIL, 1988; grifos meus).

No ambito das concessBes de radio e TV, a ndo regulamentacdo das comunicagoes
configura-se, para LIMA (2011), “coronelismo eletronico”, fendmeno urbano que guarda
caracteristicas e mantém tracos comuns com o sistema de dominacéo e relacdes politicas do
Brasil rural, originalmente estudado por Victor Nunes Leal.> Essa concentragio dos meios de
comunicacdo nas méos de poucos grupos privados, avalia ainda o autor, restringe a
concorréncia e, consequentemente, a diversidade na representacdo de distintos interesses da
sociedade. Sem a possibilidade do contraditério, predomina no mercado de midia brasileiro o
que muitos estudos e analistas chamam de “pensamento tnico”.

No que tange ao campo da saude coletiva, esse perfil privatista e ndo regulamentado do
mercado de noticias complexifica as discussdes acerca da insercdo do tema no cotidiano das
redacdes dos veiculos de massa, com graves consequéncias para o sistema como um todo e, em
especial, para a populacdo, de que é exemplo a epidemia midiatica de febre amarela
(MALINVERNI, CUENCA, BRIGAGAO, 2012; MALINVERNI, 2011; LIMA, 2011).

50 niimero de emissoras de TV e radio estd estimado no documentdrio Levante sua voz; as informacdes sobre
os segmentos em que as Organizacdes Globo atuam estdo disponiveis em:
<http://www.grupoglobo.globo.com/>. Acesso em: 18 nov. 2015.

55 Publicado em 1949, Coronelismo, enxada e voto é um classico da ciéncia politica brasileira. Na obra, LEAL,
jurista e professor, analisou as praticas politicas do Brasil rural por meio de documentos histéricos, legislacdes
e dados estatisticos, desvelando a estrutura sistémica do coronelismo, que transcendia o ambito do
mandonismo local e se entrenhava nos altos escaldes da Republica Velha (1889-1930). Reconceitualizado, o
coronelismo eletrénico é um fendmeno do Brasil urbano.
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4.1.3 Terceira Dimensdo: o SUS como Fonte das Noticias

Uma terceira perspectiva é fundamental para a compreensdo da producéo dos sentidos
sobre salde coletiva na imprensa generalista: o proprio Sistema Unico de Satde como fonte
relevante das narrativas jornalisticas. Dito de outro modo, as narrativas sobre saude publica que
circulam nas noticias sdo também construidas a partir do modelo comunicativo que o SUS
adota, que €, a0 mesmo tempo, também definidor de sua interacdo com a midia.

Essa relacdo polariza e antagoniza defensores da saude coletiva, de um lado, e seus
criticos, de outro, em um embate entre duas préticas discursivas que produzem os sentidos sobre
o0 sistema na esfera puablica. Como nos lembra MACHADO (2014, p. 236), trata-se de uma
relacdo que enreda gestores, politicos, usuarios e imprensa em uma “[...] multiplicidade de
perspectivas sobre o que € e 0 que deveria ser o sistema, catalisando por vezes debates
inflamados”.

E nesse ponto que se impde o debate sobre um modelo de comunicacio do SUS
orientado pela prerrogativa constitucional — qual seja, a de que a saude ¢ “[...] direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para
sua promogao, prote¢ao e recuperagao” (BRASIL, 1988, Art. 196) — e operacionalizado por
meio de politicas publicas em consonancia e articulagcdo com seus principios doutrinarios
(universalidade, equidade e integralidade) e organizativos (descentralizacdo com comando
unico; regionalizacdo e hierarquizacdo dos servigos e do controle social). Essas politicas,
argumentam ARAUJO e CARDOSO (2007, p. 22), “[...] s6 se constituem efetivamente como
tal quando saem do papel, circulam (adquirem visibilidade, portanto existéncia) e sdo
apropriadas (convertidas em saberes e praticas) pela populagdo a que se destinam”. Portanto,
as politicas e acBes comunicacionais mesmas devem ser pensadas na perspectiva do SUS.

De modo geral, contudo, esses modelos, nos trés niveis de gestdo da salde coletiva
(Unido, Estados e municipios), ndo estdo em sintonia com os principios e diretrizes do SUS,
que sdo tributarios de lutas historicas e contemporaneas, sendo perseguidos como ideal por todo
o sistema, menos no ambito da comunicagdo: “Costumamos dizer que a comunicagido tem
andado na contramdo dessa historia, pelo fato de a maioria das politicas e estratégias favorecer
a concentracdo da producdo e circulagdo da palavra, ignorar os contextos especificos

(homogeneizando o ‘pUblico-alvo’) e por entender participagdo como adesdo” (ARAUJO;
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CARDOSO; MURTINHO, 2009, p. 109). Analisando as relacGes da comunicagdo no contexto
histérico das politicas publicas de salde, bem como seus modelos dominantes,*® os autores
argumentam que a concepcao e a pratica comunicativas dominantes sdo resultantes de uma
perfeita simbiose entre modelos autoritarios da salde e da comunicacao, caracteristicamente

resistente as mudancas.

4.1.3.1 Uma Politica Sempre Almejada e Ainda N&o Alcangada

No plano discursivo, gestores, profissionais, pesquisadores e movimentos sociais da
salde registram um consenso de que apenas uma ampla e democratica politica publica de
comunicacdo sera capaz de dar visibilidade e sustentar as acGes do SUS, formando assim um
contranponto ao discurso hegeménico de desqualificacdo da salde coletiva na midia
generalista. Uma leitura dos relatérios das Conferéncias Nacionais de Salde, certamente o
principal férum das instancias colegiadas do SUS, cuja missdo é avaliar e propor diretrizes para
a formulacdo da politica de satde nos niveis municipais, estaduais e nacional, indica a presenca
da comunicagdo como um tema relevante.

No relatorio final da 92 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1992, a expressao
“democratizagdo da informacdo e da comunicagdo em satde” aparece como instrumento para
o controle social do SUS (BRASIL, 1992). Na 11?2 edicdo (BRASIL, 2000) tem-se o maior

esforco de debater e inserir o tema na pauta do SUS, com propostas inovadoras e para além da

%6 segundo ARAUJO e CARDOSO (2007), o marco desse processo é a criagdo, em 1920, do Departamento
Nacional de Satde Publica (DNPS), que incluiu a propaganda e a educagdo sanitaria como estratégias de
controle de epidemias, sob influéncia dos avancos cientificos da bacteriologia, da parasitologia e da
microbiologia. A atengdo, entdo, deslocou-se dos fatores ambientais para os individuais, tendo no componente
educativo a maior relevancia das ag6es comunicativas, uma vez que as pessoas, individualmente, precisavam
corrigir habitos tidos como nefastos a saude, estabelecendo-se, desse modo, o binémio educagéo e
comunicagdo, esta pensada como propaganda. Esse modelo foi reforcado quando Getulio Vargas criou, em
1941 e 1942, respectivamente, o Servigo Nacional de Educagdo Sanitaria (SNES) e o Servigo Especial de Saude
Publica (Sesp), este um convénio com o governo norte-americano. Ambos tinham o objetivo de disseminar
informacdes sobre as doencas e os procedimentos de prevengado por meio de metodologias e servigos
veiculados pelos meios de comunicagdo. Supondo uma intervengdo direta sobre os costumes e as praticas da
populagdo, esse modelo comunicativo foi dominante por décadas, com raras tentativas de abordagem
humanista e politica, como a proposta por Paulo Freire, que introduziu a concepg¢do de comunicacgdo dialdgica
na saude, sem, contudo, considerar os fatores externos a ela, a exemplo dos modelos anteriores. Nos anos
1990, o campo da comunicagdo e salde comecou se reestruturar, com base num grande modelo
informacional, que vincula a comunica¢do ao desenvolvimento e contribui para a manutengdo de seu carater
instrumental.
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natureza instrumental que caracteriza o seu modelo de comunicagio (ARAUJO; CARDOSO,
2007), propondo, em seu relatério final, a criacdo de politicas de informacdo, educacéo e
comunicacdo (IEC) em articulacdo com a politica nacional de saude e os principios do SUS. Na
12 conferéncia (BRASIL, 2013), em consonancia com a edi¢do anterior, a comunicacao
apareceu como eixo temaético, enquanto o seu relatério final recomendava que o Conselho
Nacional de Saude e o Ministério da Salde definisse estratégias para dar maior visibilidade ao
SUS; também propunha a realiza¢do de uma conferéncia nacional de informacao, comunicacao
e educacao popular em saude, que acabou nao acontecendo, embora representantes da saude
coletiva tenham participado da 1° Conferéncia Nacional de Comunicacdo (Confecom),
realizada dezembro de 2009°’.

No relatorio final da 132 Conferéncia Nacional de Salde, a palavra comunicacdo aparece
42 vezes, destacando, entre outras recomendacdes, a instituicdo de um concurso nacional para
divulgar a sociedade brasileira o SUS positivo, “[...] que ndo aparece e ndo é apresentado na
midia” (BRASIL, 2008b, p. 57); a inclusdo na politica de concessdo dos meios de comunicagao
da “[...] obrigatoriedade de reserva de espagos para a divulgagdo de praticas de promog¢do a
salde e de prevencdo de doencas, ampliando a divulgacdo das diretrizes do SUS, direitos e
deveres de prestadores de servigos, gestores e, especialmente, dos usuarios” (BRASIL, 2008b,
p. 35); a criacdo de prémio de jornalismo para radios, TV, jornais, revistas e outros veiculos
que divulgassem experiéncias exitosas em salude; a disseminacdo das melhores préaticas de
gestdo, processos e aplicativos desenvolvidos no ambito da satde; e a ampliacdo da divulgacédo
das aces do SUS nos diversos meios de comunicacao.

Mantendo a tradigéo, na 152 edigdo da conferéncia, realizada em dezembro de 2015, a
comunicagéo foi um dos oito eixos tematicos estruturadores do evento®®. Provavelmente, o tema

voltara a proxima CNS, em 2017.

5Convocada pelo governo federal, sob coordenacdo do Ministério das Comunicagdes, a conferéncia contou
com a participagdo de representantes do poder publico e das sociedades civil e empresarial. Sob o tema
“Comunicagdo: meios para a construgdo de direitos e de cidadania na era digital”, tinha por objetivo a
elaboracdo de propostas orientadoras para a formulagdo da politica nacional de comunicacdo, garantindo a
participacdo social em todas as suas etapas. Disponivel em:
<http://www.mc.gov.br/acessoainformacao/servico-de-informacoes-ao-cidadao-sic/respostas-a-pedidos-de-
informacao/25143-dados-sobre-a-1-conferencia-nacional-de-comunicacao-confecom-realizada-em-2009>.
Acesso em: 14 nov. 2015.

58 Documento orientador de apoio aos debates da 152 Conferéncia Nacional de Saude. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/web_15cns/docs/05mail5_Documento_Orientador_15CNS.pdf>. Acesso em:
21 abr. 2015.

76



Assim, de conferéncia em conferéncia, a comunicagdo aparece com maior ou menor
destaque nos debates sobre 0 SUS, sem, contudo, efetivamente avangar. As iniciativas propostas
nesses relatorios — tais como a criacdo de ferramentas de comunicacdo pelos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude, a realizacdo do | Seminario Nacional de Comunicacdo,
Informacdo e Informéatica em Salde, em 2005, e o aprimoramento das ferramentas de
informacdo em salde —, ndo foram capazes de se transformar em politica publica, tampouco de

alterar a natureza instrumental da comunicacdo pablica em saude.
4.2 0 CONTEXTO DA COMUNICACAO SOCIAL NO SUS

No nivel federal, o atual modelo de comunicacio do Sistema Unico de Satde dispde de
uma ampla estrutura, que responde por todas as acdes na area e pela gestdo da informacéo
produzida no ambito do sistema nacional de saude, mas nesta tese foco especificamente o
SUS®. Centralizada no Ministério da Salde, essa estrutura é coordenada pela Assessoria de
Comunicacédo Social do Gabinete do Ministro, conhecida pela sigla Ascom. No Portal Saude,

dominio virtual do ministério, informa-se que a assessoria é:

[...] responsavel pela divulgagdo da imagem, da missao e das a¢Ges e objetivos
estratégicos do ministério, e esta estruturada em trés areas de atuacdo:
Eventos, Imprensa e Publicidade. A Assessoria de Imprensa é responsavel por
responder as demandas da midia e produzir contetido que valorize as agdes e
os resultados obtidos pelo ministério. Também é a &rea que coordena o Portal
Saude.°

Implica dizer que a Ascom responde por todas as a¢cdes comunicativas do SUS nacional
e de sua interagdo com seus publicos interno (o proprio ministério e as instituicdes a ele
vinculadas) e externo (gestores e técnicos estaduais e municipais, que atuam nos ambitos
regionais e locais, populacdo usuéria do sistema nacional de salde, pesquisadores do campo e

midia jornalistica, especializada e generalista). Para atender as demandas desses publicos, a

%9 Hibrido, o sistema brasileiro de satide é formado por dois subsistemas: o publico, operacionalizado pelo SUS
e financiado com recursos do Estado (Unido, Estados e municipios), e o privado. Este é dividido em dois
subsetores, o suplementar e o liberal classico. Enquanto neste ultimo os servicos e a remuneracédo, de carater
particular e auténomo, sdo estabelecidos diretamente pelos profissionais, na saude suplementar eles sdo
financiados em parte pelos planos e seguros de saude, com polpudos subsidios publicos. O subsistema privado
é regulado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), criada em 2000.

80 Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/comunicacao>. Acesso em: 17 nov.
2015.
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Ascom coordena a producdo de diversas atividades e meios técnicos (campanhas, eventos,
publicidade, folderes, guias, manuais técnicos, revistas de divulgacdo cientifica, material
audiovisual, portal e blog institucionais e todos 0os materiais de imprensa).

Uma rede heterogénea e complexa, centralizada em Brasilia, combina estruturas e
recursos humanos, préprios e terceirizados, para executar as variadas a¢des de comunicacdo
com vistas a disseminacdo de informagdes em saude, com diferentes dimensdes, finalidades e
estratégias. A vertente que interessa a esta tese € a da interseccdo do SUS com a imprensa
generalista. Por isso, a descri¢ao a seguir € focada na estrutura e nos recursos que permitem a
Ascom intermediar a informacao e coordenar a gestdo das demandas jornalisticas a partir de
todas as areas que compdem o Ministério da Salde, notadamente quando envolvem os atores-
chave do seu comando: o proprio ministro e seus sete secretarios especiais.

Desde 2013, além da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), diretamente envolvida
na epidemia midiatica de 2008, a estrutura do MS conta com outras seis secretarias: Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), de Atencdo a Saude (SAS), de Gestao Estratégica
e Participativa (SGEP), de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salude (SGTES) e Especial de
Saude Indigena (SESAI), coordenadas pela Secretaria Executiva (SE)®*.

No Portal Saide, um quadro apresenta a equipe responsavel pelas atividades de
comunicagdo segundo fungéo e areas tematicas. Em 18 de novembro de 2015, eram 47%0s
profissionais ligados a Ascom, dirigida por seis profissionais: uma chefia, quatro coordenadores
(um geral, uma de redacdo e dois adjuntos de redacdo) e uma profissional designada
exclusivamente para “atividades do ministro”. Em seguida sdo listados quatro editores e 12
assessores de imprensa, divididos em quatro areas temaéticas: 1) doencas crénicas nao
transmissiveis, mortalidade e violéncia, assisténcia farmacéutica e gestdo, financiamento e
transparéncia; 2) doencas transmissiveis, saude indigena e doencas sexualmente transmissiveis;
3) programas estratégicos e atencdo hospitalar; e 4) recursos humanos.

Na TV Saude, canal do Ministério da Saude no YouTube, sdo oito profissionais (uma
coordenadora, uma assistente de producdo, uma produtora/repérter, trés repérteres, um

61As competéncias dos 6rgdos que compdem a estrutura do Ministério da Satde est3o discriminadas no
Decreto n? 8.065, de 7 de agosto de 2013. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2013/Decreto/D8065.htm>. Acesso em: 17 nov. 2015.

62 0 quadro funcional da Assessoria de Comunicac¢3o Social — Ascom/MS estd disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/comunicacao/leia-mais-comunicacao/9307-expediente-
e-contatos-por-area>. Acesso em: 18 nov. 2015.
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cinegrafista e um editor de imagem)®, enquanto na Web Radio Salde, programa de radio do
ministério, sdo cinco (uma coordenadora, um subcoordenador, um repdrter e dois operadores
de audio). Seis profissionais cuidam das redes sociais e do Blog da Saude (uma coordenadora
e uma subcoordenadora de redes sociais, uma editora do blog e trés analistas de midia social).
Cinco profissionais atuam no portal (um coordenador de intranet e internet e quatro assistentes).
Apenas uma profissional da Ascom ndo estd alocada em Brasilia, respondendo pelo Nucleo
Estadual do Rio de Janeiro, responsavel pelos hospitais federais instalados em territorio
fluminense.

Como veremos a seguir, a comunicagdo ministerial é feita basicamente por uma agéncia
terceirizada. A expansdo do segmento das agéncias de comunicacdo corporativa,
fundamentalmente prestadoras de servicos de relagdes publicas e de assessoria de imprensa,
estd assentada em uma estratégia mercadoldgica agressiva que comecou a ser desenhada a partir
de meados da década de 1990 (OLIVEIRA, 2008). Essas agéncias foram ganhando cada vez
mais espaco, disseminando-se por todas as grandes entidades e instituicdes, de natureza publica
e privada. Na esfera publica, sobretudo nos niveis federal e estadual, essas agéncias
movimentam valores expressivos. De acordo com o jornalista Fernando Rodrigues, entre
janeiro e outubro de 2015, sé o governo federal pagou R$ 86,5 milhGes a agéncias de
comunicagdo — dos quais R$ 68,3 milhdes (76,3% do total) para trés gigantes do setor: FSB
Comunicagdes, Grupo CDN e Grupo Informe —, contratadas por meio de licitagio®.

Até entdo, as atividades de comunicacdo de rotina no servigco publico em geral eram
realizadas por servidores de carreira, que comumente atuavam no chamado “desvio de
fun¢do”®, enquanto os postos de comando eram ocupados por profissionais do mercado,
contratados por meio de nomeacOes/designacdes (cargos de confianga) ou por empresas

83 Mais informacg&es sobre a TV Saude estdo disponiveis em: <http://www.blog.saude.gov.br/34436-tv-saude-
ganha-novo-formato>. A Web Radio Saude estd disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/webradio>. Acesso em: 16 dez. 2015.

4 RODRIGUES, F. Governo gasta RS 89,5 milhdes com assessoria de imprensa em 2015. Blog do Fernando
Rodrigues, Sdo Paulo, 29 out. 2015. Disponivel em:
<http://fernandorodrigues.blogosfera.uol.com.br/2015/10/29/governo-gasta-r-895-mihoes-com-assessoria-
de-imprensa-em-2015/>. Acesso em 19 nov. 2015.

65 Com raras excec¢des, ndo hd nas instituicdes publicas a carreira de comunicélogo (jornalismo, publicidade e
relagGes publicas). Em geral, sdo as servidoras e os servidores ligados a outras carreiras publicas, mas com
formacdo na drea da comunicagao, que voluntariamente procuraram e se oferecem para trabalhar na
assessoria de suas instituicGes ou de outros érgaos — neste caso, sdo feitos diferentes acordos, que permitem o
afastamento do servidor de seu setor de origem para atuar, em “desvio de fun¢do”, nas assessorias de
comunicagao.
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estatais. No inicio dos anos 2000, com a disseminacédo da terceirizagdo, esse perfil foi sendo
progressivamente alterado, e as equipes e 0 comando das assessorias de comunicagao passaram
para essas agéncias. Em minha experiéncia pessoal, identifiquei nos discursos a favor dessa
pratica dois argumentos centrais: a economia de gastos e a “profissionalizagdo”. Segundo
gestores e empresarios, 0s assessores concursados tinham muito conhecimento sobre saude
coletiva, mas pouca experiéncia de “mercado”, caracteristica que tornava o trabalho “amador”.

No inicio de novembro de 2015, via Portal da Transparéncia, solicitei ao Ministério da
Saude informagdes sobre os contratos que o 6rgdo mantém com as agéncias de comunicacao
terceirizadas (periodo de vigéncia, valores, nimero de profissionais terceirizados). Depois de
um pedido de prorrogacdo, em 4 de dezembro a Ascom encaminhou um relat6rio® no qual
informa que até 2007 o Ministério da Saude ndo possuia contrato para prestacdo de servico de
assessoria de comunicacdo. Em 2008, o 6rgao contratou, via licitagdo, “[...] a empresa FSB
Comunicacdo e Planejamento Estratégico para ‘prestagdo de servigos de consultoria, analise
editorial e de riscos de imagem, planejamento estratégico e assessoria de comunicagdo’, pelo
valor anual de R$ 12.913.150,23”.

Em abril de 2015, a FSB venceu um novo processo licitatorio, sendo “[...] contratada
pelo Ministério da Salde para prestacdo de servigos de consultoria, planejamento estratégico,
assessoria de imprensa e relagdes publicas”. Segundo o relatério, a empresa venceu a licitagdo
publica tanto no quesito da proposta técnica quanto no menor preco, de R$ 14.273.279,68 pelo
periodo de um ano.

Além dos gastos com a agéncia terceirizada, o0 Ministério da Salde tem contrato de
publicidade para 2015 de R$ 150.218.750,00. A pasta informou, também, que ndo firmava
contratos com empresa de eventos desde dezembro de 2014.

Ainda de acordo com o relatério ministerial, o contrato com a FSB ndo estipula o
namero de profissionais nem de horas de trabalho para a prestacdo de servicos, sendo essa
execugdo “[...] feita por meio de entrega de produtos demandados pelo 6rgdo a partir da lista
prevista em edital. Os servicos sdo realizados principalmente em Brasilia, na sede do Ministério
da Saude, onde se localiza a maioria da equipe, e no escritério da empresa licitada, o que esta

de acordo com as regras previstas no contrato”.

%6 pedido realizado pelo Sistema Eletrénico do Servico de Informac3o ao Cidaddo (e-SIC), sob o protocolo n®
25820003803201588. Cdpia da resposta no Anexo 1.
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Questionado sobre o0 nimero de jornalistas concursados, o ministério informou que s&o
cinco, todos alocados na Assessoria de Comunicagéo, dos quais trés dedicados ao atendimento
a imprensa e dois fotdgrafos. Considerando o quadro funcional da Ascom, acima apresentado,
que contabiliza uma equipe de 47 pessoas, é possivel inferir que 42 jornalistas que trabalham

hoje no ministério sdo terceirizados.

4.2.1 Entre a Tradicdo e a Inovacdo, um Cenario de Poucas Mudancgas

Essa estrutura mais “profissional”, contudo, ndo assegurou as politicas e praticas de
comunicagéo a sua articulagdo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

No que diz respeito ao SUS como um todo, considerando os trés niveis de governo, a
pesquisa nacional “Politicas e praticas de comunica¢do no SUS: mapeamento, diagnostico e
metodologia de avaliagdo” (AMUJO; CARDOSO; MURTINHO, 2009) delineou dois
cenarios: um marcado pelas praticas tradicionais e o outro influenciado por novas tendéncias.

No primeiro, apontam os autores, as estruturas de comunicagdo “[...] sdo frageis, ndo
existem politicas ou mesmo planejamento: 0s setores de comunicacdo operam como um
“balcdo”, com atendimento de demandas pontuais” (ARAUJ O; CARDOSO; MURTINHO, p.
8). De modo geral, essas demandas vém majoritariamente dos gestores e, em menor proporgéo,
dos técnicos, sendo raras as acOes propostas pelas equipes de comunicacdo. Esse dado,
argumentam os autores, indica a pouca autonomia da comunicagdo frente as determinacdes
politico-administrativas e, a0 mesmo tempo, a centralizacdo das decisdes como marca da a¢do
comunicativa, que remete para uma pratica dissociada dos principios do SUS — neste caso, 0 da
descentralizacao.

Igualmente centralizados sdo os processos de producdo e circulacdo dos produtos de
comunicacdo, em grande medida monopolizados pelo governo federal e pelas secretarias de
Satde, estaduais € municipais, “[...] em detrimento de outros atores sociais e politicos”
(ARAUJO; CARDOS; MURTINHO, 2009, p. 112).

Embora a atuacdo gire em torno da expressao “assessoria de comunica¢do”, o que da a
ideia de uma ampla gama de ag0es e estratégias, na verdade a pratica é focada na relacdo com
a midia, com o objetivo principal “[...] de visibilizagdo de uma gestdo (ou de um gestor)”
(ARAUJO; CARDOSO; MURTINHO, 2009, p. 112). Como destaco na introducio desta tese,

essa foi uma caracteristica marcante do trabalho que realizei como profissional da assessoria de
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comunicagdo da Secretaria de Saude paulista. As a¢fes comunicativas, centradas sobretudo na
producdo de press-releases, eram desencadeadas basicamente pelos gestores, segundo
interesses politicos ou em resposta a eventos criticos, em processos caracteristicamente
reativos, e ndo proativos.

Outro ponto destacado pela pesquisa diz respeito a formag&o e a atualizacdo das equipes
de comunicagéo:

[...] os profissionais chegam sem conhecer nada sobre o campo da salde
publica e ndo sdo oferecidas oportunidades de aprender sobre suas tematicas
e questdes. No ambito da comunicacdo, propriamente, ndo ha atualizacdo. Isto
pode ser compreendido principalmente se pensarmos na predominancia da
modalidade assessorias de comunicagdo ou imprensa, que ndo podem
dispensar seus profissionais para aperfeicoamento profissional” (ARAUJO;
CARDOSO; MURTINHO, 2009, p. 112).

Do segundo cenério tracado pelos autores, interessa a esta tese a indicacdo da pesquisa
de que h4 uma forte presenca de nogdes e valores de “mercado” entre gestores e comunicadores.
Embora ndo tenham se aprofundado nesse aspecto, ARAUJO, CARDOSO e MURTINHO
(2009, p. 112) argumentam que, em diversas instancias, prevalece no discurso desses atores a
premissa de que o modelo de comunicacdo do SUS deve ser orientado para o mercado: “[...]
nos critérios para a selecdo dos membros da equipe (‘nao interessa que saibam de satde, mas
de mercado’), nas formas de planejar (planejamento mercadoldgico) € nos objetivos a serem
alcangados”.

Como veremos na discussdo feita no capitulo 6, as diferentes dimensdes do campo da
comunicacdo e salde destacadas aqui foram fatores determinantes da epidemia midiatica de

febre amarela, em 2008.
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5 APORTES TEORICO—MENTODOLOGICOS: PRATICAS
DISCURSIVAS E PRODUCAO DE SENTIDOS NO COTIDIANO

Para analisar as narrativas produzidas por jornalistas, gestores, profissionais de saude e
usuarios do Sistema Unico de Salde sobre a cobertura jornalistica da epizootia de febre
amarela, ocorrida no veréo de 2007-2008, que produziu discursivamente o sentido epidémico
da doenca, esta pesquisa ancora-se na abordagem tedrico-metodoldgica das praticas discursivas
e producdo de sentidos no cotidiano (SPINK, 2004).

Vinculada a producéo filosofica que deu a linguagem um papel central nas ciéncias
humanas, a partir da chamada “virada linguistica” (linguist turn), nos anos 1950, essa
perspectiva concebe a linguagem como locus de construgdo de sentidos, portanto, constitutiva
das coisas, e ndo mero recurso linguistico para descrevé-las. Também chamada de “giro
linguistico”, essa abordagem redunda do movimento nomeado filosofia da linguagem, que
aglutinou pensadores em torno de um novo conceito, segundo o qual a palavra deixava de ser
apenas acerca do mundo para se tornar acao sobre ele. Dito de outro modo, a filosofia da
linguagem postula que a palavra ndo s6 nos diz como é o mundo, mas também o institui
(IBANEZ, 2005).

Nesse contexto, um grupo de filésofos analiticos — tidos como a segunda geracdo da
escola l6gica®” — voltou sua atencdo para a linguagem comum, no que ficou conhecido como
filosofia da linguagem ordinaria (do inglés ordinary language philosophy) ou do cotidiano.
Para tanto, passaram a analisar 0s conjuntos de enunciados, nominados teoria da enunciacao,
em que se destacavam os atos de fala, ou performativos, segundo seu criador mais emblematico,
John L. Austin. Inspirando-se na filosofia pragmatica de Ludwig Wittgenstein®, Austin

demonstrou que, para além de informagdes factuais, os enunciados informam sobre o tipo de

57 A linguist turn foi antecedida e fortemente influenciada, primeiro, pelos estudos do suico Ferdinand
Saussure, considerado o “pai” da linguistica moderna, seguido por Friedrich Ludwig Gottlob Frege e Bertrand
Russel, que romperam com a tradigdo cartesiana da “filosofia da consciéncia”, deslocando o olhar do “[...]
mundo interior e privado das entidades mentais (...) para o mundo publico das producges discursivas [...]”
passivel de ser objetivado (IBANEZ, 2005, p. 21). Ambos, por sua vez, influenciaram fortemente a escola
filoséfica analitica, que tem como principal nome, em sua primeira fase, o fildsofo austriaco naturalizado
britdnico Ludwig Wittgenstein.

%8 Tido por alguns estudiosos como o principal fildsofo do século XX, Wittgenstein publicou um Unico livro de
filosofia, Tratado Iégico-filosdfico, que influenciou diretamente os pensadores da Escola de Frankfurt e os da
segunda fase da escola analitica, estes, em sua maioria, vinculados a Universidade de Oxford, na Inglaterra —
dafi ela ser conhecida como Escola de Oxford.
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ato que efetuam — implica dizer que, entre outras funcgdes, a fala é instituidora do processo de
comunicagdo. Para o autor, as sentengas enunciativas sdo, na verdade, acdes: dizer é fazer, uma
vez que, ao falar algo, a pessoa esta simultaneamente realizando uma acdo (MAZIERE, 2007).
Dai, acrescentam Mary Jane SPINK e Vera S. Mincoff MENEGON (2005), os atos de
enuncia¢do demandarem ndo apenas o estudo dos contetdos da frase, mas também da sua forma
e das circunstancias em que utilizada. Implica dizer que o estudo da linguagem, nessa

abordagem, esta intimamente associado ao seu contexto de producao.

5.1 LINGUAGEM EM USO: LUGAR DE SENTIDOS NO COTIDIANO

Esta tese é embasada no referencial do construcionismo social, segundo a abordagem
tedrico-metodoldgica das praticas discursivas e da producdo de sentidos no cotidiano, elaborada
pelo NPDPS/PUC-SP®°: construgéo social, de caréter coletivo e interativo, por meio da qual as
pessoas, nas interacdes sociais — e em relagcdo a contextos historicos e culturais especificos —
constroem o0s termos que lhes permitem compreender e lidar com as situacGes e os fendmenos
do cotidiano (SPINK; MEDRADO, 2004). Disso, acrescentam os autores, redunda a nocao de
que as préticas discursivas dizem respeito aos sentidos que os termos adquirem no cotidiano
das pessoas — referem-se, portanto, a linguagem em uso. Ou seja, as praticas discursivas sao
linguagem em agfo, “[...] as maneiras a partir das quais as pessoas produzem sentidos e se
posicionam em relagdes sociais cotidianas” (SPINK; MEDRADO, 2004, p. 45).

Trés elementos constituem as praticas discursivas: a dialogia, os géneros de fala e 0s
repertorios interpretativos.

Na dialogia estdo envolvidos os conceitos bakhtinianos de enunciados e vozes, por meio
dos quais se desenvolve o processo de interanimacédo dialdgica, que se estabelece porque os
enunciados (palavras e sentencgas), em uma conversagdo, estdo sempre em contato com ou s&o
enderecados a uma ou mais pessoas, mesmo quando os dialogos sdo internos (SPINK;

MEDRADO, 2004). No momento da enunciagdo (conversa¢do), acrescentam os autores, esses

%9 Desenvolvida no &mbito da psicologia social critica, essa abordagem ancora-se em autores como Roty,
Gergen e Ibafez, fazendo uma distin¢do entre discurso e praticas discursivas, elegendo estas ultimas para se
referir a linguagem em uso, enquanto o discurso diz respeito as regularidades linguisticas e a utilizagdo
institucionalizada da linguagem. Para os tedricos das praticas discursivas, essa distincdo marca uma maneira
especifica de fazer pesquisa: ela se da na interface dos aspectos performaticos da linguagem e das condig¢des
de producgédo da fala — contextos social e interacional de construgdes histdricas, no sentido foucaultiano (SPINK;
MEDRADO, 2004).
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enunciados associam-se a vozes que dialogam e negociam com interlocutores presentes ou
presentificados: “A pessoa ndo existe isoladamente, pois os sentidos sao construidos quando
duas ou mais vozes se confrontam (...) as vozes as quais um enunciado € dirigido podem estar
espacial ou temporalmente distanciadas” (SPINK; MEDRADO, 2004, p. 46). Essas vozes se
enfrentam em um mesmo enunciando a partir de diferentes perspectivas/contextos historicos,
sociais e linguisticos, e sdo elas que sustentam o conceito de dialogismo de Mikhail Bakhtin,
ajudando a produzir os sentidos transmitidos pela linguagem em uso. Por isso, postula Ménica
G. ZOPPI-FONTANA (2005, p. 111), “[...] as relagdoes dialdgicas que (...) definem o
acontecimento da linguagem sdo relagdes de sentido que se estabelecem entre enunciados
produzidos na interagdo verbal” (grifos meus).

A nocdo de vozes vincula-se estreitamente a de géneros de fala (speech genres), que,
segundo a perspectiva bakhtiniana, sdo formas tipicas dos enunciados, relativamente
constantes, que formam o substrato compartilhado que possibilita a comunicacdo em
determinados ambientes. Ou seja, “[...] o contexto — Situagdo, interlocutores presentes ou
presentificados, o espaco, o tempo etc. — molda a forma e o estilo ocasional das enunciaces,
isto é, os speech genres. Segundo Bakhtin, (...) sdo as formas mais ou menos estaveis de
enunciados que buscam coeréncia com o contexto, o tempo e o(s) interlocutor(es)” (SPINK;
MEDRADO, 2004, p. 44; grifos dos autores). Atravessados por expressividades herdadas de
uma cultura especifica e apreendidos ao longo do processo de socializacdo, os speech genres
permitem as pessoas a utilizacdo de uma fala especifica para cada situacdo, bem como o
reconhecimento de sua formalidade ou informalidade’™ (FREITAS, 2010). Trata-se da nogao
de linguagem social (discursos peculiares a um estrato especifico da sociedade, por exemplo,

profissional, etario, racial etc.), em um determinado contexto e momento histérico.

5.1.1 Repertorios: Construindo “Fatos” e “Realidades”

O terceiro elemento constitutivo das praticas discursivas sdao os chamados repertdrios
linguisticos, ou simplesmente repertorios, conceito desenvolvido por SPINK (2004) a partir da
nogdo de repertorios interpretativos utilizada por Jonathan POTTER e Margareth

WETHERELL (1987). Para esses autores, 0s recursos discursivos gerais (termos, conceitos,

70 por exemplo, o enunciado tipico de um veldrio é “meus pésames” e ndo “meus parabéns”, em regra
destinado a eventos comemorativos (MALINVERNI, 2011).
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lugares-comuns, figuras de linguagem e de retdrica) possibilitam as pessoas construir versdes
de acontecimentos, eventos, acles, processos internos, justificacdes de certas préaticas etc., e,
consequentemente, entender os (dar sentido aos) fendbmenos cotidianos.

Ao reformular esse conceito, SPINK enfatiza a circulacdo desses repertérios,
demarcando o rol de possibilidades da produc¢do de sentidos. Portanto, “[...] um passo
fundamental da analise (e que pode ser o seu foco) é identificar os repertorios em uso e seus
efeitos na maneira como nos posicionamos € posicionamos nossos/as interlocutores/as”
(ARAGAKI; PIANI; SPINK, 2014, p. 229).

Embora o conceito de repertérios linguisticos esteja associado a nogdo bakhtiniana de
linguagem social, ao buscar entender os sentidos que um fendmeno assume no cotidiano das

pessoas, a analise das préaticas discursivas volta-se para a linguagem em uso:

[...] é inegavel que existem prescricOes e regras linguisticas situadas que
orientam as praticas cotidianas das pessoas e tendem a manter e reproduzir
discursos. Sem elas, a vida em sociedade seria impraticavel. Mas, embora o
conceito de discurso aponte para uma estrutura de reproducdo social — ou seja,
a linguagem vista a partir das regularidades —, ele ndo desconsidera a
diversidade e a ndo regularidade presentes em seu uso diario pelas pessoas (...)
Qualquer fenémeno social pode ser visto a luz das regularidades, como no
caso, por exemplo, da Epidemiologia, em relacdo aos fenémenos do campo da
salde. Entretanto, se procurarmos entender os sentidos que uma doenga
assume no cotidiano das pessoas, passamos a focalizar a linguagem em uso.
O olhar recai sobre a ndo regularidade e a polissemia (diversidade) das
praticas discursivas (SPINK; MEDRADO, 2004, p. 45; grifos meus).

Assim, ter em perspectiva que os repertdrios se originam na linguagem social possibilita
a identificacdo das regularidades linguisticas e seu contexto soOcio-histérico e,
consequentemente, contribui para o entendimento da manutencéo e reproducao de discursos no
cotidiano, ou seja, na linguagem em uso. Sérgio ARAGAKI, Pedro Paulo PIANI e Mary Jane
SPINK (2014) observam que, embora a origem dos repertorios na linguagem em uso ndo se
prenda as linguagens sociais, entendé-la permite aos pesquisadores das préaticas discursivas
gerar glosséarios. Entendido como o conjunto de repertérios que circulam no contexto de uma
determinada tradicdo linguistica ou em linguagens sociais, 0 glossario possibilita o
entendimento da producdo de sentidos sobre um fendmeno no contexto de distintos dominios
de saber ou de comunidades linguisticas.
Assim conceitualizados, os repertérios ndo séo unidades estaticas, mas relacionais, que
se conectam aos enunciados e aos géneros de fala. Portanto, o estudo de repertorios possibilita
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dar visibilidade as rupturas e permanéncias nos sentidos produzidos a respeito de determinado
tema, por meio da andlise das unidades de construcdo utilizadas na linguagem em uso.

Argumentam os autores:

Desse modo, podemos acessar 0s usos que sdo feitos desses repertorios e como
0S argumentos vado sendo construidos, assim como a maneira COmMo esses
repertérios colaboram na coproducdo de praticas nos diferentes saberes e
fazeres, cientificos ou ndo. Esse processo pode ocorrer com a pesquisa
centrada no estudo do jogo de posicionamentos entre o0s atores e as atrizes que
fazem parte do campo em questdo, das relacbes de poder, da histéria de
determinado tema ou conceito, assim como dos diferentes sentidos presentes
e que colaboram em nortear a construcdo de uma ou distintas versées de
realidade (ARAGAKI; PIANI; SPINK, 2014, p. 245).

Os autores observam que 0s repertérios podem ser mantidos, substituidos (com
mudanga ou ndo do sentido atribuido), ressignificados, cair em desuso e até mesmo “sumir”,
mas sdo sempre a chave para o entendimento da constru¢cdo de um fato social. Sob essa
perspectiva, o foco das praticas discursivas deixa de ser apenas a regularidade, o invariavel, o
consenso dos discursos, para incluir a propria variabilidade e a polissemia da lingagem,
entendida como a propriedade das palavras em possibilitar as pessoas transitarem por inUmeros
contextos e vivenciarem diferentes situa¢des (SPINK; MEDRADO, 2004).

No contexto da circulacdo é possivel identificar a inscri¢do dos repertorios na historia,
demandando, por isso, uma nocao de tempo, ndo cronoldgico, mas que decorre do que 0s
autores definem como problematica dos contextos de sentido. Dito de outro modo, a
temporalidade dos repertorios redunda da nogao de sentido contextualizado, que institui o “...]
didlogo continuo entre sentidos novos e antigos (...) os sentidos passados, decorrentes de
dialogos decorridos hd muitos séculos, ndo sdo estaveis; sdo sempre passiveis de renovacdo nos
desenvolvimentos futuros do didlogo” (SPINK; MEDRADO, 2004, p. 49). Essa circulag¢do dos
repertorios na sociedade se da na interface de trés tempos histdricos: o tempo longo, o tempo
vivido e o tempo curto, divisdo tripartite que permite aos estudos das praticas discursivas “[...]
abordar o paradoxo de enunciados que pertencem concomitantemente a ordem das
regularidades — possibilitando visualizar as permanéncias que sustentam o compartilhamento —
e a da polissemia dos repertdrios, que sustenta as regularidades dos processos de producéo de
sentidos” (SPINK; MEDRADO, 2004, p. 5).

Nessa perspectiva, o tempo longo refere-se a construcdo social dos contetidos culturais

ao longo da historia. Assim, diz respeito aos processos de formacdo e ressignificacOes
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continuadas dos discursos de uma dada época, consequentemente, dando acesso a multiplos
significados historicamente construidos. O tempo longo, configurado como espaco dos
conhecimentos produzidos e reinterpretados por diferentes dominios do saber, permite
apreender os repertorios moldados pelas contingéncias sociais da época, constituindo-se, desse
modo, nas “[...] vozes de outrora que povoam nossos enunciados” (SPINK; MEDRADO, 2004,
52)." O tempo vivido, por sua vez, refere-se aquele em que se da o processo de ressignificacéo
dos conteudos historicos, e a partir do qual ocorre a socializacdo das pessoas, ou seja, as
experiéncias e aprendizados ao longo da vida. No tempo vivido, em suma, situa-se a memoria
afetiva, na qual estdo enraizadas as narrativas pessoais e identitarias (SPINK; MEDRADO,
2004). Completa essa nocdo o tempo curto, marcado pelas interac6es face a face, em que os
interlocutores se comunicam diretamente. Segundo SPINK e MEDRADO (2004), o tempo
curto pauta a compreensdo, a comunicacdo e a construcdo discursiva, concomitantemente
permitindo entender a dindmica da producéo de sentidos. Assim, o0 tempo curto corresponde ao
momento concreto da vida social como atividade de caréater interativo, no qual estdo presentes
as possibilidades de combinacao de vozes, por sua vez ativadas pelas memorias dos tempos
longo e vivido.

Na dissertacdo que deu origem a esta tese, por exemplo, a analise dos repertdrios que
circularam na cobertura jornalistica sobre a epizootia de febre amarela permitiu identificar nas
narrativas que o sentido de risco de expansdo da febre amarela foi fortemente ancorado no
discurso da epidemiologia. Restrita a um contexto especifico, o silvestre, 0s repertdrios sobre a
doenca que circularam com as noticias contribuiram para a producdo de uma realidade
epidémica que transbordou para o cotidiano de uma grande parcela de pessoas que viviam em
um ambiente urbano, implica dizer, indene para o ciclo amarilico entdo registrado, segundo
esse mesmo discurso epidemiolégico (MALINVERNI; CUENCA; BRIGAGAO, 2012).

5.2 CAMPO-TEMA E CONSIDERACOES ETICAS

Para entender o processo de producéo dos sentidos epidémicos da febre amarela e alguns

dos seus desdobramentos, no verdo 2007-2008, utilizo documentos de dominio publico e

1 Exemplo de como as constru¢des do tempo longo permeiam o cotidiano, sengundo os autores, sdo as obras
expostas nos museus: “[...] a partir das quais podemos delinear a representagao social de um tema (...) [por
exemplo] a materninade (...) uma imagem construida, digamos, na Renascenca se faz presente no nosso
cotidiano” (SPINK; MEDRADO, 2004, p. 52).
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entrevistas como instrumentos de pesquisa, que formam o corpus de analise e discussdo desta
pesquisa. Mais adiante, neste capitulo, descrevo o processo metodoldgico que a sustenta, 0s
documentos que sdo utilizados e de selecdo de participantes, bem como a dindmica de cada uma
das entrevistas e a formacéo de temas de andlise, definidos segundo os objetivos, o referencial
tedrico e o contetdo das falas.

Antes, porém, é importante relatar o deslocamento conceitual provocado pelas angustias
que comecaram a surgir diante de um dilema ético, desencadeado com a minha entrada no
“campo”. Obedecendo aos canones da ciéncia, meu primeiro movimento foi buscar uma
abordagem metodoldgica assentada no rigor cientifico, consagrada, portanto, pela academia e
por meus pares. Nesse processo, comecaram a emergir com forca as definicdes mais
tradicionais de “campo de pesquisa”, segundo as quais o campo ¢ uma realidade independente,
um locus de sujeitos/objetos observaveis por pesquisadoras/es, decifraveis a partir de algumas
perguntas de fundo previamente formuladas. Essa abordagem, consagrada na maioria dos
estudos de natureza qualitativa das ciéncias humanas e sociais, descreve um tipo de pesquisa
que visa “desvendar” a vida cotidiana e, portanto, toma o campo como um lugar exterior ao (e
apartado do) ambiente académico: “O trabalho de campo permite a aproximacao do pesquisador
da realidade sobre a qual formulou uma pergunta, mas também estabelecer uma interagcdo com
os “atores” que conformam a realidade e, assim, constr6i um conhecimento empirico
importantissimo para quem faz pesquisa social” (MINAYO, 2010, p. 61).

Embora reconheca uma forte interacao entre pesquisador e pesquisado, o que configura
o trabalho de campo como um processo nunca neutro, essa perspectiva postula também que ele
(o campo) é uma realidade independente, a ser esquadrinhada pelo pesquisador, assentado em
referenciais tedricos. Desse modo, avalia Sale Mario GAUDENCIO (2013), no “l4 fora” da
pesquisa, o pesquisador “[...] nunca deve buscar ser reconhecido como igual. O proprio
entrevistado espera dele uma diferenciacdo, uma delimitacdo do proprio espago, embora sem
pedantismos, segredos e mistérios”.”

A medida que eu avancava no trabalho de campo, essa nogéo foi se tornando cada vez
mais problematica, até se configurar angustiante. Como continuar nessa perspectiva de rigor

académico se o referencial tedrico que adoto rompe com essa ideia de que had uma realidade

72 GAUDENCIO, S. M. APRESENTAGAO. Blog Mdrio Gaudéncio, 2 jan. 2013. Disponivel em:
<https://mariogaudencio.wordpress.com/2013/01/02/maria-cecilia-de-souza-minayo/>. Acesso em: 12 set.
2015.
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externa a ser investigada? Um aspecto da abordagem realista era particularmente problematico:
tomar os entrevistados, muitos dos quais jornalistas, como eu, por “objetos de pesquisa”. E,
entdo, os questionamentos passaram a rondar o cotidiano da investigacdo: como separar a
pesquisadora académica da profissional do jornalismo? Como me distanciar do campo se, por
mais de duas décadas, ele foi meu lugar de existéncia e subsisténcia, e a entrevista, a principal
ferramenta do meu oficio?

Esse dilema ético se acentuou quando iniciei a transcricdo das entrevistas. Nesse
momento, percebi que as minhas intervengdes ora vinham da pesquisadora, ora da jornalista,
ora da profissional da saude coletiva, que, afinal, nunca se desalojaram de mim. Ao mesmo
tempo, em muitos momentos, eu mesma me identificava (reconhecia) nas falas dos
interlocutores, solidarizava-me com eles por deixas simbdlicas que evidenciavam minha
filiacdo: “E exatamente assim!””; “Nés sabemos...””; “Sei bem como é isso...”; “Eu entendo...” .

Percebi, entdo, que estava inexoravelmente imbricada no campo: eu néo ia a ele; eu
pertencia a ele, eu estava nele, e ele em mim.

A inescapavel constatacdo me levou a voltar o olhar para uma outra nog¢ao de campo de
pesquisa, 0 campo-tema. Desenvolvida pelo construcionista Peter K. SPINK (2003) para situar
as pesquisas no cotidiano realizadas no ambito da psicologia social, essa abordagem postula
que o lugar das investigacGes académicas ndo € especifico, delineado, separado e distante do
pesquisador; ndo € um espaco empirico, uma realidade independente para a qual pesquisadores
e pesquisadoras se deslocam para fazer observacdes e, depois, retornam aos seus lugares
institucionais (a academia, o laboratorio) para realizar as analises. Ao contrario, 0 campo € uma

processualidade de temas situados como

[...] complexo de redes de sentidos que se interconectam, é um espaco criado
— usando a nocao de Henri Lefebvre (1991) — herdado ou incorporado pelo
pesquisador ou pesquisadora e negociado na medida em que este busca se
inserir nas suas teias de a¢do. Entretanto, isso ndo quer dizer que € um espago
criado voluntariamente. Ao contrario, ele é debatido e negociado, ou, melhor
ainda, é arguido dentro de um processo que também tem lugar e tempo.
Mesmo quando herdamos um campo-tema ou usamaos termos que presumimos
como legitimos, por exemplo, 0 campo dos movimentos sociais de HIV/AIDS,
continuamos a negocia-lo através dos argumentos sobre a sua importancia
como topico (SPINK, K., 2003, p. 28).
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Dado que nada acontece num vacuo, acentua o autor, todas as conversas, todos 0s
eventos, sejam eles mediados ou ndo, acontecem em lugares, em espacos e tempos, podendo

alguns ser mais centrais e acessiveis ao campo-tema do que outros. Ele argumenta:

Algumas conversas acontecem em filas de 6nibus, no balcdo da padaria, nos
corredores das universidades; outras sdo mediadas por jornais, revistas, radio
e televisdo e outras, por meio de achados, de documentos de arquivo e de
artefatos, partes das conversas do tempo longo presentes nas historias das
ideias. Alguns até podem acontecer com hora marcada, com blocos de
anotagdes ou gravadores. Entretanto, esses lugares ndo sdo contextos; 0s
blocos de anotagdes, os gravadores, o Onibus, a padaria, a universidade, os
jornais, o radio, os documentos, os achados e artefatos sdo, como
materialidades, também partes das conversas (SPINK, P. K., 2003, p. 29).

Na perspectiva da pesquisa no cotidiano, corrobora Jacqueline 1. M. BRIGAGAO
(2015), o campo é um processo relacional, dialdgico, reflexivo e que tem efeitos. Assim,
ressalta a autora, as investigacoes cientificas sdo tomadas como construgdes sociais e envolvem
negociagOes, de diversas ordens, entre pesquisadores/as e seus diversos interlocutores,
demandando constante reflexdo critica sobre seus préprios posicionamentos e 0s possiveis
efeitos de seus questionamentos. Implica dizer que quem pesquisa ja esta inserido, ou em vias
de se inserir, no cotidiano de um determinado grupo. Essa abordagem pressupde que, antes do
inicio da investigacdo, geralmente h& duas posicBes possiveis para os pesquisadores: dentro e
fora. Interessa a esta tese a primeira, uma vez que nela, conforme postula BRIGAGAO (2015),
0 pesquisador esta totalmente inserido no campo-tema, e as questdes que o incomodam e o
levam a elaborar as pesquisas surgiram das suas vivéncias diarias e das observagdes sobre um
determinado grupo ou temaética.

Nesse sentido, para 0s contrucionistas, a ndo neutralidade ndao é um problema para a
pesquisa cientifica, mas é constituinte dela mesma. E a explicitacdo desse posicionamento pelos
pesquisadores, argumentam, € 0 que assegura o0 rigor da investigacdo, uma vez que a sua
subjetividade é entendida como mais um recurso do processo investigativo. Mariana Prioli
CORDEIRO et al. (2014, p. 47) apontam: “Qualquer trabalho objetivo ¢é estruturado e envolvido
pela subjetividade, assim o rigor passa pela explicitacdo da posicdo do(a) pesquisador(a),
implica a reflexdo sobre seus valores, interesses, contextos, influéncias e possibilidades de
interpretagao”.

Uma vez que a pesquisa no cotidiano é entendida como pratica social, de carater

processual e atravessada por questdes de poder, morais, politicas, tedricas e culturais, seus
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pesquisadores refutam a “[...] dicotomia que associa aquilo que pode ser mensurado ao rigor €
aquilo que ndo é mensuravel ao subjetivo e, portanto, menos rigoroso” (CORDEIRO et al.,
2014, p. 47). Nessa divisdo, acrescentam os autores, o rigor fica dependente das noc¢des que
definem o parametro cientifico de verdade, assentadas na triangulacdo replicabilidade,
generabilidade e fidedignidade que concebe a ciéncia como um “espelho da realidade”. Entre
outros problemas importantes, essa posicao realista evidencia uma “[...] tentativa de controlar
a subjetividade do(a) pesquisador(a)” (CORDEIRO et al., 2014, p. 46). A questdo ¢ que, Se a
producdo de conhecimento ocorre na fluidez das relagdes sociais, ndo se pode perder de vista
que, como os pesquisadores diferem entre si, as relacGes que eles estabelecem tendem a ser
distintas também:

Afinal, eles(as) possuem diferentes experiéncias de vida, trabalham com
conceitos diversos e, muitas vezes, lidam com um mesmo fenémeno de modos
distintos. Podemos dizer até mesmo que a singularidade do(a) pesquisador(a)
estd presente em cada etapa do processo de pesquisa, afinal, suas vivéncias
interferem na escolha da tematica estudada, no uso de recursos tedricos, nas
estratégias de producdo e analise de informagdes, nos recursos utilizados para
a comunicagéo dos resultados etc. (CORDEIRO et al., 2014, p. 46).

Na perspectiva construcionista, objetividade e intersubjetividade sdo processos
complexos, atrelados e dialdgicos. Assim sendo, ponderam 0s autores, 0 rigor passa por uma

objetividade possivel:

A objetividade ndo é abandonada, mas é concebida como pressuposto basico
da intersubjetividade. E ressignificada como visibilidade — sendo que
visibilidade implica a apresentacdo do acervo de informacdes e a explicitacdo
dos passos de analise e interpretacdo propiciando o dialogo (com a
comunidade cientifica ou ndo cientifica) (...) na forma como concebemos a
questdo do rigor em pesquisas cientificas, questbes como validacdo e
fidedignidade cedem espago a reflexGes sobre ética, reflexividade e
polissemia (CORDEIRO et al., 2014, p 48).

Considerando o imbricamento de pesquisadores e colaboradores, a pesquisa € uma
coconstrucdo. Dai que esse processo envolve, necessariamente, muitas pessoas, muitos didlogos
e muitos aprendizados, tanto para o pesquisador quanto para quem com ele colabora
(BRIGAGAO, 2015, 12):
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[...] nos encontros e conversas, [ambos] compartilham questbes, respostas,
interpretacdes e produzem sentidos sobre o campo-tema da pesquisa. Trata-
se, portanto, de um empreendimento colaborativo (...) demandando uma
constante reflexao sobre as posturas éticas que assumimos, desde a elaboragao
do projeto até a escrita dos relatérios finais. Trata-se de entender a ética ndo
como conjunto de regras e prescri¢des fixas, mas como posicionamentos de
abertura e de reconhecimento dos outros/as ao longo de todas as fases da
pesquisa.

Diante desse arcabouco tedrico-conceitual, entendi, enfim, que eu mesma era parte da
pesquisa. Nesse inventario, compreendi que uma parte de mim é a pesquisadora, outra parte é
a jornalista e uma terceira parte é a profissional inexoravelmente vinculada as questdes da satde
coletiva. Indissociaveis, as trés caminham juntas e me fazem ser o que sou. E o que sou, sou
também nesta tese, que € minha porque assumo a autoridade e a responsabilidade pela sua
escrita. Mas €, ao mesmo tempo, resultado dos inimeros dialogos que travei com todas e todos
que colaboraram nesta empreitada.

5.3 O DESENHO DA PESQUISA

Cinco comunidades linguisticas emergiram da andlise da cobertura jornalistica da
epizootia de febre amarela realizada na dissertacdo que antecedeu esta tese (MALINVERNI,
2011). Aqui cabe uma explicacdo sobre o0 uso da expressao comunidade linguistica: ela demarca
0s repertorios tipicos de cada um dos grupos de atrizes e atores entrevistados, bem como o seu
lugar de fala e o seu posicionamento diante dos sentidos produzidos em seu campo de atuacao.
Essas comunidades sdo: autoridades sanitarias/gestores dos oOrgdos federais de salde;
profissionais de salde de um servico de imunizacdo; assessores de imprensa governamentais;
midia de massa (repdrteres da imprensa generalista); e usuarios de um servi¢o publico de satde
(pessoas que se vacinaram).

Realizei entrevistas com pessoas dessas cinco comunidades envolvidas direta ou
indiretamente na epidemia midiética de febre amarela. E importante ressaltar que essa divisao
foi feita para facilitar a analise. No cotidiano, porem, esses discursos estdo imbricados, sendo
relacionais, dialdgicos e reflexivos (BRIGAGAO, 2015), implica dizer que s6 produziram os
sentidos aqui analisados porque estdo em relacdo uns com os outros. Essa divisdo também
permitiu demarcar o posicionamento dessas comunidades linguisticas em relacdo a narrativa

jornalistica produzida sobre a epizootia e identificar a avaliacdo que cada entrevistado/a faz
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sobre os desdobramentos da epidemia midiatica em seu cotidiano. A analise foi feita
considerando as seguintes categorias: 0 processo de producdo da narrativa, o uso de repertdrios
de risco, a fabulacdo da vacina e a traducdo do conhecimento técnico-cientifico.

Além das entrevistas, na primeira parte da analise sdo sistematizados os documentos
emitidos pelo Ministério da Satde durante a epizootia de febre amarela, para facilitar a leitura
do contexto de producdo de informacdes oficiais pelo governo. Também séo sistematizados
alguns textos veiculados pelo jornal Folha de S.Paulo que formaram o corpus analitico da
dissertacdo que antecede esta tese (MALINVERNI, 2011); um artigo publicado no portal UOL;
e um editorial publicado em O Estado de S. Paulo. Esses textos foram selecionados a partir das
entrevistas, considerando os repertorios que emergiram delas. Um delos (o texto do UOL) foi
citado por dois entrevistados. Assim, esses textos jornalisticos permitiram a analise das praticas
discursivas e dos contextos que conduziram ao sentido epidémico da febre amarela, segundo a

perspectiva de cada uma das comunidades linguisticas.

5.3.1 Revelando o Campo: Quatorze Entrevistas e um Breve Diario

O processo de selecdo dos entrevistados obedeceu ao plano definido no exame de
qualificacéo, segundo o qual as condi¢des no campo definiriam os participantes. Assim, no caso
dos gestores e dos profissionais de imprensa, ficou definido que seriam convidados o0s
ocupantes de cargos-chave, 0 ministro da Saude e reporteres que assinavam matérias publicadas
na Folha de S.Paulo, durante a epizootia. A localizagdo dos profissionais de salde e usuarios
se daria pela identificacdo destes nas noticias. No caso dos profissionais de imprensa, 0 projeto
autorizou, alternativamente, a busca destes atores em outros veiculos de comunicacao, desde
que de grande circulacdo. Igualmente, também foi autorizada a busca por usuérios vacinados
por outros meios. Considerando o perfil qualitativo desta pesquisa, a banca de qualificacdo ndo
estabeleceu um numero minimo de participantes.

No total, foram realizadas 14 entrevistas, 11 presenciais e trés por escrito (duas
respondidas por e-mail e uma, pelo Messenger da rede de relacionamentos Facebook).

O campo foi iniciado” pelo principal gestor da satde publica no periodo da epizootia

de febre amarela, 0 medico sanitarista José Gomes Temporéo, que, como titular do Ministério

3Dezenove dias antes do meu embarque para o estdgio doutoral de seis meses no Centro de Estudos Sociais da
Universidade de Coimbra (CES-UC).
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da Saude, foi um personagem constante ao longo da cobertura jornalistica. Durante a entrevista
presencial, realizada no Rio de Janeiro, em 11 de fevereiro de 2014, Tempordo recomendou
que eu conversasse com o epidemiologista Gerson Oliveira Penna, a época secretario de
Vigilancia em Saude (SVS), orgdao ministerial responsavel, em ambito nacional, pelo
monitoramento e controle da febre amarela. Estava dado o processo de selecdo dos
entrevistados que marcou o trabalho de campo, a técnica bola de neve (snowball sampling),
pela qual o recrutamento dos participantes seguintes é feito a partir de uma rede de conhecidos
dos ja presentes na pesquisa, formando cadeias de referéncia.

Em setembro daquele mesmo ano, solicitei ao ex-ministro Tempordo a intermediagédo
com Penna. Receptivo, o epidemiologista, hoje diretor da Fundacdo Oswaldo Cruz de Brasilia,
me atendeu no dia 9 de outubro de 2014. Durante a nossa conversa, Penna recomendou que eu
entrevistasse Eduardo Hage Carmo, segundo na linha de comando da SVS, a época da epizootia,
e dois assessores de imprensa que vivenciaram a epidemia midiéatica.

Esses dois assessores, instalados em Brasilia, foram entrevistados no mesmo dia
(9/10/2014), antes do meu retorno a Sdo Paulo. Uma das profissionais, que atuara na SVS
guando o tema da febre amarela virou noticia, indicou um terceiro assessor de imprensa.
Naquela ocasido, ele vivia na cidade de S&o Paulo, e ela ja ndo tinha mais os seus contatos. Pelo
sistema de buscas Google, descobri que esse jornalista tinha conta em uma rede virtual de
relacionamentos e que era amigo de um amigo meu, que me passou, entdo, o seu e-mail. Depois
de uma répida troca de mensagens, a entrevista com esse terceiro assessor de imprensa foi
realizada na manha de 6 de mar¢o de 2015, em uma padaria no centro da capital paulista.

Foi entdo que percebi que estava se impondo a selecdo dos entrevistados desta tese um
aspecto importante da técnica bola de neve: a intermediacdo direta e pessoal de novos
participantes a partir daqueles que ja haviam aderido a pesquisa.’ Ela foi fundamental para que
eu contornasse um problema que comecava a se caracterizar como desesperador: a recusa
sistematica de reporteres que haviam participado da cobertura em colaborar. Entre setembro e
marco, oito jornalistas (sete reporteres e um secretario de redacao) contatados via e-mail tinham

recusado ou simplesmente ignorado os convites para participar do estudo.” Ancorada no

74A técnica tem se mostrado particularmente Util em pesquisas que precisam acessar participantes de
atividades estigmatizantes (por exemplo, para acessar envolvidos em prostituicdo, usuarios de drogas ilicitas e
portadores de doencas infectocontagiosas, notadamente a aids), por favorecer o contato com colaboradores
que, sem a intermediac¢do direta e pessoal, tendem a recusar a participagdo.

7>Como foram enviados por e-mail, ndo é possivel assegurar que os convites foram vistos pelos destinatarios,
podendo a mensagem ter sido perdida no fluxo cibernético. Uma cdpia do convite estd no Anexo 2.
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projeto de qualificacdo, expandi o escopo e passei a buscar profissionais de imprensa que
também tinham atuado na cobertura da epizootia, mas por outros veiculos de comunicagao e
para além da cidade de Sdo Paulo. Ao adotar essa estratégia, consegui a participacdo de dois
reporteres, que responderam a entrevista por escrito (em 27 de janeiro e 16 de fevereiro de
2015); uma terceira profissional foi identificada por meio da minha rede de relagOes
académicas, tendo concedido a entrevista, presencial, em 27 de margo de 2015. Os trés atuaram
na cobertura do evento em dois jornais de grande circulacdo e abrangéncia nacional.

A entrevista com Hage, que fora indicado porta-voz do Ministério da Saude durante a
epizootia amarilica e, atualmente, trabalha na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), ocorreu na tarde de 18 de setembro 2015, também agendada apds algumas trocas de
e-mail. Nosso encontro ocorreu em um café no Aeroporto de Congonhas, enquanto Hage
aguardava o voo que o levaria de volta a capital federal.

Ainda pela técnica bola de neve, em meados de junho de 2015 cheguei a duas
profissionais que tinham trabalhado em sala de vacina na cidade de S&o Paulo durante a
epizootia. Ambas aceitaram colaborar com a pesquisa e foram entrevistadas, separadamente,
no dia 18 de junho de 2015.

Nesta pesquisa, sdo identificados os trés gestores e 0s dois assessores de imprensa, por
decisdo propria. A identidade dos demais colaboradores é mantida em sigilo, sendo indicada
por pseuddnimos escolhidos por eles mesmos. Para assegurar esse sigilo, também ndo séo
identificados os locais nem as cidades em que eles trabalhavam a época da epizootia. Os nomes
dos jornais em que os profissionais de imprensa atuavam a época da epizootia sdo igualmente
ficticios, escolhidos por mim.

Um pequeno diario, que fez as vezes de agenda, foi usado para anotagdes gerais, breves
impressdes sobre a busca por entrevistados e 0s eventos inesperados no campo, como a aula
magna do entdo ministro da Saude Arthur Chioro, relatada no capitulo anterior. Nele também
descrevo 0s cenarios das entrevistas presenciais e as percep¢des sobre os encontros. Gragas a
essa ferramenta, consegui reconstruir o percurso no campo.

Todas as entrevistas foram autorizadas por meio de assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado no escopo da aprovagdo deste estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo
(FSP-USP).
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5.3.2 Um Inesperado Livro Preto e a Busca por Pessoas Vacinadas

Por meio de uma das profissionais de salde, tive acesso a um inesperado documento,
chamado “livro preto”. Trata-se de um grosso volume encadernado (de capa preta, dai 0 nome)
e pautado, em que os funcionarios registravam o movimento diario do servi¢o de imunizacéao
localizado em um ponto de grande movimento da capital paulista.”® O documento é uma
importante materialidade’” do aumento exponencial da demanda vacinal na cidade de S&o Paulo
ocorrida no momento em que o tema febre amarela alcancou alto grau de noticiabilidade,
aspecto discutido no proximo capitulo.

Neste ponto destaco que, inicialmente, acreditava que o livro pudesse me ajudar a
localizar potenciais usuarios, uma vez que nele constavam o nome, o endereco e o telefone das
pessoas que haviam tomado a vacina naquele servico. Autorizada a manusear o documento, na
primeira visita selecionei 20 nomes, anotando o numero de telefone fixo e/ou celular registrado.
Essas pessoas tinham tomado a vacina entre os dias 5 a 9 de janeiro de 2008. Além de
corresponder ao inicio do processo de agendamento da doenca na midia generalista,’® esse
recorte deve-se ao fato de que, a partir do dia 10, em razdo do crescimento da demanda, 0s
funcionarios da unidade deixaram de anotar os dados dos usuarios, s6 retomando esta pratica
em 12 de fevereiro. Desse total, s6 duas pessoas foram localizadas. Ambas recusaram o convite
com argumentos semelhantes: achavam que nao se adequavam aos objetivos da pesquisa, uma
vez que tinham tomado a vacina porque viajariam para area de risco, conforme recomendacéo
da autoridade sanitéaria. Curiosamente, as duas disseram que, a despeito desse planejamento, a
viagem acabou ndo ocorrendo.

No segundo acesso ao livro preto, selecionei outros 40 nomes. Nenhum deles foi

localizado: o nimero ndo existia; a ligacdo ndo completava; a chamada nédo era atendida; o

76 Essa sala de vacina foi desativada.

77 Uso materialidade no sentido proposto pelo Nucleo de Préticas Discursivas e Produgio de Sentidos da
PUC/SP, a partir da perspectiva da teoria ator rede (TAR), inicialmente desenvolvida no &mbito da sociologia da
ciéncia e da tecnologia e postulada por autores como Michel Callon, Bruno Latour, John Law, Annemarie Mol e
Tomas ibafiez, entre outros. Para esses autores, além de um produto social, o conhecimento é efeito de uma
rede de materiais heterogéneos na qual interagem atores humanos e ndo humanos.

8 Na perspectiva de agenda-setting, a noticia publicada em 6 de janeiro de 2008 (“Morre paciente com
suspeita de febre amarela”) desencadeou o processo de agendamento da febre amarela na Folha de S.Paulo. A
partir dai, em consonéncia com outros veiculos, a abordagem do tema ganhou nova dindmica (MALINVERNI,
2011).
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telefone ndo pertencia mais a pessoa que eu procurava. Mais de sete anos se passaram desde
que aqueles registros foram feitos; o tempo diluira o fragil vinculo entre os usuérios e o servico.

Também nédo consegui localizar as pessoas que as reportagens identificavam como tendo
tomado a vacina. Os nomes que apareciam nos textos jornalisticos ndo encontraram
correspondéncia nas listas telefénicas, nos buscadores da internet, nas redes sociais. Nenhum
vestigio da sua existéncia, nenhum rastro que me levasse até eles.

Entdo, em janeiro de 2015, decidi colocar no meu perfil no Facebook uma mensagem
explicando que buscava pessoas gue tivessem tomado a vacina contra a febre amarela no verédo
de 2007-2008, marcando alguns nomes da minha lista de amigos/amigas que eu acreditava que
pudessem contribuir — essa escolha foi baseada no tipo de vinculo mantido com as pessoas.
Duas delas responderam positivamente. Uma foi descartada porque vivia em area de risco de
transicdo do virus, sendo a vacina contra a febre amarela, portanto, uma recomendacéo de
rotina. Uma outra lembrou que a filha e o genro tinham se vacinado em meados de janeiro de
2008 em razao de uma viagem que fariam para o litoral do Rio de Janeiro. Como eu sabia que
aquela area era indene para a febre amarela, pedi que os consultasse sobre a possibilidade de
colaboracéo. Foi uma longa negociacao até que pudéssemos nos encontrar, somente em meados
de novembro de 2015. Conversei com Luiza, no dia 15 de novembro de 2015, um domingo, na
casa de sua avé materna. O seu companheiro, Miguel, que seria ouvido no mesmo dia, teve um
contratempo e pediu que a entrevista fosse feita por e-mail. Sua resposta foi encaminhada em 2
de dezembro de 2005.

Quando iniciei a transcricdo das entrevistas, percebi que tanto os jornalistas da
assessoria de imprensa quanto os da midia de massa davam grande relevancia aos processos de
producdo da noticia (newsmaking), situando sua pratica e as limitagdes do trabalho a essa rotina
produtiva, sobretudo no que diz respeito a etapa de edicdo do texto. Essa primeira aproximacao
com os dados me levou a pensar no papel essencial que é desempenhado pelos editores dos
produtos jornalisticos, pelo que decidi incluir na pesquisa uma profissional da edi¢cdo. Como se
dera até ali, a editora foi indicada por um repérter que eu ja entrevistara. A editora foi
entrevistada na tarde de 30 de setembro de 2015, em uma padaria localizada na Zona Oeste da

cidade de Sao Paulo.
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Quadro 2 - Os 14 entrevistados, de acordo com sua comunidade linguistica.
Comunidade linguistica Entrevistada/o

1) Amanda*, editora do jornal Cidaddo Kane**,
entrevista realizada em Séo Paulo, em
30/09/2015

2) Henrique S.*, reporter do jornal Macondo**,
entrevista on-line, realizada pelo Messenger
da rede social Facebook, em 27/01/2015

3) Liliana*, repérter do jornal Cidadao Kane**,
entrevista realizada em S&o Paulo, em
27/03/2015

4) Walter*, jornalista do jornal Macondo**,
entrevista realizada por e-mail; resposta
encaminhada em 16/02/2015

5) José Gomes Tempordo***, médico sanitarista,
titular do Ministério da Saude a época da
epizootia, entrevista realizada no Rio de
Janeiro, em 11/02/2014

6) Gerson Oliveira Penna***, médico
epidemiologista, a época diretor da SVS/MS,
entrevista realizada em Brasilia, em
09/10/2014

7) Eduardo Hage Carmo***, médico
epidemiologista, a época segundo na linha de
comando da SVS/MS, indicado porta-voz
preferencial depois de instalada a epidemia
midiatica; entrevista realizada em Sao Paulo,
em 18/09/2015

e Wagner Vasconcelos***, assessor de
imprensa da Fiocruz/Brasilia; entrevista
realizada em Brasilia, em 09/10/2014

e Valéria Vasconcelos Padrdo***, assessora de
imprensa na SVS/MS, a época da epizootia;
entrevista realizada em Brasilia, em
09/10/2014

e Pedro*, assessor de imprensa da Ascom/MS,
no periodo pds-epidemia mididtica; entrevista
realizada em S&o Paulo, em 06/03/2015***

e Melina Gomes*, enfermeira, atuava em uma
sala de vacina durante a epidemia midiatica;
entrevista realizada em Séo Paulo, em
22/06/2015

e Ana*, enfermeira, atuava em uma sala de
vacina durante a epidemia midiatica;
entrevista realizada em Séo Paulo, em
22/06/2015

e Luiza*, sem recomendacédo, tomou a vacina
em janeiro de 2008; entrevista realizada em

Usuarios S&o Paulo, em 15/11/2015

e  Miguel*, entrevista realizada por e-mail;
encaminhada em 02/12/2015

Midia generalista

Gestores

Assessores de imprensa

Profissionais de satde

Fonte: elaborado pela autora

*Nomes ficticios, escolhidos pelos préprios participantes.

**Titulos ficticios, escolhidos pela autora a partir, respectivamente, do livro Cem anos de soliddo (Gabriel Garcia
Marquez) e do filme Cidaddo Kane (Orson Welles).

***A identificacdo foi uma decisdo dos gestores e dos dois assessores de imprensa.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo esta dividido em duas partes. Na primeira, para contextualizar a cobertura
jornalistica da epizootia de febre amarela de 2008, sdo sistematizados os documentos de
dominio publico — os corpora jornalistico e governamental. Na segunda parte (item 6.2), com
base no corpus formado pelo conteudo das 14 entrevistas, em sua relacdo com esses dois
corpora, é feita a analise qualitativa da epidemia midiatica e suas consequéncias no cotidiano
das quatro comunidades linguisticas participantes, finalizando com uma andlise sintética das
percepcdes que cada entrevistado e entrevistada teve sobre a epidemia midiatica.

A anélise é feita a partir do olhar de cada uma dessas comunidades acerca do noticiario
veiculado, em didlogo com os objetivos da pesquisa e com o referencial teérico-metodoldgico
adotado. Optei pela vinculacdo analitica as praticas discursivas da imprensa generalista em sua
relagdo com o modelo governamental de comunicacdo de risco em salde, problematizando as
falas dos/das participantes na perspectiva dos seguintes temas: a producdo das narrativas
midiaticas e suas fontes legitimadoras; a traducdo das informacdes técnico-cientificas
veiculadas; os repertdrios de risco em saude; e as fabulacbes sobre a vacina.

Na primeira parte sdo descritos os corpora jornalistico e dos documentos oficiais; séo
apresentados na integra alguns textos jornalisticos, selecionados a partir dos repertdrios
presentes nas falas dos/das entrevistados/as. Na segunda parte, excertos das falas das entrevistas

sdo reproduzidos e analisados em blocos, por comunidade linguistica.

6.1 DOCUMENTOS DE DOMINIO PUBLICO: VITRINES DE SENTIDOS

Na dissertacdo que deu origem a esta tese, a analise focou exclusivamente os repertorios
que circularam nas matérias sobre a epizootia de febre amarela veiculadas em 47 edi¢bes do
jornal Folha de S.Paulo, entre janeiro e fevereiro de 2008, e, complementarmente, nos
documentos oficiais produzidos e divulgados pela Assessoria de Comunicacdo do Ministério
da Saude, no mesmo periodo (MALINVERNI, 2011).

Destaco que os documentos que formam ambos os corpora foram tomados como de
dominio publico, na perspectiva construcionista de pesquisa no cotidiano. Filiando-se a nogao
habermasiana de esfera publica, Peter K. SPINK (2004) argumenta que esses documentos sao

artefatos de sentido, que dao pistas da propria construcdo social do espacgo publico como lugar
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de formacdo de opinides, de vontades politicas, de préaticas, de debates e de uso publico da razdo
argumentativa. Por conseguinte, neles hd, simultaneamente, “[...] tracos de agdo social e a
propria acdo social” (SPINK, P., 2004, p. 126). Do ponto de vista ético, esses documentos estdo
abertos a andlise exatamente por ter sido tornados publicos de uma forma que permite sua
responsabilizacéo.

Os documentos de dominio publico assumem diversas formas de registro: arquivos
variados, diarios oficiais, manuais de instrucdo, relatorios técnicos, revistas, jornais. Estes,
sobretudo quando tém periodicidade diaria, configuram-se como “[...] 6timas vitrines para as
idas e vindas dos sentidos” (SPINK, P., 2004, p. 139). Isso porque, acrescenta o autor, oS
grandes veiculos de imprensa tendem a manter suas edi¢es por longos periodos, permitindo
aos pesquisadores voltar a eles de forma ordenada, como é o caso desta tese. Essa possibilidade
pode dar a ver “[...] as transformagdes lentas em posi¢des e posturas institucionais assumidas
pelos aparelhos simbdlicos que permeiam o dia a dia ou, no ambito das redes sociais, pelos
agrupamentos coletivos que dado forma ao informal, refletindo o ir e vir de versdes circulantes

assumidas ou advogadas” (SPINK, P., 2004, p. 139; grifos meus).

6.1.1 O Corpus Jornalistico: Trés Fontes

Neste trabalho, o corpus jornalistico foi sistematizado a partir de trés fontes: a cobertura
do jornal Folha de S.Paulo, analisado no trabalho de pesquisa anterior (MALINVERNI, 2011);
um artigo publicado na coluna Pensata, da Folha Online, em suporte digital e de acesso aberto,
por sua citacdo direta por dois entrevistados e ampla divulgacdo no periodo da epidemia
midiatica; e um editorial de O Estado de S. Paulo, por ser este outro jornal de grande circulacéo
na Grande S&o Paulo, exemplo de narrativa que culpabiliza o governo e a populacdo pela busca
indiscriminada da vacina, eximindo a cobertura da imprensa de qualquer responsabilidade pelas
consequéncias do episddio, sob o argumento do “dever de informar”.

Vale destacar que esta tese ndo tem a pretensdo de esgotar toda a cobertura da febre
amarela realizada pela imprensa paulistana. Trata-se de um recorte de textos emblematicos
porque expressam os “efeitos cumulativos™ presentes no noticiario acerca da doenca — que
incluiu as midias televisiva, radiofonica e digital. Em articulacdo, as préaticas discursivas dos

diversos meios de comunicacdo que participaram dessa cobertura mantiveram o tema em
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evidéncia por repeticdo continua, semelhanca na abordagem e onipresenca, produzindo, assim,
o0 sentido epidémico do evento amarilico.

Nessa perspectiva, os textos aqui selecionados reinem e sdo exemplo dos repertérios
que circularam nas narrativas jornalisticas sobre a epizootia de febre amarela e que esteve

presente também no discurso dos/as entrevistados/as.

6.1.1.1 Primeira Fonte: a Narrativa Epidémica da Folha de S.Paulo

Utilizando a sistematizacdo feita em MALINVERNI (2011), nesta tese foram
selecionados 12 textos considerados exemplares da cobertura da epizootia de febre amarela de
2008 realizada pela Folha de S.Paulo. Desses, dois sao reproduzidos integralmente.

Como dito na introducdo deste trabalho, o corpus foi formado por noticias publicadas
exclusivamente na Edicdo SP do jornal, cuja circulacdo € restrita a Grande S&o Paulo
(excetuando-se a regido do ABCD paulista, que a época da epizootia amarilica tinha caderno
préprio). O periodo analisado na dissertacdo foi de 21 de dezembro de 2007 a 29 de fevereiro
de 2008, recorte temporal que permitiu identificar a noticia que deu inicio ao agendamento do
tema, a evolucgéo do seu grau de noticiabilidade e o seu desgaste como assunto de relevancia na
Folha, circunscrevendo assim o fenbmeno da epidemia midiatica. Foram localizadas 120
matérias, publicadas em 48 edi¢cdes e distribuidas por dez editorias: Capa, Opinido, Brasil,
Ciéncia, Dinheiro, Cotidiano, Esporte, llustrada, Turismo e Ombudsman. Desse total, dois
registros (e uma editoria, a de Turismo) foram descartados em razdo de o termo utilizado para
a busca (“febre amarela”) ndo estar relacionado a epidemia midiatica. Desse modo, foram
efetivamente analisadas 118 matérias (textos), veiculadas em 47 edicGes, e 9 editorias
(MALINVERNI, 2011).

Organizo as noticias selecionadas em uma linha do tempo, estratégia que permite ao
leitor acompanhar o processo de producdo de sentidos sobre a febre amarela na cobertura da
Folha. Esses textos foram publicados entre 6 de janeiro e 2 de fevereiro de 2008.

1. “Morre paciente com suspeita de febre amarela” (06/01/08) — Texto com alto grau de
noticiabilidade, identificado como o que desencadeou o0 processo de agendamento da
doenca no jornal. Na andlise, chamo atencdo para o fato de a noticia omitir uma
informacdo relevante a compreensdo do episodio: que se tratava do ciclo

epidemioldgico silvestre da doenca. A ndo nomeacéo do ciclo silvestre e a énfase na
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hipotese de reurbanizacdo da doenga, enquadramentos constantes ao longo de toda a
cobertura, formaram um pacote interpretativo pelo qual o leitor do jornal,
majoritariamente morador da Grande S&o Paulo, regido intensamente urbanizada e
indene a forma silvestre, pode ter sido levado a se sentir “[...] diante de um evento
prestes a eclodir na porta de sua casa” (MALINVERNI, 2011, p. 97).

2. “Mais uma pessoa morre com suspeita de febre amarela” (08/01/2008) — Matéria sobre
0 primeiro 6bito suspeito, desencadeou 0 agendamento da doenca no jornal, que a partir
dessa noticia ampliou consideravelmente o espaco dedicado ao tema. O enquadramento
do texto j& enfatizava o crescimento de casos suspeitos e as consequéncias da febre
amarela, descrevendo sintomas e tratamento. Essa abordagem amplificou,
discursivamente, a negatividade e a inevitabilidade de uma provavel epidemia.

3. “Suspeita de febre amarela provoca corrida a postos no DF” (09/01/2008) — Primeira
chamada de capa, deu a doenca status de tema importante ¢ “quente” no horizonte de
atualidade jornalistica projetado pela Folha. Destaque-se que, ao longo do periodo
estudado, o tema recebeu 15 capas, das quais 12 foram publicadas quase
consecutivamente entre os dias 9 e 21 de janeiro (s6 ndo ocupando a capa na edicao do
dia 18). As chamadas dos dias 11, 15, 16, 17 e 20 de janeiro destacaram os Obitos
suspeitos na forma de escalada, produzindo o sentido de “descontrole” da epidemia:
“primeira morte”, “2“ morte”, “5“ morte”, “7 mortes”, “8 o total de mortes” e*“9“
morte”, respectivamente.

4. “Ministro vai a TV e nega epidemia de febre amarela” (14/01/2008) — Manchete
(principal destaque da capa) da edicéo, é considerada o apice do agendamento midiatico
do tema. Reportagem central da editoria Cotidiano, traz seis textos e um destaque de
pagina. O texto principal — “Ministro vai a TV negar epidemia de febre amarela” — é
exemplar da estratégia discursiva de desqualificacdo do discurso oficial: “No dia em que
0 numero de notificacdes de casos suspeitos de febre amarela subiu de 15 para 24, o
ministro José Gomes Tempordo (Saude) foi a TV fazer um pronunciamento em cadeia
nacional para dizer que ‘ndo existe risco de epidemia’ [...]” (grifos meus). O uso do
verbo “negar”, entre outros significados dicionarizados, implica “recusa em admitir, a

reconhecer, a aceitar”’® algum dado consumado. E nesse enquadramento que o discurso

79 GRANDE DICIONARIO HOUAISS DE LINGUA PORTUGUESA. Edicdo eletrdnica. Disponivel em:
<http://houaiss.uol.com.br/busca?palavra=negar>. Acesso em 16 dez. 2015.
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jornalistico relativiza e desqualifica a informacao dada pela autoridade de saude publica,
qual seja, de que, do ponto de vista epidemioldgico, o pais ndo corria o risco de sofrer
uma epidemia de febre amarela. Essa relativizacao pode ter produzido no publico leitor
0 sentido de que o ministro, logo, o proprio governo federal, recusava-se a “admitir,
reconhecer, aceitar” o deslocamento do evento amarilico silvestre para a forma
epidémica, expressa, segundo a narrativa midiatica, no aumento progressivo do nimero
de casos suspeitos.

“Infectologista defende vacina obrigatoria” e “E uma situagdo normal, diz Drauzio
Varella” (14/01/2008) — S&o dois os textos, do género entrevista, aqui tomados como
um anico. No primeiro, um especialista defende a vacinagdo antiamarilica em massa e
obrigatdria. Induzido pela reportagem, ele declara haver riscos reais de ocorréncia de
epidemia urbana de febre amarela. O segundo entrevistado responsabiliza a midia pela
criagdo do sentido epidémico da doenca. Graficamente, o texto que defende a tese de
risco potencial da forma epidémica antecede o que nega essa possibilidade. No contexto
editorial, essa disposicdo dos textos da ao primeiro a primazia da visibilidade, sendo,
consequentemente, o que ganha maior destaque.

“‘Principal erro é ndo responder rapidamente’, diz médica de Harvard” (15/01/2008) —
Em entrevista, uma especialista em salde publica da Universidade Harvard (EUA) lista
uma série de recomendacOes as autoridades brasileiras para o enfrentamento da febre
amarela. Ressalte-se que estas ja haviam sido publicizadas pelo Ministério da Satde em
dois documentos oficiais (“Material de apoio para jornalistas” e “Tempordo descarta
epidemia de febre amarela”), divulgados seis dias antes (9 de janeiro), com descrigcéo
das principais medidas recomendadas pelo sistema nacional de vigilancia. Nao ha no
jornal nenhuma referéncia aos documentos governamentais. A0 mesmo tempo, esse
enguadramento hipervaloriza o saber internacional e desqualifica o Estado brasileiro,
podendo dar a entender que o governo néo tinha competéncia para gerir a epizootia.
“Nao-epidemia” (15/01/2008) — Editorial (voz dos donos do jornal) que emprega
largamente diversos repertdrios do campo da epidemiologia, entre 0s quais 0 risco
tedrico de urbanizacdo da febre amarela, para postular que, segundo a literatura
cientifica e em razéo da falta de credibilidade do poder publico, o pais estava sob perigo
real de uma epidemia de grandes proporcfes. Ao utilizar esses repertorios, 0 texto

também cria escudos argumentativos contra uma eventual responsabilizacdo pela
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producéo do sentido epidémico da febre amarela. Vejamos a integra do editorial (grifos

meus).

Nao-epidemia
Reconhecer que os casos da febre amarela estdo dentro da normalidade
ndo implica ignorar os perigos da moléstia

HA UMA BOA dose de exagero na “epidemia” de febre amarela (FA). O
nimero de casos confirmados nos Ultimos dias, que é de apenas trés, esta
rigorosamente dentro da normalidade para um pais que tem mais de dois tercos
de seu territorio como area endémica.

Em termos histéricos, pode-se até falar numa tendéncia de recuo. Até 2003,
0s casos anuais de FA silvestre se contavam as dezenas — com pico de 85 em
2000. Desde 2004, entretanto, o total de ocorréncias ndo ultrapassa a marca
de uma dezena.

O que tem ocorrido, isto sim, € um aumento nas notificacdes de casos
suspeitos, que, de domingo para c4, saltaram de 15 para 26. Esse, contudo, é
provavelmente um fendmeno mais ligado a inquietude que tomou conta da
populacdo ao longo das Ultimas semanas do que a uma eventual irrupgao de
novos focos da moléstia. Médicos ndo séo imunes a rumores nem ao virus da
suspeita.

O ministro da Saude, José Gomes Temporao, cumpre 0 seu papel ao convocar
cadeia nacional de radio e TV para tentar frear a corrida aos postos de
vacinagdo. Sua [sic] afirmagdes, entretanto, tendem a ser recebidas com
reserva, senao com descrédito, pela simples razéo de que governos costumam
negar epidemias, mesmo quando elas séo reais.

Assim, ndo parece exagero qualificar a atual “epidemia” como uma
manifestacéo de temor coletivo magnificada pela midia.

Reconhecer que o perfil epidemioldgico da moléstia estd dentro da
normalidade nédo implica fechar os olhos para os perigos de uma epidemia de
febre amarela urbana, que sdo reais e demandam agdes concretas das
autoridades e da populagéo.

A FA ¢, como a dengue, provocada por um virus da familia Flaviviridae.
Também como sua prima mais comum, a FA é transmitida pela picada de
mosquitos, inclusive o Aedes aegypti. S6 que a FA é uma moléstia muito mais
grave que a dengue. Cerca de 15% das pessoas infectadas pela FA
desenvolvem a forma mais perigosa da doenca (fase toxica), fatal em 50% dos
casos. Em relagéo a dengue, apenas um em cada 500 casos (0,2%) evolui para
a forma hemorragica, que, no Brasil, tem sido letal para 10% dos pacientes
(contra menos de 1% em paises desenvolvidos).

Uma eventual reurbanizagdo da FA — situagcdo em que as poucas dezenas de
casos anuais contraidos em areas de floresta saltariam para a casa dos
milhares — seria desastrosa. E, infelizmente, as condi¢Ges tedricas para que
ela volte a ocorrer estdo presentes. Em tese, basta que uma pessoa infectada
seja picada por um mosquito do género Aedes, que desde finais dos anos 90
infesta boa parte das cidades brasileiras, para dar inicio a um ciclo urbano de
transmissao.

Em nosso favor estd o fato de que a FA ndo se transmite com a mesma
facilidade da dengue e de que existe, desde a década de 30, uma vacina efetiva
e ja produzida no Brasil contra a moléstia.

Que a onda de panico em torno da FA ao menos sirva para que a populacao
redobre seus esforcos para combater o mosquito, e que as autoridades
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8.

9.

reforcem o sistema de vigilancia sanitaria. As mortes por dengue mostram
gue os servicos meédicos ndo estdo prontos para reconhecer e tratar
rapidamente viroses graves.

“Com filas nos postos de saude, Rio vive agora ‘revolta pela vacina’” (17/01/2008) —
Remetendo a centenaria “Revolta da vacina” (levante popular ocorrido no Rio de
Janeiro, no comeco do século XX, contra a obrigatoriedade da vacinagdo da variola,
com amplo apoio da imprensa), o texto argumenta que a vacinagdo antiamarilica é a
unica estratégia capaz de se contrapor a “ineficiéncia” do poder publico brasileiro em
controlar epidemias. Recorrente em toda a cobertura, esse repertorio algou a vacina a
condicdo simbolica de “pogdo magica”, possivelmente estimulando o aumento
exponencial da demanda.

“Mortes por febre amarela ja superam 2007” (17/01/08) — Enfase no aumento
progressivo do numero de casos humanos suspeitos, com destaque para 0s 6bitos,
produziu o sentido da febre amarela silvestre como uma realidade epidémica urbana
inevitavel. O texto destaca o curto periodo em que a doenca progrediu, 16 dias,
comparando os casos de 2008 com os de 2007, 2006, 2004 e 2003, mas omitindo os de
2001, ano de agudizacao da epizootia, que apresentou nimero de casos expressivamente
maior. Esse enquadramento produz um sentido de excepcionalidade, como se o0 evento
de 2008 estivesse fora do padrdo de normalidade postulado pelos gestores e pelos

especialistas.

10. “Jornalismo febril” (27/01/2008) — Texto em que o ombudsman do jornal aponta como

0 uso dos numeros na narrativa jornalistica contribuiu para a producdo do sentido
epidémico da febre amarela. Ele faz uma dura critica a cobertura do evento na midia em
geral e a da Folha em particular, sobretudo no que diz respeito a relativizacdo do
pronunciamento do ministro e a énfase no nimero de casos, que ele classifica como
“[...] exagero da Folha em 2008 [que] contrasta com outro, o de 2001, quando os 22
Obitos se concentraram no primeiro trimestre. Em nenhum dia daquele ano a primeira

pagina se referiu & moléstia [...]".

11. “Morre mulher com suspeita de febre amarela vacinal” — A matéria, que teve chamada

de capa (“Enfermeira morre apds tomar vacina de febre amarela”) relata a morte de uma
enfermeira, chefe da UTI de um hospital publico paulistano, provocada pelo virus
vacinal. O imunobiolégico era proibido para a vitima, em razdo de ela ser portadora de

lupus, doenga autoimune controlada com corticoides, que em geral baixam a imunidade
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do paciente. O texto tem um enquadramento objetivo, focado no relato factual, uma
marca das narrativas jornalisticas produzidas a partir das primeiras mortes por reacdo
vacinal grave, denotando o esforco editorial de encerramento da agenda febre amarela.
12. “Tempordo e o vento” (02/02/2008) — Artigo de opinido, centra-se na desqualificagcdo
dos servicos publicos de salude e do discurso oficial para justificar as narrativas

alarmistas produzidas pela imprensa generalista.

Tempord&o e 0 vento

BRASILIA — “Enorme especulacdo”, “exagero mididatico”, “histeria
coletiva” e expressoes similares pipocaram nas declaragoes da cupula da
Salde sobre o surto de febre amarela enquanto o governo corria para
imunizar os ministros e fumegar a Granja do Torto — ndo para cuidar das
internacdes, distribuir a vacina e fazer os esclarecimentos necessarios a
populacéo.

Os casos de dengue também explodiram, de 345 mil para 560 mil em um ano.
O ministério de novo sugeriu culpa do brasileiro: pobre, desinformado e pouco
cidaddo.

Até agora ndo houve explicacao convincente para a arrancada da rubéola, de
1,6 mil a 6,9 mil casos entre 2006 e 2007, que arruinou 0s avancos do primeiro
mandato.

Os engasgos do SUS? O doente que sofre no leito — e para conseguir deitar
num? Tampouco encabegam as atenc¢Bes dessa administracéo.

A prioridade até aqui foi lancar debates sobre aborto, alcool, camisinha etc.
Temas pertinentes, mas que, por sua hatureza, dependem justamente do
“exagero midiatico ” considerado inconveniente no “case ” febre amarela. A
discussdo de fundo sobre a responsabilidade pelo consumo de drogas saiu de
cartaz com a “Tropa de Elite”, reparou?

Em vez de questionar a “plataforma” de Edison Lob&o, uma ala do governo
ha dias reclama da nomeacdo do senador maranhense por se tratar de um
politico de carreira, sem erudicdo sobre os assuntos do Ministério de Minas e
Energia. (Um discurso, alias, que indiretamente endossa criticas a Lula.) Mas
e José Gomes Tempordo? O ministro mais “técnico” de todos, 0 médico sério
com curriculo de realizagdes, disse nesta semana que seu maior feito em um
ano no cargo foi ter... “repolitizado” a saude.

Para Tempor&o, “a relagdo entre salde e midia é um campo apaixonante .
As oportunidades de comunicacao devem ser aproveitadas, claro. Mas o pais
ganharia se ele abrisse o coragdo também a urgéncias que ndo dao manchete.
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6.1.1.2 Segunda Fonte: Alarmismo na Web

A segunda fonte do corpus jornalistico é o artigo “Alerta amarelo!”, texto publicado
pela jornalista Eliane Cantanhéde, em 9 de janeiro de 2008, na coluna Pensata, da Folha
Online®. Segue a integra (grifos meus):

Alerta amarelo!

Com sua licenca, vou usar este espaco para fazer um apelo para vocé que mora
no Brasil, ndo importa onde: vacine-se contra a febre amarela! N&do deixe
para amanha, depois, semana que vem... Vacine-se logo!

A febre amarela é uma doenca infecciosa causada por virus e pode ser fatal.
Hoje mesmo (terca, 08/01), morreu um homem de 38 anos em Brasilia, plena
capital da Republica, com febre alta, dores musculares, nauseas e vomitos.
Possivelmente, foi vitima da doenca. O alerta nem é mais amarelo, ja é
vermelho. E a vacina é altamente eficaz. Tomou, esté livre da doenca.

Desde 1942 a febre amarela urbana era considerada extinta no Brasil, onde
ainda ocorrem casos esporadicos de febre amarela silvestre, ou seja, originada
nas matas e florestas. O virus causador, oS sintomas e 0S riscos Sao
praticamente iguais nas duas formas, que se distinguem apenas pela area
geografica da contaminacao.

As pessoas ndo transmitem a doenga umas para as outras. A via de
contaminagao é o mosquito, inclusive aquele nosso j& bem conhecido Aedes
aegypti, agente transmissor também da dengue. Se alguém vai a uma bucdlica
cachoeira em Mato Grosso, sem vacina, pode voltar contaminado de 14 e sair
espalhando o virus para os mosquitos urbanos que tanto nos incomodam — e
podem nos matar. Foi s6 o Aedes voltar ao Brasil, 14 pelo final da década de
80, para que a dengue voltasse junto com ele e que o fantasma da febre
amarela viesse novamente nos assustar.

Agora, ele esta ai, pairando ndo apenas nas areas mais habituais, que sao
Norte e Centro-Oeste (regides de extensas e lindas florestas e matas), mas
sobre todo o pais, tanto nas regides silvestres como nas urbanas e rurais.
Com o detalhe de que essa maldita doenga é restrita a América do Sul, a
América Central e & Africa. Tanto que a vacina ja é obrigatdria para quem vai
a Venezuela, por exemplo.

Além da vacina, o Estado é responsavel pelo “fumacé” para matar os
mosquitos, mas vocé também tem de fazer a sua parte e tomar todos aqueles
cuidados que cada um de nos deve também ensinar as pessoas proximas,
especialmente as que ndo tenham bom grau de acesso a informagdo. Sao os
mesmo (sic) cuidados para a dengue: evitar 4gua parada em jarros, pneus,
pratos, pocas, além de usar sacos fechados para jogar o lixo fora.

Bem, o Orgamento, os impostos e os cortes de gastos estdo a mil por hora em
Brasilia neste p6s-CPMF, com ministros do Executivo, todo o Legislativo e o
Judiciario em pénico diante da tesoura da area econémica do governo.

80 A vers3o digital, conhecida como Folha Online, reproduz alguns conteldos da edi¢3o impressa, mas também
produz material exclusivo, caso da coluna Pensata, para a qual varios jornalistas e personalidades publicas
escrevem, em sistema de revezamento. Comentarista de “[...] governos, politica interna e externa, defesa, area
social e comportamento [...]”, segundo ela prépria, Catanhéde trabalhou na Folha entre 1997 e 6 de novembro
de 2014, quando foi atingida pela onda de demissGes que varreu as redagées do Grupo Folha.
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O fantasma da febre amarela, portanto, paira sobre o pais como um alerta
num momento crucial, para que a saude e a educacdo sejam preservadas antes
de tudo o mais.
Sendo, Lula, o Aedes aegypti vem, pica e mata sabe-se 14 quantos neste ano —
e nos seguintes.

Como o proprio titulo explicita, trata-se de um enquadramento alarmista, possivelmente
0 que concentra 0 maior numero de repertorios de risco veiculado ao longo de toda a cobertura
jornalistica da epizootia. E também um texto seminal, na medida em que inaugura o discurso
que marcaria as narrativas produzidas no escopo da epidemia midiatica: a imprensa como
portadora de recomendacdes em salde, com foco na vacinagcdo como a unica estratégia capaz
de impedir a urbanizagdo da doenca, e salvar vidas, face a “incompeténcia” estatal para evitar

uma epidemia de grandes proporc¢des, que midiaticamente parecia inevitavel 8

6.1.1.3 Terceira Fonte: Deslegitimacdo do Discurso Governamental

O terceiro texto a compor o corpus jornalistico foi localizado na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS-MS®?), em pesquisa realizada em outubro de 2015. Na aba “febre amarela”, o
orgdo redne todo o material de divulgacdo publica sobre a doenca produzido na epizootia de
2008. No menu “Deu na midia”, um clipping eletrénico, estdo disponiveis dez textos veiculados
pela imprensa generalista, entre eles o editorial “Epidemia e informagéo”, publicado pelo jornal

O Estado de S. Paulo em 15 de janeiro de 2008, cuja integra é a que segue (grifos meus).

Epidemia e informacéo

O governo agiu com proficiéncia e transparéncia, ao encarregar o0 ministro da
Saude, José Gomes Temporao, de fazer pronunciamento em cadeia nacional
de televisdo, negando o risco de epidemia de febre amarela e
desaconselhando a vacinacao de quem n&o viaja ou vive em areas de risco.
Certamente o estoque de vacinas, que € suficiente para cobrir um pequeno
aumento de demanda, em razdo de casos ocorridos em alguns Estados, ndo
seria suficiente para aguentar uma ‘“corrida” a vacina em escala nacional,
da amplitude da que houve no Distrito Federal, nem seria possivel aumentar
a capacidade de producédo atual de no maximo 3 milhdes de doses para 62

81puramente criticada, Cantanhé&de anunciou pelas redes sociais que estava sofrendo violentos ataques em
razao da coluna e se defendeu dizendo que ndo queria espalhar o panico mas apenas fazer um alerta. A
jornalista voltou a abordar o tema em outros quatro textos publicados na versdo impressa — trés artigos e uma
reportagem (MALINVERNI, 2011). Embora em tom mais comedido, sua dedicagdo ao assunto rendeu-lhe o
epiteto de “musa da febre amarela”, cunhado por frequentadores das redes sociais.

8 Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/febreamarela/index.php>. Ultimo acesso em: 30 nov. 2015.
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milhdes de doses, que se estima sejam necessarias em caso de uma “corrida”
nacional. “S6 procure os postos de satde se morar ou for visitar as areas de
risco e nunca se vacinou ou foi vacinado antes de 1999” — afirmou o ministro
Tempordo no pronunciamento.

S6 que a mesma mensagem ja havia sido transmitida pelo ministro na semana
passada, mas nao surtiu o efeito esperado. As noticias de casos em Goiés, Sdo
Paulo, Minas Gerais, Parana e no Distrito Federal ja desencadearam, antes de
serem todas confirmadas, um grande aumento na busca de vacina¢édo nos
postos. Em S&o Paulo, por exemplo, no final de semana a procura foi 10 vezes
maior do que a normal — e os postos dos Terminais Rodoviérios Tieté e Barra
Funda tiveram de trabalhar domingo em esquema de plantdo para atender as
filas que se formaram, tendo sido aplicadas cerca de mil doses da vacina.
Embora desde sexta-feira o registro de casos em investigacao tenha subido de
15 para 24 e na ultima semana também tenha aumentado o nimero de registro
de mortes de animais com suspeita de febre amarela — o0 que poderia ser o
primeiro sinal de uma epidemia a instalar-se entre humanos —, até agora sO
dois casos, do tipo silvestre, foram confirmados, tendo sido cinco descartados.
Para reforcar a informacdo de que ndo ha risco de epidemia, 0 ministro
lembrou gue o Gltimo caso de febre amarela do tipo urbano ocorreu entre n6s
em 1942. Tempordao informou, por outro lado, gue “os postos de satide estéo
sendo abastecidos e autoridades sanitarias estdo preparadas para atender a
quem realmente precisa tomar vacina”.

O problema, ai, é saber até que volume ir4 tal abastecimento e qual serd o
numero de pessoas capazes de decidir que ndo precisam de vacina. Ha o risco
de o receio de contaminacéo tornar-se “epidémico”’, haja ou ndo riscos reais
de epidemia. Isso porque, se no passado 0 risco maior em casos de epidemia
se devia a falta de informacéo da sociedade, nos dias de hoje o risco maior
em casos de alarme falso sobre epidemia é a velocidade e a amplitude da
informacé&o. No inicio do século passado houve, na capital federal, a chamada
Revolta da Vacina, quando a populagdo carioca se rebelou contra a vacinagéo
obrigatéria imposta pelo governo do presidente Rodrigues Alves — forma
encontrada pelo bidlogo (sic) e sanitarista Oswaldo Cruz para combater as
doencas (especialmente variola, febre amarela e peste bubénica) que entéo se
alastravam. A revolta se explica pelo grau de desinformacao, tdo disseminada
na época que até Ruy Barbosa, uma das inteligéncias mais brilhantes da
histéria da Republica, a apoiou, pronunciando, da tribuna do Senado, um
discurso contra a vacinagdo compulséria, no qual expds toda a sua ignorancia
sobre 0 estagio de desenvolvimento da medicina preventiva da época.

Hoje, com a revolucdo da tecnologia, as informacdes de todo tipo, inclusive
as cientificas e as que dizem respeito a salde e a higiene, estdo ao alcance
até dos analfabetos. Mas, até por ter facil acesso as informacdes de todos 0s
dias que desmoralizam governos ao exporem a facilidade com que costumam
enganar o povo, € perfeitamente compreensivel a desconfianga da populacgéo,
guanto a desmentidos oficiais de problemas. E isso vale tanto para
desmentidos de risco de apagdes como de risco de epidemias. Resta esperar
que a populagdo seja capaz de se convencer da auséncia de risco com 0
conhecimento das noticias sobre o nimero infimo de casos confirmados de
febre amarela.

No texto, chama atencdo o esfor¢o argumentativo para vincular a negativa do ministro
acerca do risco de uma epidemia de febre amarela & eventual incapacidade governamental de
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garantir vacinas em escala nacional e ndo apenas nos casos recomendados, caso houvesse um
aumento da demanda. Embora reconheca que a ampla e rapida difusdo de informacGes
alarmistas possa se transformar em um risco ainda maior do que a prépria doenca, o editorial
culpabiliza o poder publico pelo aumento exponencial da demanda pela vacina, assentando-se
no argumento de que governos ndo sao confiaveis. Com esse pressuposto, conclui que a
populacgéo cabe a responsabilidade pela decisdo de nédo se vacinar.

Como veremos ao longo da discussao, os repertorios que circularam nessas trés fontes
jornalisticas tiveram consequéncias no cotidiano das cinco comunidades linguisticas

entrevistadas.

6.1.2 O Corpus Governamental: Fragilidade no Confrafluxo Midiatico

O levantamento feito por MALINVERNI (2011) no portal do Ministério da Saude
permitiu a sistematizacdo de 40 documentos oficiais relativos ao surto de febre amarela
silvestre, divulgados pelo Ministério da Saude entre 3 de janeiro e 28 de fevereiro de 2008. Os
documentos sdo divididos em seis categorias, segundo nomenclatura adotada pelo 6rgéo:
noticia no portal, aviso de pauta, nota, comunicado, glossario e boletim.

Esse material também esta reunido no acervo “Febre amarela” da BVS-MS, em
“Noticias” e “Imprensa” — 0S arquivos se repetem nas duas abas. Além desses, reune
informacdes sobre febre amarela, o histdrico da doenca no pais, informac6es para profissionais
de saude, para viajantes e sobre quem deve se vacinar.

Na aba “Multimidia”, estdo disponiveis nove arquivos de audio, dos quais sete sdo spots
de radio com recomendacdes para a populacdo e dois integram uma entrevista coletiva
concedida por Tempordo e Gerson Penna, dividida em duas partes; e dois videos — 0
pronunciamento de Temporao em cadeia de radio e tevé, feito em 13 de janeiro de 2008, e um
comunicado oficial, lido por um narrador, veiculado no apice do agendamento midiatico, cujo

conteddo transcrevo abaixo (grifos meus):
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COMUNICADO A POPULAGAO

A febre amarela no Brasil esta restrita apenas a areas de mata.

Se vocé reside ou vai viajar para regies de florestas em areas de risco,
procure um servi¢o ou tome a vacina.

Num prazo de dez dias vocé estara protegido.

Se vocé ja foi vacinado, pode ficar tranquilo, a vacina protege durante dez
anos.

A revacinacdo, durante este periodo, ndo tem indicacdo, pode ter efeitos
indesejaveis e causar sobrecarga nos servigos de salde.

Ministério da Sadde. Brasil, um pais de todos.®

E importante destacar que o material disponivel no acervo “Febre amarela” da BVS-MS
é fragil e, provavelmente, ndo expressa a totalidade das estratégias e acbes do Ministério da
Saude em resposta a epidemia midiatica. A maioria dos links disponibilizados nas abas
“Noticias”, “Imprensa” e “Multimidia” apresenta problemas de acesso, ndo remetendo aos
documentos. Na aba “Multimidia”, por exemplo, apenas os links dos dois videos e da entrevista
coletiva ndo estdo corrompidos. O material reunido nesse acervo parece ser um recorte do que
a equipe de comunicacdo do 6rgdo avaliou como mais importante durante o evento®.
Considerando essa fragilidade, ao pesquisar em diferentes bases de dados documentos
utilizando a expressdo “Boletim diario da SVS: situacdo da febre amarela silvestre no Brasil,
2007 e 2008, localizei na propria BVS a nota técnica “Mortes de macacos e a prevengdo da
febre amarela no Brasil, 2007 e 2008”, que ndo esta relacionada no acervo “Febre amarela”,
mas no catalogo da Fiocruz. Divulgada em 11 de janeiro de 2008 pelo Ministério da Salde, a
nota faz uma descricdo detalhada do sistema de vigilancia de epizootias, apresenta o cenario
epidemioldgico até aquele momento e faz recomendacdes sobre vacinacgdo, sendo assinada por

11 instituicdes de pesquisa e ensino.

8 A narracio é feita enquanto um texto corre pela tela. Ao fim da fala, segue-se o texto “Informe-se:
www.saude.gov.br Disque Saude 0800 61 1997 Ministério da Saude” e a logomarca do governo federal “Brasil,
um pais de todos”.

84Ao tentar acesso, a maioria desses links é remetida para o portal do Ministério da Saide com a seguinte
mensagem: “A pagina solicitada ndo pode ser encontrada”. Assim, os excertos dos documentos oficiais
utilizados nesta tese foram extraidos de meu acervo pessoal, formado durante a pesquisa de mestrado.

85 Secretaria de Vigildncia em Saude, Instituto Evandro Chagas, Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz
Biomanguinhos/Fiocruz, Escola Nacional de Satde Publica/Fiocruz e Instituto de Pesquisas Clinicas Evandro
Chagas/Fiocruz, Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), Universidade Estadual de Sdo Paulo (Unesp),
Universidade de Brasilia (UnB), Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMT) e Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/febreamarela/materias/NT_MACACOS_11_01_08.pdf>. Acesso em: 1° dez.
2015.
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/boletim_febre_amarela_16_jan_2008.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/boletim_febre_amarela_16_jan_2008.pdf
http://www.saude.gov.br/

De qualquer maneira, a sistematizagdo desses documentos parece ser reveladora da
dificuldade da &rea de comunicacdo do ministério em contrapor-se ao fluxo comunicacional da
midia generalista, uma vez que o primeiro achado revelado pelo corpus € o pequeno volume de
informacdes publicizadas pela autoridade sanitaria. Durante a epizootia, enquanto na imprensa
se multiplicavam as matérias sobre o evento — como dito, somente no veiculo analisado em
MALINVERNI (2011), a versédo impressa do jornal Folha de S.Paulo, foram veiculadas 118
noticias em 47 edi¢cbes —, 0s documentos produzidos pela autoridade publica de saude foram
apenas 51.

Além disso, a analise de autoria indica que, dos 40 documentos impressos, 29 tém a
assinatura da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) e foram emitidos como “Boletim
da SVS”, um documento técnico que privilegiava repertorios tipicos da epidemiologia. Embora
destinado aos gestores e profissionais de salde dos Estados e municipios, eles eram
disponibilizados no site do ministério, portanto, de acesso aberto e rapido por qualquer pessoa,
inclusive jornalistas. Reproduzo, a seguir, um boletim da SVS (grifos meus).

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
BOLETIM DIARIO ENCERRADO AS 20h:00m DO DIA

16/01/2008
Situacdo da Febre Amarela Silvestre no Brasil, 2007 e 2008

Até o dia 16/01, a situacdo epidemioldgica € de vinte e nove notificacOes de
casos suspeitos de febre amarela silvestre. Destes, dez casos foram
confirmados, dos quais sete evoluiram para 6bito e trés tiveram cura. Outros
sete casos foram descartados para febre amarela. Os provaveis locais de
infeccdo dos casos confirmados ocorreram em areas silvestres de Goiés e
Mato Grosso do Sul.

(..)
Morte de macacos e epizootias por febre amarela:

Para classificar e mapear as notificagdes de ocorréncias de 6bitos de macacos
e epizootias por febre amarela silvestre no Brasil considerou-se:
» Morte de macaco: toda notificacdo de autoridade sanitaria ou de
qualguer cidadao sobre ocorréncia de morte de macaco, sem causa
esclarecida.
» Epizootia por Febre Amarela: notificagdo de morte de macaco
realizada pela Secretaria de Saude ao Ministério da Satde e confirmada
laboratorialmente como febre amarela ou fechado pelo critério
epidemioldgico, ou seja, quando houver evidéncia de circulagdo do virus
da febre amarela (isolamento em mosquito e/ou caso humano
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confirmado) na regido e no mesmo periodo em que foi encontrado o
animal.

De janeiro a novembro de 2007 foram notificadas 44 localidades com mortes
de macacos em todo o Brasil. Destas foram confirmadas epizootias por Febre
Amarela Silvestre em quatro localidades. De dezembro de 2007 até o
momento, foram notificadas 121 localidades com mortes de macacos. (...)

Vacina;

De dezembro de 2007 até o momento, foram distribuidas 5.610.500 doses de
vacina contra febre amarela para 24 unidades federadas. Foram aplicadas
nesse mesmo periodo 1.022.837 e 1.148.151 doses de vacinas de febre
amarela no Distrito Federal e Goias, respectivamente.

Os critérios para a distribuicdo de vacinas tém, rigorosamente, observado a
ocorréncia de casos humanos de febre amarela silvestre, de morte de
macacos, de epizootias por febre amarela silvestre e os dados das coberturas
vacinais, conforme os parametros nacionais e internacionais.

Medidas adotadas e recomendacdes:

De dezembro de 2007 até 0 momento o Ministério da Salde em articulacdo
com as Secretarias Estaduais de Salde desencadearam (sic) as acgdes
necessarias para evitar a ocorréncia de casos humanos nos municipios de
ocorréncia de epizootias:
- intensificacdo da vacinacdo contra a febre amarela para todas as
pessoas ndo vacinadas e as que foram vacinadas ha dez anos ou mais que
residam nas areas de ocorréncia de epizootias, recomendando o porte dos
comprovantes vacinais junto a documentagdo pessoal, para evitar a
necessidade de revacinag&o.
- recomendacdo da vacinacdo para as pessoas que se desloquem para
areas de risco, pelo menos dez dias antes da viagem, incluindo os
praticantes de ecoturismo e trabalhadores que adentram as matas;
- orientagdo aos servicos de saude para que notifiquem de imediato as
autoridades sanitarias os casos atendidos e/ou internados de pacientes
com quadro clinico compativel com febre amarela, especialmente 0s
provenientes de areas com registro de epizootias, conforme determina a
Portaria MS/SVS n° 5/2006;
- realizacdo, de imediato, de coleta de vetores seguida de controle
guimico e mecanico nas areas urbanas limitrofes aos locais onde se
registrou morte de macacos, com vistas a reducdo dos indices de
infestacao vetorial por Aedes aegypti;
- acdo conjunta com o Ministério do Turismo e Ministério das Relagdes
Exteriores no sentido de orientar 0s viajantes nacionais e internacionais
que se deslocarem para areas turisticas localizadas nos municipios onde
ocorreram epizootias, sobre a necessidade de vacinacgdo contra a febre
amarela pelo menos dez dias antes da viagem, para todos os néo
vacinados nos ultimos dez anos.
- acao junto a midia no sentido de alertar a popula¢do que néo esta
indicada a revacinagdo antes dos dez anos da ultima (sic) vacinacéo,
informando que nenhuma vacina e in6cua e que revacinaces aumentam
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exponencialmente a possibilidade de aparecimento de eventos adversos
a vacina.

- divulgagdo de informacdes sobre febre amarela a populagdo por meio
do Disque Saude (0800-61-1997) e site do Ministério da Saude
(www.saude.gov.br e www.saude.gov.br/svs).

Muitos desses boletins da SVS eram ilustrados com tabelas, graficos e mapas. Um mapa
é de particular interesse a esta tese, porque foi mencionado por alguns dos entrevistados. Sem
conhecimento prévio do conceito de area de transi¢do, a sua leitura pode levar ao entendimento
de que em dois tercos do territorio brasileiro ha risco de transmisséo do virus da febre amarela
silvestre. Como veremos na segunda parte deste capitulo, na entrevista de Eduardo Hage
Carmo, esse sentido produzido pelo mapa néo corresponde ao cenario epidemioldgico tracado
pela autoridade de salde publica e pelos especialistas.

Mapas das Areas de Risco para FA
Brasil, 2001 - 2003

Area Endémica

Estados: 12

Populago: 29.327 171 hab
Area de Transigho
Estados. parcialmente 7

. Area Endémica

Pooulaglo: 22347 837 hab
.Aru de Transigao Area Indene

Estados: B e parcialmente 7
. Area indene Populagdo: 109 660 162 hab

Area de Risco Potencial

Estados:  parcialmente 3

Dkn de Risco Potencial
Populagdo: 4.777 348 hab

Forte: Secretaria de Vigilancia em Satde Ministérlo da Saude

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da Satde — 2008
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Apenas 11 documentos governamentais trazem a assinatura da Assessoria de

Comunicacdo Social/Divisdo de Imprensa, indicando que se tratava de material produzido

especificamente para jornalistas da midia generalista. O texto é reproduzido a seguir (grifos

meus).

MINISTERIO DA SAUDE
Assessoria de Comunicagéo Social
Divisdo de Imprensa
Nota para a imprensa
13.1.2008

O Ministério da Saude reuniu hoje o seu gabinete de acompanhamento da
situacdo de febre amarela no pais

Dos 24 casos notificados como suspeitos pelas secretarias estaduais de saude
ao ministério

v’ 2 foram confirmados, sendo um ébito de uma pessoa residente em
Brasilia e um caso que evoluiu para cura, de um residente de Sao
Paulo, cujos locais provaveis de infeccdo foram zonas de mata de
Goiéas e Mato Grosso do Sul, respectivamente

v' 5 casos foram descartados

De 29 de dezembro de 2007 a 12 de janeiro, o Distrito Federal vacinou
892.982 pessoas, em uma populagéo estimada em 2,4 milhdes.

A cobertura vacinal do DF, antes do alerta, era superior a 90%, o que
indica um alto indice de pessoas que buscam a revacinacdo. A vacina
oferece dez anos de protegdo e o seu refor¢o durante este periodo néo é
necessario, nem recomendado.

Em janeiro de 2008, foram enviados para todo o Brasil 3.238.500 doses
de vacina. Em 2007, a média mensal de envio para vacinacédo de rotina foi
de 961 mil doses por més, totalizando 11,5 milh&es de doses.

O gabinete de acompanhamento de febre amarela reafirmou que a doenga
esta restrita as matas das regides de risco, ndo atingindo as areas
urbanas.

Hoje, o ministro da Salde, José Gomes Tempordo, fard hoje (13)
pronunciamento em radio e televisdo sobre a situacdo da febre amarela no
pais — clique aqui para ver o pronunciamento.

Ele transmitird uma mensagem para tranquilizar a populacao em relagéo
a doenca, descartando o risco de epidemia.

Seré reforgado que somente devem procurar os postos de salide as pessoas
gue moram ou Vvao visitar as areas de risco e nunca se vacinaram ou foram
vacinadas antes de 1999.

Esse quadro geral corrobora a avaliacdo feita por Venicio Arthur de LIMA (2011, p.

203), que, ao analisar o modelo de comunicacgdo do Ministério da Saude durante a epizootia de

febre amarela, em 2008, observa que a cobertura jornalistica “[...] revelou, de forma inequivoca,

a incapacidade do Estado brasileiro de disseminar a informacéo correta, servindo ao interesse
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publico e evitando o panico que chegou a tomar conta de segmentos significativos da populacéo
ao longo de varias semanas”. Para 0 autor, as estratégias como o pronunciamento do ministro,
as entrevistas de autoridades do governo e as notas oficiais “[...] ndo foram suficientes para
alterar a percepc¢do — que se tornou dominante — sobre a ameaca iminente de uma epidemia de
febre amarela criada na opinido publica” (LIMA, 2011, p. 203-205).

6.2 AS NARRATIVAS DA MIDIA DE MASSA: A CONSTRUCAO DAS
NOTICIAS

Para entender como as noticias foram construidas e alguns dos desdobramentos dos seus
sentidos no cotidiano dos servi¢os de imunizacdo, inicio esta discussdo pela narrativa da
comunidade “midia de massa”. Pela voz dos reporteres da imprensa generalista que
participaram da cobertura e de uma profissional de edicdo, busquei entender o processo de
producdo e de circulagdo da noticia.

Considerando os conceitos ja expostos do newsmaking, as falas ddo conta das rotinas
produtivas, ancoradas na abordagem proposta por Jorge Pedro SOUSA (2002, p. 11), segundo
a qual os jornalistas fazem uso adaptado de ““[...] rotinas cognitivas que lhes sdo familiares para
organizar as informagdes e produzir sentidos”. Desse modo, esses profissionais tendem a
procurar e selecionar as informacGes que confirmem suas convicgdes sobre essas rotinas,
situadas “[...] a meio caminho entre a forca pessoal e a forga social, pois correspondem a formas
mecanicistas pessoais de proceder, embora esses mecanicismos representem, igualmente, uma
maneira de os jornalistas se defenderem de criticas e de as organiza¢des noticiosas fazerem
estrategicamente face ao imprevisto e conseguirem garantir que o produto informativo se faga”
(SOUSA, 2002, p. 11).

Na teoria unificada desenvolvida pelo autor, a noticia € o resultado da interacdo
simultaneamente histérica e presente de forcas de matriz pessoal, social (organizacional e
extraorganizacional), ideoldgica, cultural, do meio fisico e dos dispositivos tecnoldgicos. Essa
interagdo tem “[...] efeitos cognitivos, afetivos e comportamentais sobre as pessoas, 0 que, por
sua vez, produz efeitos de mudanca ou permanéncia e de formacdo de referéncias sobre as
sociedades, as culturas e as civilizagdes” (SOUSA, 2002, p. 10). Nesta tese, interessam
particularmente as forgas socio-organizacional e ideoldgica. No escopo da forca ideoldgica, me
aproximo também da formulacéo critica de THOMPSON (2011) descrita no capitulo tedrico

desta tese.
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6.2.1 O Processo de Producéo e a Precarizacdo do Trabalho nas Redacdes

No nivel organizacional, observa SOUSA (2002), as noticias sdo influenciadas, entre
outros, por fatores como o lucro, os mecanismos de socializacdo que impelem os jornalistas a
seguir as normas da organizacao, a competicdo entre editores e editorias, 0s recursos humanos
e materiais, a hierarquia e a organizagdo internas, bem como pela burocracia e pelos
constrangimentos temporais®®.

As falas a seguir corroboram essa abordagem. Conforme descrito no capitulo 5, Amanda
foi incluida nesta pesquisa para descrever o processo de producdo na perspectiva do trabalho
de edicdo, com vistas a identificagdo das rotinas organizacionais como agentes de
transformacéo do acontecimento cotidiano (a informacéo) em narrativa jornalistica (a noticia).

Editora experiente, ela trabalha ha cerca de sete anos no jornal Cidaddo Kane®’,
impresso de grande circulacéo e periodicidade diaria. Comecgou no jornalismo generalista nos
anos 1990. Seu primeiro trabalho em veiculo impresso diario foi como repérter®® de cidades,
editoria, em geral, responsavel pela producdo de hard news, cobrindo rotineiramente diversas
areas de interesse locorregional (gestdo publica estadual e municipal, seguranca, salde,
educacdo, transporte, moradia, comportamento etc.). Nessa atividade, construiu seu ethos
jornalistico: “/...] Intimidade total com veiculo impresso. Sempre trabalhei, adorava. Fui
reporter de rua, cobri gestdo [municipal]. Fui muito reporter, reporter chdo de fabrica”.

No inicio dos anos 2000, ela trocou a redacao por uma agéncia de comunicacéo, na qual
dava expediente trés vezes por semana. Essa disponibilidade permitiu-lhe trabalhar como

editora free-lancer®® em um jornal impresso, assumindo nele o fechamento das edigdes de fim

8 Qualquer que seja o produto editorial e o seu suporte (impresso, eletrénico, digital), o trabalho jornalistico é
orientado e pressionado pelo horario de encerramento da produgdo, o chamado fechamento, apds o qual a
noticia é colocada a disposi¢do do publico.

87 para assegurar o anonimato dos e das jornalistas que colaboraram com esta tese, os nomes de todos os
veiculos de imprensa citados por eles sao substituidos por nomes ficcionais, escolhidos por mim
aleatoriamente.

8 A hierarquia das redagdes varia muito segundo o porte e o perfil editorial dos veiculos de comunicaggo.
Embora a nomenclatura possa variar, os cargos sao basicamente os seguintes: na base das estruturas estao os
reporteres (formados e estagidrios); seguidos dos profissionais de cargo e func¢des intermediarias (pauteiros,
redatores, editores e editores-assistentes e chefes de reportagem); no topo, os diretores, também chamados
de editores-executivos. Os veiculos de maior porte sdo divididos em editorias tematicas. H4 uma grande
variedade na nomenclatura, mas em geral as editorias sdo: politica, economia, internacional, ciéncias, cidades,
cultura e esporte. Nesta tese ouvimos trés repdrteres e uma editora.

8 Pratica muito comum no mercado jornalistico, o free-lancer (no jargdo, “frila”) atua como profissional
autdénomo, sem contrato de trabalho, em redacdes e assessorias de imprensa. Essa pratica, antiga, é um dos
importantes fatores de precarizagdo do trabalho jornalistico. A outra, também largamente praticada, é a
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de semana (entre sexta-feira e domingo). Amanda conta que, nesse periodo, resolveu voltar para
0 jornalismo impresso diario: “Fui picada de novo pelo bicho da reda¢do. Eu pensei: ‘Putz, eu
quero voltar pra redag¢do. Quero voltar!’”. Depois de uma temporada em outros veiculos de
comunicacdo, no final dos anos 2000, regressou a redacao do jornal em que trabalha até hoje.

Amanda explica a rotina da versdo impressa do Cidadao Kane, observando que, com
algumas variagOes, ela € comum & maioria das redacdes. As tomadas de decisdo ocorrem em
varios momentos do newsmaking, mas o processo é deflagrado durante a elaboracao da pre-
pauta, sempre na noite anterior, quando os reporteres e editores de cada uma das areas repassam
ao pauteiro informacdes-chave®. Uma delas é a agenda de instituicdes e gestores publicos, de
entidades e empresas privadas®:

Amanda: Entdo: “Ah, o secretdrio de Saiide® vai td ndo sei aonde” (...) assim, a gente cobre
a agenda do [prefeito] e do [governador] todos os dias; [e também] a agenda do secretario de
Seguranga Publica e tal... Entdo, a agenda ja é uma fonte: “Ah, vai ter uma coletiva do CRM
[Conselho Regional de Medicina]” (...) Entdo os reporteres da area ja vdao abastecendo essa
pessoa [0 pauteiro®].

Os editores de cada area recebem a cOpia desse material, que pode também ser indicado
pelos reporteres, realizando a pré-selecdo das informagdes com potencial para virar noticia:

Amanda: Dai os editores: “Ah, essa historia ndo vale, nem coloca. Essa historia acho que ndo
vale a pena apostar.” E dai é uma coisa muito subjetiva: é o que ele acha que pode render ou
ndo, né? Ou: “Ah, pode vender pro portal®, vai. Mas, assim, ndo faz um grande investimento
[de cobertura] ” (...) O que é que a gente vai ter braco pra fazer, o que néo vai.

contratagdo de jornalistas como pessoa juridica. Nos dois casos, trata-se de uma estratégia dos empregadores
para driblar encargos advindos de direitos trabalhistas e, consequentemente, reduzir custos operacionais de
producdo.

% No jornalismo, a pauta é orientada para acontecimentos previsiveis, por exemplo, a agenda de autoridades e
personalidades publicas e eventos previamente marcados. Nesses casos, ela orienta o trabalho de repdrteres,
definindo preliminarmente a abordagem do tema e indicando as fontes que devem ser consultadas. As vezes
os eventos impdem a pauta: acontecimentos inusitados e ndo esperados, como desastres ambientais, sé viram
pauta na hora em que acontecem. Embora detalhada e repleta de orientagdes editoriais, a pauta ndo é rigida e
pode ser alterada pelos acontecimentos factuais que o repédrter localiza durante a producdo da reportagem. No
jargdo, é tida como uma receita de bolo aberta ao improviso.

91 As redaces s3o abastecidas por press-releases e avisos de pauta, em geral produzidos pelas assessorias de
imprensa, publicas e privadas.

92 Como forma de garantir o anonimato, todos os nomes citados foram substituidos pelos cargos que eles
ocupam.

% Jornalista responsavel exclusivamente pela elaboracdo da pauta. Com a precarizacdo das redacdes, esse
trabalho passou a ser acumulado por editores e subeditores.

% Ela se refere a vers3o digital do jornal.
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Na manha seguinte, ainda antes de chegar a redacdo, os editores de cada caderno
conversam, por telefone, com o chefe de reportagem do jornal, tomando preliminarmente
algumas decisbes, como as informacGes que receberdo maior investimento e aquelas que serdo
descartadas da cobertura jornalistica. Por volta das 8 da manha, ja na redacéo, a equipe (editores
dos cadernos, chefe de reportagem e o editor-executivo) faz um primeiro encontro presencial,
chamado de reunido de passagem, que desencadeia o trabalho dos reporteres: “[...] é uma
reunido que starta a produgdo”. Ao meio-dia, um novo acompanhamento avalia a producédo
dos reporteres até aquele momento. A tarde, em torno de 15, 16 horas, cada editoria faz uma
nova reunido, agora com o editor, o editor-assistente, o chefe de reportagem e o redator®. E
nessa etapa, segundo Amanda, que sdo definidas as matérias que compordo a edi¢do, fechada
depois pelos editores e pelo secretario de redacdo. Por volta das 21 horas, um arquivo gréafico €
enviado para as rotativas nas quais os jornais sdo impressos® (no jargio, “rodar”).

Ao longo dessas etapas, de acordo com Amanda, os profissionais envolvidos na cadeia
de produgdo acreditam que o trabalho ¢ influenciado também pelo “faro jornalistico”: “Temos
muita coisa, que € isso (...) e € uma decisdo da hora mesmo, que é feeling”.

No caso da versdo digital do noticiario, a jornalista diz que, além do “faro”, a tomada
de decisdo também é orientada pela audiéncia, que nos portais de noticias ¢ medida em tempo
real pelo Google Trands®’:

Amanda: (...) no portal é assim: a gente precisa ter audiéncia. Entdo, a gente precisa fazer o
que acha que é relevante (...) matéria de satde publica, por exemplo, d& muito pouca audiéncia,
a ndo ser que [o tema] seja diagndstico, tratamento... ou entdo, assim (...) “Governo cortou o
Farmacia Popular”. Isso da uma baita audiéncia. Por qué? [Porque] A classe média também
usa [compra nas farmdcias populares] (...) Mas, em geral, matérias, assim, “x por cento dos
mamdgrafos do pais ndo funcionam” ndo tém audiéncia. Mas é relevante. Entdo, assim,
guando eu tenho de decidir isso pro portal, eu mesclo coisa que eu acredito que é relevante,
que precisa ter porque € [de] interesse publico, com coisas que vao dar audiéncia, tipo
alimentos pro coracdo (...) um pouco de tentar mesclar coisas importantes com formatos que
deem audiéncia na internet (...) por exemplo, dengue: “Vamos entdo, em vez de fazer uma
matéria de quais medidas vocé tem que tomar pra se proteger da dengue, vamos fazer em

% Também conhecido como copidesque (anglicismo de copydesk, “passagem de texto”), é o profissional
responsavel pela redacdo final do texto publicado. E importante ressaltar que o redator n3o é um revisor
gramatical. Seu trabalho é focado na coeréncia e coesdo que imprimem os sentidos a narrativa jornalistica.

% O servico de impressdo grafica pode ser préprio ou terceirizado. Com a crise do jornalismo impresso, muitas
editoras estdao vendendo seus parques graficos, optando pela terceirizagao.

97 Ferramenta do Google que permite analisar a evolu¢do do niumero de pesquisas de uma palavra-chave ao
longo do tempo. Disponivel em 28 paises, inclusive no Brasil, apresenta graficos de frequéncia com que um
termo particular é procurado em varias regides do mundo, e em varios idiomas.
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formato de galeria®? (...) Vamos apurar, so que fazer em formato de legenda®? ” (...) Eu tenho
que ter essa preocupacdo com a audiéncia, porque eu sou cobrada por isso, entendeu?

Amanda concorda que a organizagdo e as rotinas produtivas sdo alguns dos
determinantes que influenciam o tipo de noticia veiculada. Sua fala convoca um primeiro
aspecto: a extrema precarizacdo das redacgdes, sobretudo do jornalismo impresso, acentuada nos
ultimos anos, conforme exposto no capitulo 4 desta tese e que eu mesma experienciei. Amanda
conta que ingressou no jornal como editora-assistente em um caderno dedicado aos temas de
sadde, ciéncia, religido, comportamento e educagdo. A época, 12 profissionais compunham a
equipe, que produzia diariamente duas paginas (aléem de Amanda, um editor responsavel, um
redator e nove reporteres). Ha dois anos, em funcdo de uma demissio em massa'®, o caderno
foi extinto e os seus remanescentes (ela e mais trés pessoas), integrados a editoria de cidades.
Segundo a jornalista, esse processo afetou todas as editorias do jornal, levando os profissionais
ao acumulo de funcdes, longas jornadas de trabalho e, em geral, a mesma remuneracao de antes
dos cortes.

Amanda: Sabe aquele “todo mundo faz tudo”’? E assim mesmo! (...) E se vocé faz muita coisa,
ndo faz nada direito, né? (...) acho que tem essa pressao e isso é cada vez mais cruel, porque
as pessoas fazem cada vez mais coisas. Ndo é nem cobertor curto. E a manta, que a gente
chama, agora, uma mantinha. Cobertor curto j& era legaaal [faz o sinal de positivo com 0
polegar]. Nao tem mais cobertor. E uma mantinha (...)

Pesquisadora: Precarizacao do trabalho?

Amanda: Total, ndo tenho a menor duvida!

Pergunto como esse cenario interfere no processo de selecdo dos acontecimentos e nas
varias etapas do newsmaking.

Amanda: Claudia, la [na editoria] n6s somos [hoje] em 25 [jornalistas]. Parece muita gente
(...) mas se vocé olha a quantidade de coisas que a gente tem pra fazer (...) Entdo, assim, eu
trabalhava bastante [antes], mas eu conseguia pensar. Eu conseguia conversar com calma com
os reporteres (...)

Pesquisadora: Vocé tinha tempo de vivenciar, de experimentar o trabalho?

Amanda: Tinha, tinha, tinha... Quando me perguntavam: “Como é que estd o Cidaddo Kane?
Ta trabalhando muito?”; “To6, mas ta bom!” Hoje eu falei [cita o nome do marido]: “Eu
consegui: eu levantei pra ir no banheiro duas vezes!!!” E ndo é for¢a de expressdo (...) eu

% Matérias publicadas nos portais de noticias no formato fotolegenda, pequenos textos que acompanham as
imagens.

% Textos que acompanham imagens publicadas em produtos editoriais (jornais, revistas e internet), que
descrevem, explicam ou comentam a informagdo contida na imagem. Por isso sdo também chamados de
fotolegendas.

100 No jargdo jornalistico, essas demissdes em massa sdo chamadas de passaralhos, que remete a revoada de
uma estranha ave que destréi tudo por onde passa.
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levantei de fato duas vezes da minha mesa (...) Eu ndo paro, nao paro mesmo (...) E dai, assim,
eu [antes] tinha (...) sei 14, oito pessoas no fechamento [do caderno], nove pessoas... Hoje tem
trés! Eu cuido de seis sub-homes'®; eu cuido de todos os especiais do portal; eu cuido das
edicOes especiais desses cadernos, que é tudo feito fora porque a gente ndo tem gente pra fazer
[internamente]. Eu cuido de borderd [para o pagamento] de frila!!!

Essa precarizacdo, acrescenta Amanda, esta fortemente assentada na contencéo de custos,
uma vez que os profissionais mais experientes, em regra também 0s mais onerosos do ponto de
vista trabalhista, sdo sempre o alvo preferencial das demiss6es. Esse processo tem configurado
um perfil cada vez mais jovem as redacgdes. Para ela, esse é um aspecto problematico, na medida
em que tira dos profissionais recém-chegados referenciais de experiéncia profissional,
interferindo diretamente na formagé&o dos mais jovens e, consequentemente, na qualidade do
noticiario produzido. Ela cita o exemplo do jornalista Aureliano Biancarelli. Especializado em

saude, ele foi uma referéncia para repdrteres iniciantes nas redacées em que Amanda atuou:

Amanda: Antes a gente tinha (...) o Aureliano. Hoje, vocé tem... no Cidaddo Kane, por exemplo,
uma menina que é muito boa, que deve ter uns 27 anos (...) é a repérter especialista em sadde.
Ela é boa, mas ela é uma menina (...) uma reporter em comeco de carreira!

Pesquisadora: E ndo tem nenhuma referéncia...

Amanda: NAOOOO TEM NENHUMA! (...) Isso é muito doido, porque... éééé... eles [os mais
experientes] foram todos sendo demitidos, em todas as areas (...) de 25 [jornalistas da sua
editoria], deve ter trés pessoas mais velhas do que eu (...) politica tem um pouco mais, as
pessoas sdo um pouco mais velhas, as vezes em economia também. No resto? (...) A grande
maioria é recém-saida do curso de focas!?; a grande maioria ganhando 3 mil reais pra
trabalhar 14 horas por dia, e olhe 14! O que acontece € assim: as matérias mais... mais
especificas de cada area, € assim... annn... sdo raras as vezes que qualquer pessoa faz. [Mas]
O que acontece é que as vezes vocé vai pra uma agenda do prefeito que rende alguma coisa
sobre satde. E dai acaba ficando pra esse reporter de administracdo [pablica]. As vezes a
reporter de salde entra junto pra ajudar e as vezes ndo. Ai é por conta dele [do repdrter ndo
especializado em salde]. L4 no Cidaddo Kane, o nimero 1 e o numero 2 [editores
responsaveis] da editoria sdo essencialmente (...) de cobertura de cidades, de administracéo
(...) A editora deve ter uns 40 [anos] e o sub dela deve ter uns 45. S&o esses 0s mais velhos. (...)
é um perfil muito maluco (...) os cursos de foca viraram a maneira de vocé entrar nas redacoes,
vocé tem gente do Brasil inteiro. Entdo, essa molecada (...) € muiiiito legal, mas é gente que
conhece pouco a cidade e tem experiéncia zero de reportagem. E é esse povo que ta fazendo o
grosso do material do jornal. (...) eu, em geral, cuido dos focas que chegam no caderno (...)
Claudia, vocé imagina como é que eu cuido deles no meio de tudo isso que eu faco? Vocé
imagina? E, assim, eu gosto deles, gosto de conversar com eles, tento fazer o melhor que eu

101 Ela hoje é editora da versdo digital do caderno.

102 Jargdo para os cursos voltados para recém-formados em jornalismo oferecidos anualmente por muitos
veiculos de imprensa brasileiros. Depois, aqueles que apresentam melhor desempenho acabam contratados
para trabalhar nos veiculos
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p0sso. Mas... assim... ndo € o que eles deveriam ter. Eles deviam ter alguém que realmente
olhasse pra eles. Eu cuido deles assim: fazendo outras 500 mil coisas (...) eu me sinto cada vez
mais fazendo as coisas de um jeito que eu ndo gostaria.

Fica evidente no discurso de Amanda que a precarizacdo do trabalho, expressa na
reducdo das equipes e na substituicdo de profissionais experientes por repdrteres iniciantes, tem
impacto direto no produto final, que é a noticia veiculada nas versdes impressa e digital do
jornal diario em que ela atua. Para ela, as narrativas jornalisticas nos veiculos de comunicacao
diarios refletem essa falta de tempo para reflexdo e elaboracéo do conteudo. Além disso, € nitida

a insatisfacdo pessoal e profissional da editora com esse processo.

6.2.2 Jornalismo Fast-Food e o Repérter Tapa-Buraco

A entrevista de Henrique S.1%, que participou da cobertura jornalistica da epizootia, em
2008, corrobora a fala de Amanda. Na época, repérter da editoria de cidades do jornal Macondo,
diario e de grande circulacdo, ele diz que, quando um assunto era tematizado e ganhava
relevancia, em geral, um profissional especializado era designado para atuar na cobertura. Mas,
pondera, ndo raro a pesada rotina produtiva impunha outra dinamica:

[...] hd muitos, como era o0 meu caso, que sao 0s [repdrteres] tapa-buraco. Fazem tudo, ndo
conhecem nenhum assunto com profundidade. Eu tenho 34 anos, naquela época, portanto, eu
tinha 27/28; recém havia entrado a trabalhar no Macondo [...] ndo tenho nenhuma vontade de
voltar a fazer jornalismo fast-food. Continuo a escrever e colaborar com publicagdes (...) mas
faco as coisas no meu ritmo, com tempo e com espaco. Condi¢6es de trabalho nos jornais, pelo
que sei e vi, SAo péssimas.

Sua fala também denota os constrangimentos temporais decorrentes da rotina produtiva
imposta pelas organizagdes noticiosas:

Henrique S.: Ha bons repdrteres, mas a qualidade é a que vocé vé porque nao ha tempo, ndo
ha estrutura adequada (...) quando trabalhava no Macondo e na Odisseia no Espago'® [esta,
uma emissora de televisdo], eu fazia salsicha, [que] era producdo em série: pouco espaco e
[muita] velocidade. Muitas vezes vocé sabia que ia pra alguma pauta na manhd, quando l&a
chegava, ndo tinha como se preparar.

Pesquisadora: Por exemplo, ao abordar um assunto como febre amarela, do que vocé lembra,
como esse reporter ia pra rua? Pra entrevista?

103 A entrevista com Henrique S. foi on-line, realizada pelo Messenger, ferramenta de conversacdo privada da
rede social Facebook, em 27 de janeiro de 2015.

104 Titulo ficticio, que substitui o original, escolhido por mim, inspirada no filme 2001, uma odisseia no espa¢co
(Stanley Kubrick).
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Henrique S.: J4 ndo me lembro, mas suponho que o pauteiro se encarregava disso. Dizia onde
tinha que ir, te passava um telefone para entrevistar alguém. Claudia, te dou um exemplo: me
lembro de um incéndio que houve num hospital, era um plantdo de Natal ou Ano Novo. Vocé
corre pra l4, e tenta achar alguma historia. E as 19h tem que voltar pra redacao e escrever
qualquer coisa. la no carro mesmo batucando um texto.

Pesquisadora: No carro???

Henrique S.: E chegava na redacdo e tinha um chefe gritando que precisava fechar:
“Entreviste mais pessoas, converse com elas, pergunte essas coisas’. Sério, quem nunca
trabalhou numa redacéo ndo tem a menor ideia do que é aquilo, de receber texto as 20h15 e
ter cinco minutos para rever, colocar no tamanho, botar um titulo, linha fina'® e legenda na
foto. E surreal aquilo.

Considerando o tempo exiguo para a producao do texto, pergunto como as fontes eram
selecionadas:

Henrique S.: J4 ndo me lembro nesse caso especifico da febre amarela, mas todo repdrter tem
uma agenda e fontes... enfim, vocé tem ali alguns especialistas com quem tem contato e, quando
precisar, liga.

Pesquisadora: Como definir fontes nessa correria?

Henrique S.: E s6 ler as entrevistas que saem no jornal, a quantidade de besteira e de lugar-
comum que sdo ditos... (...) Eu acho que um bom repdrter precisa de conhecer do assunto e ter
essas fontes sim, claro (...) o problema é que hoje em dia o trabalho ¢é tdo mal remunerado, o
stress é tanto, que quem pode vai embora das redacfes. O que acontece? Que ndo da tempo
pra ter alguém que realmente conheca dos assuntos. Ha muita rotatividade hoje em dia. Quem
trabalha em redacGes € um povo muito jovem, a média nem deve chegar aos 30 anos. Quem
pode sai dali, vai trabalhar em assessoria de comunicagao ou qualquer coisa que pague melhor
e deixe vocé ter uma vida mais ou menos normal.

O discurso de Henrique S. — que abandonou o jornalismo diario das redacdes ha alguns
anos — coincide com o da editora Amanda no que diz respeito ao trabalho nos veiculos de
natureza generalista, tido muitas vezes como superficial e amador. Na metafora empregada por
ele, reporteres inexperientes que ndo dominam a tematica e produzem noticias de modo rapido
e em série sdo como as cadeias de fast-food, que produzem alimentos industrializados em

grandes quantidades, mas com baixa qualidade nutricional.

6.2.3 As Ideologias da Objetividade e do Profissionalismo

Para SOUSA (2002, p. 12), as noticias sdo também influenciadas por forcas ideoldgicas

que atuam como “[...] um mecanismo simbolico que, integrando um sistema de ideias, cimenta

105 complemento da manchete, a linha fina é inserida entre o titulo e a chamada de texto.
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a coesdo e integracdo de um grupo social em fungdo de interesses, conscientes ou néo
conscientes [...]” (grifos meus). Esses interesses, acrescenta o autor, diferenciam a forca
cultural, que também cimenta coesdes, da forca ideoldgica.

Nessa perspectiva, o autor descreve duas forcas ideoldgicas que moldam as noticias: a
da objetividade e a do profissionalismo, ambas buscando legitimar continuamente a funcdo dos
jornalistas nas sociedades democraticas. Para SOUSA (2002), a ideologia da objetividade
explica, por exemplo, a orientacé@o descritiva e factual das noticias, sua ambicdo mimética em
relacdo a realidade que elas tornam explicita e a identificacdo sistematica das fontes de
informacao nos enunciados noticiosos, entre outras. J& a ideologia do profissionalismo reproduz
o0 sentido idealista do jornalismo, bastante presente no imaginario popular: “[...] coragem para
reportar mesmo em situacdes de perigo, algumas delas colocando em causa a propria vida do
jornalista; vontade de separar desejos e ideias pessoais da actuagdo profissional etc.” (SOUSA,
2002, p. 12). A forga ideoldgica das praticas profissionais tende, ainda, a transformar as noticias
“[...] num produto para a amplificagdo dos poderes dominantes, para a defini¢do do legitimo e
do ilegitimo, do normal e do anormal e para a sustentagdo do statu quo” (SOUSA, 2002, p. 12).

A fala de Walter'® é emblematica da ideologia da objetividade. Reporter especializado
em salde, ele participou ativamente da cobertura da epizootia de 2008, na editoria de cidades
do jornal Macondo. Questionado sobre como a linha editorial poderia ter influenciado suas

escolhas narrativas sobre a febre amarela, ele respondeu:

Walter: Entendendo-se escolha jornalistica como a sele¢éo da pauta, o interesse do jornal nos
temas de saude era deixar os leitores informados de temas que pudessem afetar suas vidas. A
febre amarela, naquele momento, era um desses temas. O destaque também se justificava pelo
fato de haver entre os doentes pessoas de [cita a cidade-sede da publica¢do], onde esta a maior
parte dos leitores [do jornal Macondo]. A ideia era que o leitor tomasse consciéncia do
problema e tivesse condicGes de tomar medidas para se proteger — se viajasse para as regioes
afetadas, que tomasse a vacina ou usasse repelente de inseto, por exemplo. E o que, no jargéo
Jjornalistico, se chama “servi¢o” (ou servigo de utilidade pablica).

Esse enunciado de Walter é legitimador da préatica que toma as narrativas jornalisticas
como instrumentos de controle social e por meio dos quais tanto os jornalistas quanto as
organizagOes empresariais em que trabalham sdo prestadores de servicos e, portanto, guardides

neutros dos interesses da sociedade.

106 A entrevista foi realizada digitalmente, por e-mail, em 16 de fevereiro de 2015. As perguntas enviadas estdo
no Anexo 3.
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Sobre a participacdo dos editores no trabalho e no texto dos repdrteres, Walter diz que,
quando se tratava de temas especificos, eles tinham total confianca nos profissionais
especializados:

Pesquisadora: Duas das quatro matérias que vocé assinou repercutem a opiniao de pessoas
vitimadas pela doenca (...), enquanto outras duas apresentam nimeros/casos de febre amarela
(...). Como as fontes dessas matérias foram selecionadas? Elas ja eram dadas pelos(as)
editores? Houve alguma orientacdo quanto ao tipo de pergunta a ser feita?

Walter: Quando se tratava de temas de salde, os editores tinham total confianga nos repdrteres
especializados. Cabia aos repdrteres procurar as novidades e apresenta-las aos editores. O
foco da reportagem surgia da conversa entre os editores e os reporteres. A decisdo final sobre
0 enfogque néo era exclusiva nem de um nem de outro, mas de ambos. De forma geral, 0s
editores tém um conhecimento do panorama geral. Os repdrteres especializados, por sua vez,
tém conhecimento dos detalhes, das minucias, porque mantém contato direto com as fontes
especializadas (ministério, secretarias de Saude, médicos, entidades médicas, hospitais,
professores universitarios etc.). E por isso que, pelo menos em saude, os editores ndo
costumavam dar orientacGes demasiadamente especificas, como indicar fontes ou solicitar
perguntas as fontes. Normalmente se tem a ideia de que nos jornais diarios os repdrteres
escrevem exatamente aquilo que os editores ou os donos dos jornais querem. N&ao é assim. Pelo
menos nos jornais onde trabalhei, o rigor jornalistico era levado muito a sério. Acontecia muito
de o editor propor uma pauta e imaginar que ela teria determinado viés ou conclusdo, mas a
apuracdo acabava mostrando que ndo era bem assim. E, claro, também havia situacfes em
que a apuracdo acabava comprovando aquilo que o editor imaginava. As reportagens, pelo
menos as que eu fiz, nunca “brigaram” com os fatos, nunca distorceram os fatos.

Essa fala de Walter corrobora o postulado de SOUSA (2002, p. 11), segundo o qual a
rotina produtiva e a experiéncia de cada profissional sdo uma rede que os jornalistas “[...]
estendem para pescar acontecimentos dignos de se tornarem noticia”. A0 mesmo tempo, seu
enunciado reafirma a tese de que a narrativa jornalistica, orientada pela objetividade e pela
neutralidade profissionais, é uma reproducéo fiel da realidade.

Pergunto se ele teve acesso ao material produzido e divulgado pelo Ministério da Saude
a época da epizootia, e qual a avaliacdo sobre o contetdo oficial. Walter reconhece nele
qualidade e clareza, mas diz que as informacdes oficiais eram colocadas em questdo pelo
discurso que aventava a tese de urbanizacdo da doenca em observancia a um principio caro ao
jornalismo: o da abertura ao contraditdrio dos temas considerados controversos, sintetizado no
jargao “outro lado”.

Walter: Sim, tive contato com informacGes do Ministério da Saude. As informac0es, pelo que
me recordo, tinham qualidade e eram claras. Cabe ressaltar, porém, que em reportagens desse
tipo o reporter sempre busca um especialista de fora do governo, para contrastar as
informagdes fornecidas e obter, se possivel, uma perspectiva distinta da oficial. Nao me lembro
dos detalhes da tese da autoridade pablica sobre a urbanizacéo da febre amarela. Nao era
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praxe fazer reportagens ouvindo apenas um lado. Ao contrario, sempre foi obrigatorio ouvir
os dois lados (dai também ouvirmos especialistas de fora do governo). Discordo que o
jornalismo (pelo menos nos veiculos onde trabalhei) divulgue informacdes tendo conhecimento
de apenas uma parte da questéo.

Juntos, os dois excertos acima suscitam consideracdes importantes sobre a conduta
jornalistica diante de temas complexos como o da saude. Por um lado, indica que a abertura ao
contraditério é uma vinculacéo a regra do jornalismo generalista brasileiro de que, a priori, as
informagdes governamentais ndo sdo confiveis e, sendo assim, devem ser confrontadas com a
opinido de especialistas de “‘fora do governo”, com 0 “outro lado”. Ocorre que, no caso da
epizootia da febre amarela, a maior autoridade no assunto era o préprio Ministério da Saude, o
“lado de dentro”. Dada essa configuracdo, o enunciado de Walter imp6e um questionamento:
qual era o outro lado e quais seriam 0s seus interesses? Ao modo das investigacdes policiais,
nesse sentido, a informacdo ministerial ¢ tomada como portadora de fatos intencionalmente
ocultos, que s6 podem ser “desvelados” por um “outro lado” reconhecidamente isento porque
“de fora do governo”.

Concomitantemente, 0 uso de repertdrios como “rigor” e “apuragdo” remetem a nogdo
positivista de objetividade, construida a partir da aproximacdo dos métodos jornalisticos com
0s métodos cientificos, no primeiro terco do século XI1X. Lancando méo de um conjunto de
procedimentos tidos como técnicos, Walter acredita que produziu a versao mais realista da
epizootia amarilica, qual seja, a possivel urbaniza¢do da doenga, em oposicdo a “realidade”
postulada pelo governo federal, que assegurava estar a doenga dentro da normalidade
epidemioldgica.

Dessa argumentacdo redunda a percepc¢do do reporter de que as praticas discursivas da
cobertura jornalistica ndo contribuiram para a producao do sentido epidémico da febre amarela:
“Ao contrério, acredito que pessoas, apds lerem as reportagens, tenham tomado consciéncia
da doenga e aprendido as formas de prevencgdo, evitando, assim, ficar doentes”.

A fala de Walter coloca em evidéncia a ideia do jornalismo como instrumento de
controle de natureza supramoral, a servigo exclusivamente dos interesses da sociedade. Como
postulado no capitulo teorico, trata-se de um salvo-conduto discursivo que autoriza a imprensa
a prescrever normas e praticas sociais, imbricado na ideologia da objetividade e na nocéo de
jornalismo como reprodutor fidedigno de uma realidade exterior. Cabe lembrar que tais

enunciados sdo sempre empregados quando os produtos midiaticos tém desfecho e
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consequéncias indesejaveis, atuando, portanto, também como escudos argumentativos para
justificar a abordagem narrativa.
No excerto a seguir, Walter avalia o papel do jornalismo no cotidiano das pessoas:

Walter: O jornalismo tem um papel importantissimo no cotidiano das pessoas. O jornalista
torna puablicas informacgdes que influenciam a vida da sociedade e as quais ela ndo teria
conhecimento de outra forma. A seguir, dou alguns exemplos na area da salde. Se o prefeito
se descuida do combate de uma doenca, o eleitor que Ié jornal pode decidir ndo reelegé-lo na
votacdo seguinte. Se uma doenca se tornou epidémica na cidade, o cidaddo que Ié jornal sabe
que deve tomar certas medidas para evitar a disseminacdo da doenca e evitar que ele préprio
fique doente. Se o poder publico passou a oferecer uma vacina contra essa doenca, o cidadao
bem informado se inteirara disso e sabera aonde ir para se imunizar. O jornalismo também
pode mudar a realidade. Se o prefeito se descuida do combate de uma doenga e o reporter
publica esse problema no jornal, é bastante provavel que o prefeito se esforcara para corrigir
essa falha (porque, por exemplo, quer se reeleger). O jornalismo é uma atividade nobre. E
claro que esta sujeita a erros, que, uma vez detectados, precisam ser reparados. No Macondo,
0s erros sempre foram corrigidos (na se¢do “Erramos”).

E interessante observar que Walter parece assumir uma posicao de defesa da empresa
em que trabalhava, o jornal Macondo, durante a epizootia de febre amarela. Essa atitude pode
estar associada ao modo como eu coloquei a questdo sobre a influéncia da midia na construcao
de uma “epidemia de febre amarela urbana” (Que percepcdes vocé teve/tem das informacdes
veiculadas em seus textos? Em que medida acha que elas podem ter contribuido para o
deslocamento da febre amarela de sua forma silvestre para a urbana?). De qualquer maneira,
a andlise das respostas enviadas pelo jornalista indica que ele esta completamente identificado
com o veiculo em que atuava e em momento algum assume uma postura critica em relagdo ao

jornal, diferentemente dos demais jornalistas entrevistados, como vemos a seguir.

6.2.4 A Producdo Ideoldgica: as Estratégias de Sangramento e do N&o Dito

A editora Amanda discorda da perspectiva de Walter. Para ela, tanto no que diz respeito
a linha editorial do jornal quanto a sua rotina produtiva, hd uma dimensdo ideol6gica que
demarca a noticia. Embora reconheca que essa ideologia seja mais explicita em alguns temas,
como politica e economia, diz que ela atravessa todas as editorias do jornal, sendo, em alguma
medida, assimilada pelos profissionais que la trabalham.

Para Amanda, a tematizacdo ou ndo de um assunto e a forma como ele é estruturado

(destacado ou omitido) no jornal ja denota, por si, a dimensao ideoldgica da néticia.
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Amanda: Por que que eu acho que a ideologia € muito forte? Porque ¢ a diferenca entre vocé
dar uma noticia, soltar e vocé ficar sangrando aquilo. Entéo, quando é uma noticia negativa
pro governo “a” [que o jornal apoial, vai sair, mas ndo vai ficar sangrando. Entendeu?
Quando é uma noticia negativa do governo “b” [ao qual a publicacéo faz oposi¢ao], eles vao
ficar cozinhando, eles vao ficar sangrando.

Sua fala evidencia o emprego de ao menos dois dos cinco modos de operacdo da
ideologia propostos por THOMPSON (2011): a dissimulagéo e a fragmentag&o. Por um lado,
ao ndo aprofundar o debate em torno dos processos que geram 0s problemas causados pelo
governo “a”, apoiado pelo jornal, essa abordagem promove um obscurecimento das
informacdes negativas referentes a ele. Por outro, salienta os erros do governo “b”, ao qual se
opde, acentuando uma imagem de negatividade e construindo um inimigo que deve ser
combatido coletivamente (estratégia do expurgo do outro).

Esse modus operandi, acrescenta a editora, ndo molda apenas a noticia, mas é formadora
também do ethos jornalistico:

Amanda: [...] o repdrter vai sentindo o tipo de coisa que ele consegue emplacar e o que ele
ndo consegue,; que tipo de coisa que ele consegue dar um “abre” [destaque de pagina] ou o

tipo de coisa que vai pro “pé” [da pagina]; o tipo de coisa que tem chamada na capa e o tipo
de coisa que néo tem.

Na rotina produtiva, essa ideologizacdo da noticia pode aparecer de forma menos
explicita, em uma dimensdo que ela chama de “ndo dito”. Trata-se, segundo Amanda, de um
tipo de comportamento dos editores que visa dificultar o trabalho dos reporteres.

Amanda: [...] sdo os empecilhos que [os editores] colocam pra publicar uma matéria, sabe?
(-..) mais ou menos assim: ‘“Vocés viram como que isso acontecia ha 10, 15, 20 anos atras?”
E dai vocé fala: “Meu, eu vou demorar um més pra fazer isso!” E dai o reporter comega a
tocar outras coisas, porque ele sabe que vai demorar muito tempo pra fazer isso, porque ele
precisa publicar. Entéo, as vezes, as matérias acabam sendo enfraquecidas pela quantidade de
perguntas que vao te colocando, que as vezes ndo sdo nem relevantes, sabe?

Pergunto quais sdo as instancias decisorias do que deve ou ndo ser publicado e 0s
assuntos que ganham destaque.

Amanda: Na maioria das vezes ¢ [0] editor...(...) do caderno mesmo. Agora, muitas vezes ele
toma a decisdo ja antecipando o que ele vai ouvir. Entdo, é assim: “Ndo adianta eu vender isso
como abre do caderno porque ndo vai emplacar”. E ndo é que a diregdo vai dizer: “Vocé ndo
vai dar isso porque é contra o que a gente pensa’. Ele vai falar: “Ah, isso aqui € muito
melhor!”
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Embora seja um evento extremamente raro, segundo Amanda, pode acontecer também
0 descarte de uma reportagem j& pronta para ser publicada. Ela relata o caso de uma matéria
sobre os grandes desafios de um gestor recém-empossado na area da saude, em uma cidade
administrada por um partido ao qual o jornal Cidaddo Kane faz oposicao. Depois de finalizada,
a reportagem foi derrubada®’.

Amanda: (...) [duas reporteres] estavam [trabalhando] desde as 6 da manha (...) fazendo
outras coisas junto; escreveram duas paginas, colocaram, fechou a edi¢do (...) [Era] Sexta-
feira, eu falei: “Gente, vou comer rapidinho pra voltar pro pesco¢do'®”. Quando eu voltei (...)
eu falei: “Gente, o que foi que aconteceu?”’; [As reporteres:] “Mandaram derrubar”. “Como
assim, mandaram derrubar?!” Entdo, né? Ai vocé comega a ver o movimento na redagao (...)
o editor que eu tinha antigamente, ele era mais claro. Ele falava: “Gente..” — e € um pouco 0
que eu faco com meus repdrteres quando a bomba esta comigo —“... é assim (...) veio de cima,
eu ndo consegui segurar!” E dai é [cita o nome do editor-executivo] e é [cita a segunda na
linha de comando], que é o nimero 1 e o nimero 2 [do jornal]. Tem coisas que ndo tem... “E
assim, vai ser assim”’. Eu, quando acontece esse tipo de coisa comigo. “Ah, seguinte, esse titulo
ndo da! (...) veio de cima, eu ndo concordo...” (...) Mas é raro (...) derrubar matéria. Na
maioria das vezes, ja para no editor. Porque o filtro ja é o proprio editor.

Pesquisadora: E como se constrai esse filtro? Ele j& vai sendo introjetado?

Amanda: Eu acho, eu acho. E é um filtro, as vezes (...) mais forte do que o prdprio filtro,
entendeu? E assim: “Ai, ndo, é melhor a gente ndo falar disso?”’; “Mas por qué?”’; “Porque
disso a gente ja falou muito”. Eu acho que é uma coisa do proprio editor (...) ele foi sendo
moldado...

Pesquisadora: S&o vozes determinando as escolhas do reporter?

Amanda: Elas estdo ali com ele.

A editora conta que ha, também, escolhas claras sobre 0s termos que serdo empregados
nos textos. Como exemplo, ela cita o titulo das matérias: quando um assunto é negativo para a
gestdo publica apoiada pelo jornal, as instituicGes e 0s seus gestores sdo invisibilizados — o
problema aparece de forma genérica, sem autoria; quando se trata de um tema espinhoso para
0s seus opositores, eles sdo destacados — implica dizer que ao problema é agregado o nome da
instituicdo ou do gestor, evidenciando sua autorial®®.

Amanda: Na hora de colocar um titulo, vocé vai ver “Obra do Fulano’ pra falar mal de uma
obra qualquer do governo “b”. Mas vocé ndo vai ver “Policia do Cicrano mata ndo sei quantos
€« 2 .

em chacina” [do governo “a”, apoiado pelo jornal]. Na hora que eu vou fazer um titulo pro
impresso, eu sei que ndo posso por “policia do Cicrano”, porque vai chegar até o editor e ele

107 Jargdo que designa o descarte de uma noticia ja pronta.
108 Jargdo usado por jornalistas para designar a antecipac¢io, entre a noite de sexta-feira e inicio da madrugada
de sabado, do fechamento da edigdao de domingo do jornal. Disponivel em:
<http://coisasdejornalista.com.br/dicionario-jornalistico-entenda-todos-os-jargoes/>. Acesso em: 22 out. 2015.
109 para assegurar o anonimato, os exemplos dados pela editora s3o substituidos por governo “a” e governo
“b”.
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vai tirar. (...) (..) A gente nunca diz “Governo ‘a’’. Agora, a gente sempre questiona
[explicitamente] o discurso do governo “b”.

A ideologia, nesse caso, opera como reificacdo, expressando-se por meio das estratégias
de nominalizacdo e passiviza¢do (THOMPSON, 2011). Na nominalizacédo, exemplifica o autor,
as descricdes da acdo e dos participantes nela envolvidos sdo transformadas segundo os
interesses do produtor da forma simbolica, “[...] como quando nés falamos em ‘o banimento
das exportagdes’ em vez de ‘o Primeiro-Ministro decidiu banir as exportagdes’” (THOMPSON,
2011, p. 88). Ja& a passivizagdo se da quando os verbos sdao colocados na voz passiva: “[...] ‘o
suspeito esta sendo investigado’, no lugar de ‘os policiais estdo investigando os suspeitos’”
(THOMPSON, 2011, p. 88). Concentrando a atengdo da audiéncia (leitores, ouvintes,
telespectadores) em certos termos em prejuizo de outros, as duas estratégias da ideologia como
reificacdo apagam os atores e a acdo, tendendo a representar processos como acontecimentos
gue ocorreram na auséncia de um sujeito que os produzam.

A fala de Amanda indica que, a medida que os editores e repOrteres conhecem 0s
posicionamentos ideoldgicos do veiculo em que trabalham, véao se antecipando e apresentando
pautas que acreditam que serdo aceitas e, quem sabe, acabem destacadas na primeira pagina do
jornal. E importante observar que essa conduta diz respeito também ao processo de ascensdo
na carreira, uma vez que a produtividade do jornalista esta associada a quantidade de matérias

que ele consegue publicar, o que assegura a sua visibilidade no veiculo.

6.2.5 A Febre Amarela na Perspectiva das Forcas Socio-Organizacional
e ldeologica

A entrevista com a reporter Liliana'® — que trabalhava no jornal Cidaddo Kane & época
da epizootia de febre amarela — é esclarecedora sobre como as forgas socio-organizacional e
ideoldgica afetaram a cobertura jornalistica da febre amarela. Como Walter, ela é especializada
em salde, e conta que, ainda antes de o tema despertar o interesse do jornal, vinha
acompanhando as primeiras informac6es sobre a ocorréncia da epizootia, que comegaram a
chegar a sede no inicio de janeiro de 2008, por meio dos correspondentes localizados na Regido

Centro-Oeste, empregados na sucursal em Brasilia ou contratados como free-lancers.

110 Entrevista presencial realizada em 27 de margo de 2015.
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Liliana: [...] as coisas pipocando... de vez em quando uma noticia daqui, mais uma ali, ndo sei
0 qué. E isso acontece muito nas redacdes, neé? Que até sensibilizar o ndcleo duro, que é a
[sede da] redacéo do jornal, que é aqui em [cita 0 nome da cidade-sede], demora. Aquilo vai
chegando e parece que... annn... as noticias que vém de fora, né? (...) Tudo é muito exotico,
tudo é muito curioso (...) a minha lembranca é que o, o, 0... N0 momento em que 0 Ministério
[da Saltde] comecou, dai, a soltar mais noticias... (...) eu era uma das pessoas que aqui na
cidade era mais interessada (...)[...] tinha a sucursal (...), que na verdade até trabalhava num
ambiente meio que de competicdo com a gente aqui. Era uma coisa até meio esquizofrénica
mesmo. A gente competindo com a sucursal. (...) E como a gente tinha essa competicdo dura
com Brasilia, a gente comecou a tentar produzir alguma coisa daqui também.

Segundo a jornalista, & medida que o tema ganhava relevancia na pauta diaria do jornal,
ela percebeu uma oportunidade de se destacar como reporter, uma vez que a editoria em que
trabalhava era pouco valorizada.

Liliana: [...] como a gente ndo era uma editoria... annn... a mais cobi¢ada do jornal, (...) que
cobria salde, comportamento, a gente tinha mais autonomia, até por desleixo do proprio jornal
(...) Ninguém interferia muito, sabe? (...) Entdo a gente ja trabalhava como se fosse, assim, um
lugar meio menosprezado, desvalorizado nas noticias... na, na capa do jornal. Entdo, a gente
comecou a achar que [a febre amarela] era um caso.

Para ela, dois eventos marcaram a mudanca de postura do Cidaddo Kane. A morte
suspeita por febre amarela de um morador de &rea nobre de Brasilia e 0 pronunciamento em
radio e televisdo do ministro José Gomes Tempordo. A partir dai, conta Liliana, as diversas
editorias do jornal passaram a demandar noticias sobre a epizootia:

Liliana: [...] eu lembro até que, quando veio essa historia de Brasilia, que era um cara que
tava ali, no Lago Sul*'!, uma pessoa... um personagem que sensibiliza mais o jornal... dessa
classe que acredita-se seja de leitores do jornal''?, ai comegou a ter maior atencao. (...) Ai teve
um momento em que o ministro foi a tevé. Isso chamou muita atencdo, porque isso foi uma
cadeia nacional. E, ai, as pessoas que ndo entendem nada de satde naquele jornal, que ndo
tém nenhum vinculo [com o tema] comecaram a demandar.

Na fala de Liliana, é possivel perceber que o discurso epidemioldgico pautou a narrativa
jornalistica inicial, uma vez que o foco central da informacéao era a morte de macacos e os dados
técnico-cientificos:

Liliana: Entéo, assim, primeiro fomos nos [da editoria] que tentamos comecar a acompanhar.
(...) A gente comecou a tentar explicar o que era aquilo [a epizootia]. (...) eu tive que ler, né?

111 iliana refere-se a Graco Carvalho Abubakir, funcionario graduado do Ministério do Turismo, que morreu em
8 de janeiro de 2008, por complicagdes provocadas pela febre amarela. Morador do Lago Norte, drea nobre de
Brasilia, ele havia contraido a doenga em Pirendpolis, municipio goiano a 150 quildbmetros da capital federal,
durante o feriado de Ano Novo. A data da morte de Abubakir é identificada como a que marca o inicio do
agendamento midiatico da febre amarela no noticiario nacional (MALINVERNI, 2011).

112 segundo Liliana, o jornal define-se como dirigido prioritariamente as classes sociais A e B.
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Dai vocé comecava a ler, ia no site do ministério tentar ler; ia no site aqui da Secretaria de
[Estado] da Saude tentar ler. Comecava a ler os informes técnicos pra tentar tirar alguma
coisa dali, né? Entdo as mortes de macacos comegaram a ser noticia, noticia de destaque, de
abrir pagina (...) A concorréncia também comecou a dar... eu lembro da, da... me vem agora a
lembranca do Macondo cobrir até o quanto se matou de macaco (...) no Centro-Oeste, que as
pessoas comecaram a ficar desesperadas e sairam a matar macaco...

Liliana identifica os efeitos da cobertura jornalistica na atitude das pessoas que mataram
macacos, uma vez que diz que essa “estratégia” de defesa da populagdo de humanos contra a
doenca foi propagada pelo noticiario.

A sua fala sobre a mobilizaco em torno da febre amarela da a dimens&o do status que
o0 tema ganhou no horizonte de atualidade jornalistica projetado pela imprensa diéria.

Liliana: E, ai, a fala do ministro foi uma coisa que acordou o [jornal] Cidaddo Kane pra isso.
E, ai, a gente comecou a ir atras de tudo. Entdo, assim, a gente abriu varias frentes. A frente
dos personagens: o que é que ta acontecendo 14 no Centro-Oeste, que é onde comegou? Aqui
na cidade? Como é que ta se mobilizando? As areas de vacinagdo: quem afinal precisa se
vacinar? Entéo, todo dia era uma... um questionamento. (...) 0 jornal comecou a se interessar,
a querer noticias daquilo todos os dias. Achar que era importante todo dia: “O que temos
hoje?” As reunides de pauta eram assim: “O que vamos ter hoje sobre febre amarela?”. (...)
guem demanda é a primeira pagina do jornal. Quer dizer, os editores-chefes comecavam a
demandar pros nossos editores [dos diferentes cadernos]. E as vérias frentes € assim: as
agéncias estdo cobrindo, Brasilia ta4 cobrindo, a gente ta4 cobrindo, o Rio de Janeiro... todo
mundo acionado pra “que matéria de febre amarela nos teremos? ”. Entendeu?

E interessante observar que, nesse excerto, a jornalista ndo se refere ao contetido do
pronunciamento do ministro da Saude, mas ao fato de ter sido convocada a cadeia nacional,
dando a entender que essa decisdo teria sido responsavel por desencadear o interesse da
imprensa pelo tema. Ocorre que, de acordo com a leitura cronoldgica da cobertura, conforme
apontado na primeira parte deste capitulo, aquela altura o agendamento midiatico da febre
amarela alcancara seu apice. Como veremos na entrevista de Temporao, o ministério decidiu-
se pela cadeia nacional como estratégia de comunicacdo de massa justamente para
“tranquilizar” a populacao.

Ao descrever retrospectivamente o contexto da sua participacdo, a repérter diz como
percebe, hoje, a cobertura da epizootia de febre amarela, indicando de que maneira a forga
socio-organizacional pode se articular com os interesses dos jornalistas e influenciar a narrativa
noticiosa.

Liliana: [...] como se percebeu gque o jornal queria aquilo, e até porque a concorréncia [cita
jornais de expressdo nacional] também tava cobrindo, entéo isso virou um assunto de interesse
(...) como todos os funcionarios do jornal, independentemente de concordar com a politica,

133



sabiam que uma matéria (...) referente ao governo federal sempre vai ter maior destaque pra
reportagem, pro jornalista, criou-se um clima, né? De que aquilo era uma matéria que ia ter o
interesse do jornal e que ia ganhar espaco, que ndo ia ter tanta dificuldade pra sair. 1sso é
verdade, mas ndo que fosse... ndo é uma coisa clara, entendeu? N&o é uma ordem clara... isso
é (...) é uma intuicdo que todo mundo tem. Porque é assim: “E governo federal, é governo do
PT, aqui a gente vai poder trabalhar e mostrar e se destacar!”.

Pergunto se a orientacdo editorial é explicitada. A resposta de Liliana, no longo trecho
a seguir, permite entrever a forca do ndo dito, mencionado na fala de Amanda:

Liliana: Ent&o, nesse caso dessa cobertura [da febre amarela], ndo. Em coberturas politicas,
sim. Passa-se claramente: “Olha, veja bem, a gente ndo pode... porque o governador ligou al,
disse ndo sei o qué... a assessoria, ndo sei qué...”. Nesse caso ndo lembro de uma ordem téo
clara. Mas com certeza hoje, olhando pra tras, com mais experiéncia, eu vejo que, claro, a
gente percebeu que a editoriaia ali ter... eu, principalmente, sendo uma reporter [especializada
em saude]. Cabia a mim receber todo esse material a tarde... (...) o editor-chefe ndo conseguia
olhar tudo. Ele pega e manda pro repbrter mesmo: “Olha (...) a gente vai organizar mais ou
menos assim. Vocé pde o que aconteceu 14 em Brasilia, vocé junta sua matéria com nao sei o
qué e voceé tenta achar um lead*®”. (...) cabia a mim juntar as matérias... (...) [e] como a gente
era de uma ediforia fraca, eu pensava: “Po, o jornal esta querendo investigagdo aqui. Tenho
que fazer o meu papel de investigadora. E nesse caso o jornal vai dar mais espaco porque nao
vai ter o freio politico, porque é um governo que eles ndo apoiam”. Entdo, tinha isso N0
imaginario, entendeu?

Pesquisadora: No imaginario do profissional...

Liliana: ... do profissional, que estd no dia a dia de um jornal como o Cidaddo Kane e o
Macondo. Esté introjetado que ele vai ter muita dificuldade de fazer uma matéria contra o PT.
(...) se ele quiser comprar essa briga, vai ser beeeeem complicado. Vai envolver mais cobranca,
vai envolver mais telefonemas (...) E mais interferéncia da direcéo. E, ai, vocé teme realmente
algumas vezes... a direcdo vai olhar pra mim quando eu pedir essa matéria e... eeeee... vai
esmiucar tudo o que eu fizer. Entdo, vocé comeca a ser constrangido, ndo tao claramente, mas
a partir do que vocé comeca a enfrentar (...) 0 autoconstrangimento. Eu tava la ja... eu tava
la... isso [a epizootia de febre amarela] foi em 2008, fiquei 14 trés anos... Eu ja tinha trabalhado
I& no inicio da minha carreira (...) ja conhecia mais ou menos como € que (...) funcionam as
coisas. (...) hoje, olhando pra tras, eu acho que foi uma cobertura um pouco influenciada...
annn... muito influenciada também por esse clima favoravel a noticias negativas do governo
federal (...) Entéo, todo dia vocé tentava achar alguma coisa, porque, como tinha uma via
aberta, vocé dizia: “Opa, eu tenho de passar com meu bloco!” (...) era uma editoria que
raramente tinha chamada na primeira pagina. Entdo, isso também influencia: a competicéo
interna do jornal (...) a producdo (...) era frenética mesmo, a ponto, assim, (...) de uma hora
vocé falar assim: “Meu, o que eu vou arrumar hoje?”

113 Expressdo inglesa que significa “guia” ou “o que vem pela frente”, é o primeiro paragrafo de uma noticia,
que fornece ao leitor a informacdo basica sobre o assunto tratado. O dicionario apresenta a expressdo em
portugués, lide.
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Assim como expresso por Amanda, também a fala de Liliana evidencia a importancia
da visibilidade do trabalho do reporter e dos posicionamentos politico-ideolégicos dos veiculos

de comunicacdo como elementos de producéo da noticia.

6.2.6 Contextos e Textos: 0 Uso dos Repertorios de Risco e a Fabulacéo
Jornlistica da Vacina

Diante do contexto editorial que favorecia a ampla cobertura da febre amarela, Liliana
conta que a competicdo entre os veiculos de comunicacdo e entre as proprias editorias se
acirrou. Sua fala é indicativa dos trés conceitos que orientam os efeitos cumulativos
mencionados no capitulo tedrico: acumulagéo, consonancia e onipresenca.

Liliana: E, ai, comecou a ter uma coisa que é muito grave em jornalismo, que eu nunca gostei
muito, que é a competicdo de furo. E a gente competia (...) com o Macondo, com a nossa
sucursal de Brasilia... Entdo, Sdo Paulo competia com Brasilia, que competia com o Macondo,
que competia com o jornal O Escrivinhador!!*. Ent&o, virou uma loucura... a cobranga,
entendeu?

Orientada pela especializacdo, no inicio Liliana buscou a informacéo técnico-cientifica
no Ministério da Saude, via Assessoria de Comunicagdo (Ascom), que ela classifica como fonte
primaria. A reporter diz lembrar que o acesso aos técnicos de vigilancia da febre amarela era
relativamente facil. O problema, ressalva, estava na compreensdo do material publicizado pelo
governo: “[...] eu ndo sentia dificuldade de acessibilidade, eu sentia uma dificuldade de
traduzir, as vezes, o que eles estavam fazendo exatamente pro publico”.

Ela chama atencéo para dois aspectos da comunicagdo ministerial que percebeu como
problematicos: a linguagem e o modo de circulacdo das informacGes governamentais sobre a
epizootia. Para ela, o publico leigo — incluindo os jornalistas — ndo conseguia entender o
conceito de area de transmissdo e de transicdo do virus, por sua vez definidor da populagéo-
alvo da vacina.

Liliane: Pro ministro a gente fazia a seguinte questdo: “Qual é... quem deve se vacinar?”. Ele
disse assim, eu lembro bem: “A vacinagdo é pra pessoa que vai para area de risco, rural, de
mata”. E a gente falou assim: “Mas o mapa*™® esta todo pintado! O que é que é exatamente
drea rural, area de mata?”

114 A escolha do titulo para substituir o original é minha, inspirada no livro Tia Jilia e o escrevinhador (Mario
Vargas Llosa).
115 Ela se refere ao mapa do Ministério da Salde, apresentado na primeira parte deste capitulo.
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Ela argumenta que essa dificuldade comecou a criar, entre os jornalistas, um ambiente
de desconfianga generalizada.

Liliana: Porque é assim: tem municipios no interior de Sdo Paulo que vocé da um passo, vocé
ta numa fazenda (...) Por outro lado, um dos 6bitos tinha ocorrido em Goiania, outro em
Brasilia. Entdo: “Essa populagdo precisa se vacinar ou ndo?”” [Ministério:] “Ndo, esta la no
mapa!” Entdo, eu realmente vejo que a comunicag¢do foi um pouco truncada, entendeu? (...) a
gente tinha muita dificuldade de traduzir pro leitor quem que deveria se vacinar. Entendeu?
Entdo, isso foi uma confusdo. (...) quando vocé falava: “So quem mora em area de mata...”
(...) E o mapa pra mim foi realmente a grande questao, porque chegou uma hora que ele estava
todo pintado. Entdo ele estava todo pintado, mas tinha a legenda: “Para areas de mata”. Mas
(...) e o cara da universidade [Federal de Goias] 14, que morreu em Goiania? (...) falando
ainda [da comunicacdo] do Ministério, a gente tinha muita dificuldade de traduzir pro leitor
guem que deveria se vacinar. Entendeu? Ent&o, isso foi uma confuséo.

A reporter, ainda hoje atuante na salde, extrapola a cobertura da febre amarela e aponta
0 modelo de comunicacdo do SUS, em especial o portal do Ministério da Saude, como um
problema na relacdo entre a imprensa e 0s usuarios.

Liliana: Os informes técnicos, eles ficam numa péagina dedicada aos profissionais [de saude],
mas a gente tinha como chegar (...) todo mundo descobriu o caminho e comegou a chegar. (...)
Eram informes, realmente, com linguagem muito técnica (...) E como € que era a comunicacao
com a populag@o? Era péssima! Pra mim, o site [do ministério] até hoje € um problema. Vocé
se perde ali, vocé tem... Olha, é uma tristeza. (...) O usuério se perde ali (...) quer caminhar
dentro do sistema, ele ndo consegue. Eu sei que o sistema é centralizado, mas poderia ter uma
referéncia. Nao existe o “sus.gov.br”. Existe o site do ministério e, Se a pessoa quiser qualquer
informacéo sobre o SUS, ali, ta fodida. O site da secretaria [estadual] de salde é a mesma
coisa, o site do municipio também é a mesma coisa. E muito ruim, é muito ruim pro usuario e
para qualquer cidadao que gueria se informar sobre saude publica.

Essa avaliagcdo da repdrter é indicativa da necessidade de aprimoramento do modelo de
comunicacdo e de difusdo da informacdo em salde para que o SUS se efetive integralmente.

Esse aspecto da discussdo é retomado nas entrevistas com os gestores do Ministério da Saude.

6.2.7 As Mortes por Reacdo Adversa: a Vacina como Ponto de Inflexéo

No final de janeiro, quando o Ministério da Saude contabilizava 43 casos de reacao
adversa a vacina contra a febre amarela, mais que o dobro de casos confirmados da doenca (19,
entre dezembro de 2007 e 31 de janeiro de 2008) (MALINVERNI, 2011), gestores e
especialistas tributavam a narrativa jornalistica a busca indiscriminada da vacina pela

populacdo. Para Liliana, a estratégia discursiva oficial era de culpabilizacdo da imprensa:
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Liliana: [...] teve uma hora comegou a inverter... Dai teve uma questdo que o ministerio (...)
chegou a se levantar contra a imprensa, dizendo que a imprensa estava fazendo um alarde (...)
alguns especialistas também, como o Pedro Tauil*!®, comecaram a falar de como a gente estava
fazendo barulho perto de um nimero de casos extremamente baixo, né?

A reporter diz que essa inversdo surpreendeu os jornalistas. Ela lembra que havia entre

os profissionais que cobriam**’

0 assunto uma ideia de eficécia e seguranca inquestionaveis da
vacina. Por isso, acrescenta, quando comecaram a surgir 0s primeiros obitos suspeitos por febre
amarela vacinal, instalou-se entre os jornalistas certa perplexidade: “/...] as pessoas ndo
estavam entendendo nada: vacinando e morrendo, né?”

Entdo, a morte da enfermeira portadora de lupus, em 31 de janeiro, chamou atenc¢éo para
a questdo dos riscos do imunobioldgico, sendo, para ela, o ponto de inflexdo na cobertura da
epizootia. A partir dai, diz Liliana, a vacina, que havia sido algada pelo noticiario a condicéao
de “pocdo magica”, foi colocada em suspei¢do pela imprensa, langando novamente sobre o
gestor publico, sobretudo no nivel municipal, a responsabilidade pelos danos causados.
Segundo a repdrter, essa responsabilizacdo na narrativa jornalistica foi ancorada nas normas e
nos procedimentos das salas de vacina:

Liliana: Entao a gente questionou bastante se havia essa informacéo na fila. Porque comecou-
se a se formar fila. E se havia essa informacéo na fila de perguntar pra pessoa de onde ela
estava vindo, né? Por que ela tava vindo, né? (...) Por que ela tava se vacinando? Ela ia viajar,
ndo ia? Entédo, quando virou, com essas mortes em Sao Paulo, e todo mundo comegou a prestar
atencdo de que isso podia (...) Eu lembro que uma pessoa da Secretaria Municipal de Saude
falou isso: “Como que o funciondrio vai fazer essa pergunta pra cada um? Como que ele vai
fazer essa fila andar? Tem fila nos postos!” (...) lembro que dava uma sensagdo, assim, de
situacdo de guerra. Ninguém tava sabendo muito bem pra onde ir, né?

S6 entdo, lembra Liliana, o noticiario voltou-se para o antiamarilico. A pauta passou a
questionar a tecnologia empregada na producédo do imunobioldgico e seus efeitos adversos. No
excerto abaixo é possivel constatar a guinada discursiva radical da narrativa jornalistica, que

passou a deslegitimar a vacina:

116 Hoje aposentado, Pedro Luiz Tauil era pesquisador e professor da Faculdade de Medicina da Universidade
de Brasilia a época da epizootia de febre amarela. Pesquisador do campo da salde coletiva, com énfase em
epidemiologia, posicionou-se contra tese de urbaniza¢do da doencga.

117 Ao longo da minha trajetdria profissional, constatei e compartilhei um contato muito frequente entre os
jornalistas de varios veiculos nas coletivas de imprensa e outros eventos publicos de interesse da midia. Nao
raro, durantes esses encontros, os profissionais trocam ideias sobre a abordagem do tema que esta sendo
apurado, pratica que influencia a producdo da noticia e, em parte, explica a similaridade dos textos postos em
circulagdo.
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Liliana: Quando teve o problema com a enfermeira, em S&o Paulo é que a imprensa acordou
que as pessoas estavam se vacinando e que a vacina era um problema, né?[...] comecei a
publicar que a vacina podia ndo ser tdo boa... (...) Entdo, foi 0 momento da vacina (...) de
comecar a se questionar sobre a vacina. (...) eu lembro que o ministério, por exemplo, ficou
muito preocupado porque: “E a vacina que temos, ao mesmo tempo, a doenga é muito letal .
Entdo a gente comecou a dar véarias entrevistas com especialistas sobre essa vacina: como é
que ela era feita? Como é que podia ser melhorada? Eu lembro que eu fui num evento (...) eu
comecava a cagar eventos em que se ia falar de vacina. Eu consegui cacgar, uma época, um
evento em que se estava mostrando um estudo com soldados norte-americanos, mostrando
alguns problemas com essa vacina...

Pergunto quais eram as suas fontes. Liliana responde: “/...J papas da infectologia, tipo
Vicente Amato: ‘O que vocé acha? O que vocé ndao acha?’”. Ela justifica a escolha: “/...] na
verdade, assim, a fonte ministério ficou também um pouco desacreditada, entendeu? Por essas

confusoes nas informagoes, por essa briga que teve com a imprensa, com os jornalistas” .

Novamente olhando retrospectivamente, ela classifica o episddio como “um momento
bem, bem conturbado” € aponta um aspecto como particularmente responsavel pela crise na
relagdo entre o Ministério da Saude e a imprensa generalista:

Liliana: N&o tinha essa discussdo do que era informacdo em sadde. (...) quando a dengue
comecou a pegar [no final da década de 1990], (...) algum ministro (...) teve um dialogo muito
maior com a imprensa. (...) [Na epizootia de febre amarela de 2008] acho que faltou um porta-
voz, ter alguém ali mais preparado. Todos eles [gestores] me pareceram muito ou na defensiva
ou pouco claros... [...] tinha uma dificuldade de didlogo com a imprensa (...) eu, inclusive, acho
que foi um grande erro aquela cadeia nacional. Acho que aquilo causou um alerta na
populagdo, na imprensa que foi totalmente... O “ndo” [do ministro] ndo foi ouvido. O “ndo”,
com uma imprensa contraria ao governo do PT, o “ndo” foi ouvido como “sim, estamos nos
fodendo, e agora é a hora de pegar esses caras. Vamos pegar esses caras pela febre amarela:

Po, voltou a febre amarela!”. Que noticia, né?, pra quem quer acabar com um governo!!!

Para ela, a autocritica mais sensivel diz respeito as narrativas sobre salde e seus efeitos
na populacdo ancoradas no argumento do jornalismo como guardido dos interesses dos
cidadaos. Liliana pondera:

Liliana: [...]hoje, (...) tenho certeza que a gente realmente contribuiu [para a produ¢do de uma
epidemia de febre amarela urbanaj. (...) como dizem alguns colegas: “Ah, os jornalistas sdo
todos bem-intencionados”. Ndo, ndo é bem assim. A gente tinha também uma inten¢do de estar
na capa do jornal. Tinha, sim. Eu tinha, sim, uma vontade de estar num abre... (...) eu estava
realmente imersa numa cultura, ali, e numa cultura e numa légica que eu ja trazia de outros
lugares, da cultura de producdo daquele veiculo, que... annn... que nos levou até a ter (...)
pouca clareza (...) do que realmente estava sob risco, ali (...) as pessoas mais vulneraveis, que
sdo talvez as pessoas... ah... pessoas que sdo muito preocupadas ja com a prépria sadde. Essa
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moca [a enfermeira] (...) ja era um pouco sensibilizada, preocupada com a saude dela, porque
ela ja tinha uma doenca (...) quer dizer, ndo pensamos no papel mais importante do jornalista,
que é proteger os mais vulneraveis, né? Entdo, assim, (...) hoje em dia, eu me irrito muito
porque [na rotina do trabalho] a gente esquece muito dos mais vulnerdveis nas coberturas.
(...) E eu lembro que eu senti uma culpa quando eu vi a familia dessa enfermeira. (...) mas nessa
confusdo da producéo, a gente tinha que defender nosso trabalho.

Essa fala explicita os maltiplos interesses em jogo na cobertura jornalistica da epizootia
de febre amarela e permite inferir que, apesar de reconhecer todos esses interesses, ndo havia
em Liliane a percep¢do de que sua narrativa poderia prejudicar ou causar dano ao leitor. E,

quando essa tomada de consciéncia ocorre, ela se sente culpada.

6.3 A PERSPECTIVA DOS GESTORES PUBLICOS

O acirramento da luta travada entre os atores dos campos da salde e da imprensa
generalista ao longo da epizootia d& a dimensdo da complexidade do campo da comunicagéo e
salde. As mortes por febre amarela vacinal pareciam confirmar o discurso oficial que, desde o
inicio da cobertura jornalistica, atribuia a imprensa generalista a instalacdo de um clima
alarmista em torno da doenca, responsabilizando-a pela sensacdo de panico que levou a
populagéo a buscar indiscriminadamente a vacinagéo.

Para José Gomes Tempor&o!!8, que assumira o Ministério da Satide em marco de 2007,
a abordagem da imprensa foi alarmista desde a publicacdo das primeiras noticias: “Eu fiquei
atento e preocupado, achei que o tom ndo tava legal”. Para ele, parte da animosidade decorria
do seu posicionamento politico:

Tempordo: [...] tem uma outra questdo por tras: eu creio fortemente (...) que o ministro da
Saude deve cumprir um papel politico-pedagogico. Nao acredito em idealizacéo de gestor que
vai fazer mais com menos. Para isso n6s temos bons gerentes, excepcionais quadros técnicos.
Eu acho que o ministro tem de ser uma lideranca politica e que paute na sociedade processos
que levem a construcdo de uma consciéncia superior no campo da saude publica. Tai pra
discutir prevencdo, promog¢éao, modelo, universalizacao, financiamento. E eu acho que cumpri
a risca isso que eu coloquei pra mim, que é um pouco a linha da escola de onde eu venho'*®
(...) durante toda a minha gestéo, antes e depois da epizootia, eu tive varios episodios, vamos

118 Entrevista presencial, realizada em 11 de fevereiro de 2011, no Rio de Janeiro.

1Tempordo é médico formado no escopo da Reforma Sanitaria Brasileira, com mestrado em saude publica
pela Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz e doutorado em medicina social pelo
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
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dizer assim, polémicos: do aborto, do Zeca Pagodinho, do papa, o do HIN1?° e por ai a fora,
porque eu sempre gostei de uma boa polémica.
Diante da narrativa que progressivamente foi produzindo o sentido epidémico da febre

amarela, Tempordo avalia que se cercou dos melhores técnicos, tanto da area de vigilancia
quanto da de comunicacao:

Temporao: Eu tinha uma equipe de excepcional qualidade, que cuidava da minha imagem e
das questdes relacionadas a midia, comunicacdo e informacao. (...) [assim como] a equipe
técnica de vigilancia. Entdo todas as informagdes que n6s tinhamos eram exatamente a questao
da circulacéo do virus selvagem nas reservas onde tem a cadeia... onde 0s macacos Sao 0s
principais hospedeiros, onde tem o Aedes.

Curioso observar que o primeiro destaque ao trabalho da equipe de comunicacéo trazido
na fala do ministro diz respeito, justamente, a protecdo a sua imagem pessoal, antes de qualquer
outro. Essa perspectiva confirma a valorizagdo dos gestores no atual modelo comunicacional
do SUS (ARAUJO; CARDOSO; MURTINHO, MURTINHO, 2009).

Ancorando-se no sistema de monitoracdo de epizootias mantido pela Secretaria de
Vigilancia em Salde, responsavel pelo controle da epizootia, 0 ministro diz que estava seguro
da normalidade do ciclo epidemioldgico, convicgdo que orientou as estratégias de comunicacao,
focadas principalmente na informacéo sobre a populagdo-alvo da vacina, com base no conceito
de area de risco de transmissdo viral: “Mas rapidamente nos percebemos que havia um vetor
pautando a grande midia, né? (...) que era totalmente descolado das evidéncias”.

Na opinido do ministro, o artigo “Alerta amarelo!” ¢ o marco do enquadramento
epidémico:

Temporao: Quando a Eliane Cantanhéde se transforma em terapeuta e prescritora, ela ndo
diz quem é que ta dizendo... [Nesse sentido] opcédo 1, tem alguém, algum especialista, o que eu
duvido, que assumiria a responsabilidade, falando no ouvido dela pra escrever aquilo:
“Vacine-se todo mundo!”; [2] ou ela tirou um diploma de especialista... sei 14, se transformou,
em 24 horas, em hiperespecialista e prescreveu pra todos [a vacina¢ao]... Quer dizer, é um
grau de irresponsabilidade! E ndo foi por falta de abertura... eu estava sempre disponivel,
entendeu? Eu estava sempre presente, sempre falando.

O fato de Tempordo considerar a auséncia de uma fonte qualificada para embasar as

prescricOes feitas pela jornalista como indicio da fragilidade das informagfes que circularam

120 pyrante sua gestdo, o ministro da Saude debateu amplamente temas considerados tabu, como aborto,
educagao sexual e alcoolismo. Nesses debates, polemizou publicamente com personalidades contrarias as
politicas propostas pelo ministério, entre os quais o papa Bento XVI, que liderou campanha contra a realizagdo
de aborto legal no SUS, e o cantor Zeca Pagodinho, que criticou uma fala de Temporao, em maio de 2007, que
conclamava os artistas a ndo participar de propaganda de bebidas alcodlicas. O sambista classificou o ministro
de "incompetente" por querer tratar da questdo do alcool, e ndo dos hospitais.
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no noticiério sobre a epizootia denota a valorizacdo, para ele, do conhecimento especialista em
detrimento do conhecimento leigo. Ao mesmo tempo, reconhece 0 ex-ministro, a cobertura
jornalistica evidenciou a natureza complexa, maltipla e heterogénea do campo da comunicacao
e saude. Sua fala demonstra, sobretudo no que tange a disseminacdo da informacéo, que a
noticia se equilibra na ténue fronteira entre a utilidade publica e a espetacularizagdo, justamente
em razdo dessa complexidade:

Tempordo: Esse é um tema delicado porque trata-se de uma doenga muito grave. (...) [e] tem
um conjunto de informacdes e monitoramento e vigilancia muito robusto, que é feito ha muitos
anos, vocé tem uma vacina muito eficaz e que o Brasil é o maior produtor do mundo, mas que
como toda vacina tem um risco potencial de efeitos colaterais... E isso precisava ser divulgado.
Mas, entdo, 0 que nds assistimos naquele contexto foi um... criou-se um clima de inducéo
irresponsavel das pessoas na busca pela vacina. (...) € um caso muito grave porque ele
impactou a percep¢ao das pessoas sobre a sua segurancga e a das suas familias; ele levou a
busca irracional pela vacina e ele ocasionou mortes.

Sobre a fabulacdo que algcou a vacina a condi¢do de solucdo definitiva frente a uma
epidemia que parecia inevitavel, o ministro avalia que ela se ancorou, primeiro, na credibilidade
que a populacéo deposita no sistema institucional de vacinacao, expresso no Programa Nacional
de Imunizagdo (PNI) mantido pelo ministério. Na opinido de Tempor&o, dois outros aspectos
contribuiram para a narrativa fabular: o uso de repertorios de risco para a construcdo discursiva
da “necessidade” de todos se vacinarem como forma de prevencdo contra uma epidemia que
estava prestes a se confirmar; e a desinformacao acerca do potencial de reacdo adversa prépria
dos imunobioldgicos. Esses trés aspectos que orientaram as narrativas midiaticas, na opiniao
do ministro, indicam o despreparo e a irresponsabilidade dos jornalistas e dos veiculos de
imprensa para 0s quais trabalhavam.

Temporao: Isso [a credibilidade do PNI], por um lado, € positivo (...) Mas, por outro lado,
[contribuiu com] a disseminacgdo sem critério de um clima de que a qualquer momento eu posso
ser atingido por essa doenca, estando em qualquer ponto do territério nacional (...) foi de uma
irresponsabilidade muito grande. Isso coloca em discussdo os limites entre a questédo da
informacdo, da ética no campo da salde publica (...) Foi evidentemente um momento tenso,
porque a minha responsabilidade como ministro era informar adequadamente a populacao,
tranquiliza-la. Mas dai vocé entra nos limites institucionais, no espago que o gestor tem, que 0
governo tem, né? E o espaco que o jornalista tem e que, usado de forma irresponsavel, pode
causar muito dano. Eu, com toda a franqueza, esperava que o Ministério Publico tivesse
denunciado essas pessoas... por crime, né? Por incitagdo irresponsavel ao uso da vacina e tal.
(...) porque é um caso muito extremo e € importante, portanto, que ele seja analisado pra que
tanto o governo aprenda com as suas dificuldades comunicacionais e suas estratégias de
informac&o, mas principalmente para que a imprensa lide com as questdes de satde publica
de maneira mais profissional, mais responsavel, refletindo um pouco antes de escrever e de
publicar qualquer coisa, ndo &?
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Além desses, Tempordo destaca outros dois aspectos que, em seu entendimento,
interferiram diretamente no tipo de noticia produzida ao longo da epizootia: a formacéo e a
cultura dos jornalistas para lidar com temas da saude.

Temporao: [...] fui ministro durante quatro anos e eu fiquei impressionado com a baixa
qualificacéo da maior parte dos jornalistas com quem eu conversei. Quer dizer, qualificacao
do ponto de vista do conhecimento sobre satde plblica, né? E muito precério, muito ruim. E,
ai, vocé entra também um pouco no campo das ideologias, no campo do que eu chamo da
transicao cultural, né? Quer dizer, como € que vocé constréi padrdes de consumo, padrdes de
percepcdo da questdo de saude publica? (...) [Nesse sentido] eu diria que Eliane Cantanhéde
€ nossa musa, no sentido negativo — pode usar isso a vontade. Ela se transformou entdo no
grande orientador [do noticiario]. Hay gobierno, soy contra!

Pergunto como ele percebeu os argumentos de alguns veiculos de imprensa que, a época,
apontaram falhas de comunicacdo do Ministério da Salde. Retormando a nocdo da
complexidade do campo da saude, Tempordo admite que ruidos comunicacionais podem ter
ocorrido inicialmente, muito em razdo do uso dos especialistas da &rea de vigilancia como
fontes primérias das informac@es que eram publicizadas pelo ministério:

Tempordo: Claro que esse é sempre um desafio, né? (...) Porque vocé tem também, do lado do
gestor, do lado do governo, dos especialistas um desafio, que é a barreira comunicacional,
digamos assim. Tem 0s signos e as categorias com que cada um trabalha. Entéo, vocé tem de
construir essa capacidade. Bem no inicio, a propria traducdo da questdo dos mapas de
circulacdo [viral], as regides que deveriam ser objeto de protecao (...) regides endémicas, onde
h& circulagdo [do virus] silvestre, as criancgas ja sdo vacinadas ao nascimento, isso ja esta no
calendario de rotina. A questdo era: pessoas que saem de sua regido de moradia (...) a
vacinacao se coloca quando? Quando vocé tem uma exigéncia legal — o pais que exige pra
onde vc vai viajar ou quando vocé vai pra uma regido onde ha circulacéo.

O ministro ressalva, contudo, que a medida que as estratégias do Ministério da Saude
iam sendo ajustadas houve um esforco de traducdo da linguagem, o que, para ele, indica que a
manutencdo da abordagem alarmista ndo mais se justificava.

Temporao: (...) estdvamos no inicio de 2008, portanto, eu tinha entrado em marco de 2007,
entdo estavamos iniciando a estruturacdo da nossa equipe de assessoria de midial?, que era
(...) um pessoal de altissima qualidade e que, em conjunto com o pessoal da area técnica, se
nutre de informacdes das secretarias [de Saude] estaduais e dos municipios. Eu creio que no
primeiro momento € razoavel essa afirmacao de que, talvez, os primeiros relatorios e/ou (...)
0S primeiros mapas possam ter passado algum tipo de abstracdo. Ou seja, o ruido
comunicacional de ndo compreenséo exata. (...) bem no inicio, a propria traducéo da questao

121 segundo depoimento de um assessor de imprensa entrevistado neste trabalho, a epizootia de febre amarela
ocorreu em um momento de transicdo da equipe de comunicacdo do Ministério da Saude, que em margo de
2008 seria terceirizada, por meio de contrato com a agéncia a FSB Comunicacao.
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dos mapas de circulacéo [viral], as regiGes que deveriam ser objeto de protecdo. (...) [Mas]
nos fizemos esse ajuste o tempo todo. Era um trabalho de epidemiologos, estatisticos,
sanitaristas e comunicadores. Nao é uma coisa simples. E sob tensdo e pressdo da midia...
Entdo, esse é um grande desafio sempre, pro governo, pra imprensa. Mas eu acho que, enfim,
poderiamos ter tido um resultado melhor talvez, (...) [mas] houve excessos, houve
irresponsabilidade (...) criou-se um certo clima histérico, de maneira desnecessaria. (...) nds
estavamos sempre muito seguros em relacdo a nossa posi¢cdo. Seguranca total. (...) eu acho
que houve excessos (...) mas ainda ndo consegui ir na profundidade disso, entendeu?

O ministro reafirma que a equipe do governo estava segura de que ndo havia a
necessidade de vacinagcdo em massa:

Tempordo: A gente sabia que ndo ia acontecer nada. E a realidade mostrou que nos tinhamos
razdo. Infelizmente os dbitos aconteceram porque as pessoas procuraram de forma irracional
tomar a vacina sem necessidade. (...) [mas] todas as nossas afirmac6es se confirmaram.

Na opinido de Tempordo, a conjuntura politica foi outro fator de influéncia importante
na configuracdo do noticiario sobre a febre amarela. Ele conta que, pouco antes de ter inicio a
epizootia, em meados de dezembro de 2007, o Senado Federal havia rejeitado a prorrogacéo da
CPMF!22 retirando uma fatia importante do financiamento SUS.

Temporao: Eu fago a seguinte associacdo (...) Era uma conjuntura de perda da CPMF. Em
dezembro eu fui ao Palécio do Planalto e apresentei um plano de salde hiperconsistente — eu
fui professor de planejamento em salde por 31 anos, entdo eu resgatei essa coisa de
planejamento, das macrodeterminacdes. Era um projeto (...) interessantissimo, muito legal,
mas que precisava, pra se desenvolver, de recursos financeiros adicionais (...) E numa grande
mobilizacdo da grande midia, nés perdemos a CPMF no Senado. (...) e eu apareci muito
[como] defensor da saude, da CPMF-. (...) E isso [a epidemia midiatica] comeca a acontecer
exatamente no finzinho de dezembro de 2007 pra 2008. Entdo, digamos assim, negar que a
imprensa... ahhhh... com um viés antigoverno, anti-Lula e um ministro novo que aparece
falando muito, aparecendo muito, com muitas ideias, né? (...) eu ndo tenho a menor duvida de
gue houve um viés politico, muito presente nessa grande midia, nessa midia paulista, e que
evidentemente aproveita um contexto pra dizer: “Ah, esse governo estd escondendo alguma
coisa, ndo é possivel! Como é que pode virus circulando entre macacos? Nao, ta errado esse
negocio!”. E, ai, bom... essa contaminacao politica, que tira o jornalista de uma postura de
isencdo, talvez a parte mais nobre da profisséo, leva a que vocé cometa equivocos graves. Acho
que foi [o caso] desse episddio. (...) E que coloca a nu essa questdo, que é como setores da
grande midia, vamos dizer assim, se apropriam desse tema [febre amarela] e o politizam no
sentido profundamente negativo e prejudicial a satde publica.

122 Criada em 1996, a Contribuicdo Provisdria sobre Movimentagdes Financeiras complementava parte do
or¢amento do SUS, conforme previsao constitucional. Na madrugada do dia 13 de dezembro de 2007, o Senado
rejeitou a sua prorrogacao.
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Embora classifique a cobertura jornalistica da febre amarela como traumatica, para
Tempordo ela foi um marco de aprendizados importantes para o Ministério da Salde, entre 0s
quais ele destaca a compreensao das diferentes dimensdes da acdo institucional e dos diferentes
publicos da informacéo em salde:

Temporao: Acho que o primeiro aprendizado é que toda e qualquer informacédo que sai do
governo — pode ser uma simples e singela nota técnica até um mapa — tem de ser lido e relido
por varios olhares. Ndo adianta vocé pegar o gerente de doencas infectocontagiosas e botar
uma nota técnica na internet. Pelo amor de Deus! Alguém que ndo entende nada desse assunto,
[que seja] do mundo da comunicagdo, tem de ler junto com ele: “Olha, ndo entendi nada, meu
amigo, vamos ter de reescrever isso tudo” (...) uma coisa é quando eu (...) produzo um boletim
que vai ser construido pelo mundo dos epidemidlogos, que tem uma rede de epidemiologistas
no Brasil que esta esperando o ministério dar o tom. Ok, isso € uma coisa. Outra coisa é isso
colocado na midia, na imprensa. E tem que ter uma mediacéo (...) [que] é delicada e tem de
ser feita com muita competéncia pra que haja, digamos assim, uma mediacéo clara, competente
sobre o que esta acontecendo de fato. O segundo é que vocé tem que ter uma proximidade muito
grande (...) entre o espaco técnico e o de comunicacdo do governo e da midia, né? Eu me
esforcava, por exemplo, para estar sempre atendendo telefone, eu falava com varios
jornalistas, eu estava sempre disponivel para falar ao vivo para uma radio, do meu gabinete,
na hora em que fosse necessario. Isso eu fiz varias vezes. Nao s6 em situacéo de crise, mas
também quando eu queria pautar uma questdo. (...) acho que, no fundo, o que vocé traz aqui é
gue esse mundo, essa questdo, ela tem que estar ao lado de todas as outras questdes que o
ministro tem que cuidar... esse espaco é muito precioso, ele tem de ser trabalhado de maneira
muito profissional, muito transparente.

Fica evidente na leitura do ministro a importancia de garantir a traducao das informacdes
técnicas para o chamado publico leigo do campo da saude, incluindo os jornalistas. Ou seja,
Tempordo assume que, além de produzir a informacao técnica, é tarefa do governo preocupar-
se também com a producao de informacGes que serdo veiculadas na midia generalista. Parece
ser essa a perspectiva do ministro quando ele diz que a epidemia midiatica de febre amarela
pode ser uma via de aprimoramento tanto para o governo, com vistas a melhorar suas estratégias
de comunicacdo, quanto para a midia generalista que pretende veicular temas de saude publica,
para que o faca de maneira responsavel.

6.3.1 A Epidemia Midiética e o Sistema de Imunizacdo: Impactos e Riscos

Quando ocorreu a epizootia de febre amarela, no verdo 2007-2008, o epidemiologista
Gerson Oliveira Penna era o titular da Secretaria de Vigilancia em Saude, érgdo do Ministério
da Saude responsavel, em @mbito nacional, por todas as acdes de vigilancia, prevencédo e

controle de doengas transmissiveis, de fatores de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis,
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de satde ambiental e do trabalhador e também pela andlise de situacéo de saude da populagéo
brasileira. Entre as muitas fun¢Bes da SVS estd a coordenagdo do Programa Nacional de
Imunizaces, sob o qual se desenvolvem todas a¢des e rotinas vacinais no pais.

A primeira percepcdo de Penna sobre a cobertura é que o tema ganhou relevancia na
imprensa em um contexto de “auséncia de noticias”, de pautas relevantes no cenério politico
naciona. Dito de outro modo, uma lacuna de acontecimentos jornalisticos, em razdo dos feriados
de fim de ano, que acabou levando a imprensa a focar um tema que Ihe parecia ter potencial.

Penna: Isso aconteceu entre o Natal e o0 Ano Novo, numa total auséncia de noticias no cenério
nacional. E, ai, a demarcacao é essa: uma auséncia de noticias, morte de macacos e a grande
midia transformou aquilo na possibilidade de urbanizacao da febre amarela. E nds ficamos de
27 de dezembro de 2007 a 2 de fevereiro de 2008 com gabinete de crise permanentemente
montado para tentar tranquilizar a populacéo. E s6 saimos dele porque o Congresso Nacional
voltou a funcionar e os jornalistas voltaram a ter pauta, 0s jornais voltaram a ter pauta.

Cabe dizer que um gabinete de gerenciamento de crise € instalado sempre que um evento
ndo rotineiro exige respostas especiais do poder publico, em razdo de potencial de agravamento
da conjuntura em que ele esta inserido. O gabinete é sempre instalado/coordenado pelo érgédo
publico de abrangéncia do evento e pode incluir representantes de diversas esferas e poderes.
No caso epizootia amarilica de 2007-2008, pelo que se depreende da fala do secretario, o evento
ndo rotineiro foi a propria cobertura jornalistica, e o gabinete de crise foi instalado para
tranquilizar a populacdo, uma vez que o Ministério da Salde trabalhava com a perspectiva de
normalidade epidemioldgica.

Para Penna, outro aspecto problematico dessa abordagem envolveu a selecédo das fontes
legitimadoras da tese de urbanizacdo da febre amarela. Ao longo da epizootia, ele lembra,
muitas fontes das noticias foram apresentadas como especialistas do campo da epidemiologia,
guando na verdade nao eram.

Penna: Quando uma emissora de radio, de televisao ou um jornal diz ‘“vamos ouvir os
especialistas”, a primeira coisa que ela deveria saber é se aquele cara é mesmo um especialista
no assunto. Isso é facil de checar. Olha o registro daquele médico no CRM e olha se o que esta
registrado na carteira dele € infectologista, imunologista, epidemiologista. H4 médicos safados
gue mentem nesse nivel (...) ai a gente pode discutir um pouco as relacdes éticas do lado do
jornalista. Assim como tem médico safado, também tem jornalista safado. Isso ndo é apanagio
de nenhuma profisséo. (...) em Harvard tem excelentes especialistas e tem grandes safados.
Assim como em qualquer outra instituicdo. Entdo, além da falta de noticias — foi um vazio —,
rapidamente, muito rapidamente, os especialistas safados e a midia safada encontraram a
fogueira para exponenciar aquilo.
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Sua fala permite dimensionar os impactos da epidemia midiatica sobre o sistema de

imunizacdo como um todo. A excecdo dos dias nacionais de vacinagio — cuja agdo é
verticalizada —, Penna explica que a légica que orienta a rotina da SVS sédo a sazonalidade e a
territorialidade das doencas. Isso implica dizer que o planejamento das acdes e dos servicos €
sazonal e regional. Ele exemplifica:
Penna: [...] a gente sabe que os centros de saude do Amazonas, por exemplo, quando chegar
a época de chuva — novembro, dezembro, janeiro e fevereiro — (...) tem de ter leito de
leishmaniose para pacientes que vao adoecer, porque é a época que 0S mosquitos vém, a época
que eles [pacientes] sdo mordidos, quando tem encubacgédo [da doenga]. (...) no periodo das
cheias, a gente sabe, [tem] hantavirose, tem de ter soro bastante pro nefrologista de plantao.

No caso das doencgas controlaveis por meio de vacina, explica Penna, essa l6gica permite
realizar o chamado estudo de aproveitamento de oportunidade. Em sintese, por meio dele a
autoridade de salde publica aproveita 0 momento de agudizacdo da doenca para aumentar a
cobertura vacinal de populacGes-alvo — no caso da febre amarela, durante as epizootias, busca-
se ampliar a vacinacgdo de viajantes e moradores de areas de risco de transmissdo e de transicdo
viral. Nesse momento, os funcionarios das salas de vacina sdo treinados para atuar
proativamente na abordagem dos usuarios, buscando vacinar aqueles ainda ndo imunizados.
Para tanto, nos Estados e municipios, os estoques do imunobioldgico contra a doenca sazonal
sdo reforcados.As detalhar a estratégia contra a epizootia de febre amarela, Penna evidentia 0s
impactos da epidemia midiatica sobre o PNI:

Penna: [...] vocé estd se preparando para uma determinada acdo. Vocé todo ano tem um
acompanhamento das epizootias. (...) Como é de rotina nesses momentos, a gente imaginou
que ia poder solicitar as carteiras de vacinacao e vacinar aquelas pessoas ndo vacinadas para
febre amarela ou revacinadas a cada dez anos, que é a periodicidade dessa vacina (...) A
Fiocruz tinha liberado todas as vacinas que eram necessarias para manter aquela
sazonalidade; parte dos servidores que trabalham na Fiocruz para a producédo de vacina
estava de férias, porque tinham que estar, porque ndo se precisava deles. Tudo pronto para
atender a sazonalidade da febre amarela, conforme a rotina (...) Mas, ai, ocorreu uma falsa
epidemia de febre amarela, que é uma doenca com uma taxa de letalidade altissima, mata as
pessoas (...) E, entdo, uma enorme demanda, ndo prevista, ndo esperada, subverte a logica do
servico e impede que a acdo ocorra conforme planejado.

O evento também colocou em risco o sistema mundial de imunizagdo. No contexto de
explosdo da demanda interna, o Brasil — maior produtor mundial de vacina antiamarilica e um
dos trés fornecedores credenciados pela Organizacdo Mundial da Satde — ndo apenas suspendeu

as exportacdes como apresentou & OMS um pedido de 4 milhdes de doses do estoque de
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emergéncia global, que é gerido pelo Grupo de Coordenacdo Internacional sobre Vacinas —
Provisdo para Controle de Febre Amarela (WHO, 2008).

Penna: E, entdo, a gente se viu obrigado a dizer ao mundo que o Brasil ndo tinha falido na
producdo de vacina. Em janeiro, Akira Homma, que na época era diretor da Bio-Manguinhos,
procurou a Lancet, uma revista acima de qualquer suspeita, (...) e tem uma carta dele dizendo
que a Fiocruz tinha book para fabricar 30 milhdes de doses para o0 mundo. O mundo néo ia
ficar desabastecido. (...) isso ndo foi noticiado na (...) imprensa leiga, mas foi para a
comunidade cientifica, pro mundo ficar tranquilo (...) que tinha, sim, vacina pro mundo todo e
que ndo ia ficar desabastecido. Porque comecou a circular uma preocupacgdo que... “o Brasil
ficou desabastecido, usou tudo o que tinha pra conter a crise” (...) nem crise de vacina¢do
tinha de fato! Foi depois [da epidemia midiatica].

A fala do secretario evidencia que a desorganizacdo provocada pela cobertura
jornalistica trouxe ao pais e ao sistema institucional (PNI) prejuizos de diversas ordens: impacto
negativo sobre a imagem do Brasil como produtor mundial de vacinas; perda de oportunidade
para ampliar a cobertura vacinal; e desestruturacdo no planejamento logistico de distribuicéo
do imunobioldgico por todo o territério nacional. Para Penna, no entanto, 0 maior custo da
epidemia midiatica foi a exposicdo da populacéo aos riscos decorrentes da explosdo da demanda
pela vacina e da revacinacao.

Penna: E t&o indignante vocé ver que esta sendo gerada uma crise que ia chegar em morte de
pessoas. Porque isso era claro, né? Chamando ‘“estd acontecendo, venha se vacinar”, era
6bvio que haveria mortes (...) Essa vacina tem ovo e tem pessoas que sao alérgicas a ovo. [Em
situagdo de pdnico] Ninguém diz assim: “Eu posso tomar essa vacina?” Quando vocé vai
eletivamente no centro de salde se vacinar, vocé tem a oportunidade de ter uma consulta e
conversar. Nos dias de vacinagao, ndo. Naquelas circunstancias, menos ainda. Entdo quando
vOCé aumenta a vacina... qualquer coisa (Se vocé tomar muita agua vai ter gente que vai ter
diabetes insipida) (...) que vocé exponencia o uso, vocé exponencia o aparecimento de efeitos
colaterais, alergias, reac0es graves, mortes...

Considerando a previsibilidade de ocorréncia de reacfes adversas graves, pergunto se o
Ministério da Salde ndo poderia ter interrompido o fornecimento da vacina. O secretario é
categorico:

Penna: N&o é possivel ndo mandar. Primeiro porque a gente tinha de deixar os estoques...
centrar no estoque regulador nacional, que é controlado pelo ministério (...) Depois, quando
comecgou a situagdo, até que a gente avaliasse que a epizootia estava nos parametros de
normalidade e abaixo, a gente tinha a obrigacdo moral e ética de deixar o estoque na ponta.
N&o da pra esperar avaliar a epizootia, esperar e depois transportar.

Pesquisadora: Fico imaginando a angustia do gestor, vendo essa gente se vacinando...
Penna: E desesperador.
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Pesquisadora: Ndo podia dizer: “Chega, ninguém mais vai tomar a vacina e nds vamos
recolher essas doses”’? Isso ndo é possivel, uma vez desencadeado o processo?

Penna. Ndo é possivel. (...) depois que o evento passou, ¢ muito facil dizer: “Podiamos ter feito
aquilo”. E eu, com toda humildade, concordo, podiamos ter feito aquilo. Mas na hora nés nao
sabemos com o que estamos lidando (...)

Pesquisadora: Entdo, uma vez desencadeados processos na area da saude, que sdo grandes
desse jeito, eles sdo praticamente irreversiveis? Até que se estabilize em algum ponto o
fendmeno, vocés vao lidar com o imponderavel?

Penna: Sempre com esse imponderavel. E esse risco é facil de observar, ndo precisa ser um
cientista politico que trabalha com predicé@o de grandes fatos e epidemias.

Para o secretério, a epidemia midiatica demanda uma critica e uma problematizacéo do
modelo de comunicacdo publica, que passa necessariamente pela formacdo dos profissionais
dos campos da salude e da comunicacgéo:

Penna: A formacéo, o estudo formal do jornalista deixa aquém, no meu juizo de valor, na hora
de fazer a setorizacéo [cobertura especializada]. A mesma coisa eu digo sobre o ensino médico.
O ensino médico brasileiro é muito manipulado pela inddstria farmacéutica (...) e [isso] néo
deixa 0o médico preparado adequadamente pra setorizacdo. Como € que funciona a
comunicacao publica (...) no nosso pais? Ha grandes contratos, grandes licitacdes. A Casa
Civil [da Presidéncia da Republica] faz essas licitacdes e € contratada uma grande empresa
pra fazer a assessoria de comunicacdo social de uma pasta. (...) O Ministério da Saude tem
uma das maiores contas da esplanada (...) E os jornalistas [terceirizados] vém (...) com uma
dedicacéo absolutamente impar. Ent&o eles diziam: “Me explica pra eu poder te defender”. E
natural. (...) Isso atrasa o processo para atender oportunamente uma pauta? Sim, sem divida,
porque a gente ndo é preparado para [lidar com a imprensa]... eu fiz alguns cursos de media
training,*?® e ponto final. Entdo, esse é o grande preparo que um gestor publico tem pra
enfrentar uma midia.

A critica do secretéario diz respeito, sobretudo, ao tipo de formacéo dos especialistas do
campo da saude para lidar com a imprensa, avaliando que ela é insuficiente para dar conta da
complexidade que atravessa 0 processo de producéo e de circulacdo da informacao.

Em seu conjunto, chama atenc¢éo o fato de que o enunciado de Gerson Penna distingue
claramente o conhecimento técnico/especializado do conhecimento leigo, dando ao primeiro
status de legitimidade. Decorrente da hegemonia epistemolégica da ciéncia moderna, como nos
diz SANTOS, MENESES e NUNES (2004), essa posicdo delega exclusivamente aos
especialistas a gestdo dos assuntos técnicos, relegando o publico leigo ao papel de participante

passivo das decisGes tomadas pela comunidade cientifica.

123 processo de treinamento dos porta-vozes com o objetivo de aperfeicoar a capacidade de
empresas/instituicdes de se relacionar com a imprensa, em diferentes contextos de interesse jornalistico.
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6.3.2“Vacine-se logo!”": a Fragilidade da Comunicacdo de Risco como Fator de
Producdo da Epidemia Midiatica

O médico Eduardo Hage Carmo era diretor de vigilancia epidemiologica do Ministério
da Saude, o segundo na linha de comando da SVS, durante a epizootia de febre amarela em
2007-2008. Epidemiologista focado na comunicacgéo de risco, Hage diz que o episodio deve ser
analisado e problematizado a partir de duas perspectivas: a do comportamento da midia, de um
lado, e a da resposta que a saude publica deu ao noticiario, do outro. Para ele, boa parte das
narrativas jornalisticas sobre a febre amarela decorreram dessa relacéo:

Hage: Entao, tinha, claro, toda uma motivacao: era véspera de campanha eleitoral e tinha
todo um direcionamento da midia (...) pra criticar, primeiro, qualquer agdo [governamental]...
qualificar o evento de uma forma diferente do que se passava. E, pela primeira vez, (...) a midia
tentou, e de certa forma ela conseguiu, tirar do Estado o papel de recomendar as medidas que
a populacéo deveria tomar (...) Eu nunca tinha visto algo parecido, e isso pra mim foi o mais
grave de tudo, o mais irresponsavel... provocou mortes.(...) SO que nesse mesmo evento a
resposta do préprio governo, do ponto de vista da comunicacao, ela foi muito fragil.

Hage avalia que, do ponto de vista técnico, a resposta governamental a tese de
urbanizagédo da doenca foi correta: uma caracterizagao transparente e adequada dos riscos de
infeccdo pelo virus amarilico, por area de ocorréncia, separacdo das informacgdes entre casos
suspeitos e confirmados e refutacdo objetiva da tese de urbanizacdo da doencga, com base em
dados epidemioldgicos consistentes. Apesar da correcdo técnica, contudo, a midia impés o
discurso epidémico, segundo a percepcdo do diretor, porque as estratégias de comunicacao
governamental foram insuficientes para se contrapor ao fluxo da narrativa jornalistica:

Hage: A midia tinha uma intencéo [na febre amarela,] e o governo nao bateu de frente com
mecanismo adequado de comunicacao (...) Eu acho que o governo deveria, haquele momento,
da forma como a midia se expressou, tinha que ter partido pro ataque. Um ataque de
comunicacao mesmo, como foi na pandemia de influenza.

Ele se refere ao surto global de HIN1 (popularmente chamada de gripe), ocorrido em

200924, Nesse evento, de acordo com Hage, inclusive em razéo da experiéncia traumatica da

124 Surto da sindrome respiratdria aguda grave, conhecida pela sigla SARS (do inglés severe acute respiratory
syndrome), provocada por uma variante da gripe suina. Os primeiros casos foram registrados no México, em
meados de margo de 2009, a partir de onde se espalhou pelo mundo. A expansao da SARS em escala global
levou o Comité de Emergéncia da Organizagdao Mundial da Saude a emitir um alerta pandémico estagio 6, o
mais alto em severidade de uma doenga emergente. O virus pandémico chegou ao Brasil no dia 25 de abril
daquele ano, quando duas pessoas vindas do México apresentaram sintomas da doencga. Até maio de 2010, o
Ministério da Saude havia registrado 4.533 casos suspeitos de SRAG hospitalizados, a maioria na Regido
Sudeste, e confirmacdo laboratorial como influenza pandémica HIN1, em 2009, de 540 casos, dos quais 64
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epidemia midiatica de febre amarela, as a¢cdes de comunicacdo do Ministério da Saude foram
mais agressivas e, consequentemente, assertivas:

Hage: Num primeiro momento, a midia estava buscando informacéo [sobre a pandemia] e
querendo (...) exercer o seu papel de informar a populacéo sobre o que estava ocorrendo,
porque era surpresa para o mundo inteiro. O que deveria ser feito? O que foi feito? Etc. etc.
etc.. Mais adiante, comecou a buscar alguns elementos pra desqualificar o trabalho do
governo. S6 que o ministério, nessa situacdo, até pelo aprendizado da epizootia de febre
amarela, estava muito mais preparado. Entéo, assim, se a midia falava uma coisa, o ministério
i1a em cima e falava outra. E desmentia: “O que esta sendo falado ndo é verdade!” (...) inclusive
mostrava ndo com um linguajar e dados da informacao técnica; mostrava com uma abordagem
de comunicagéo.

Vale ressaltar duas questdes que a fala do gestor traz. A primeira diz respeito ao fato de
que, para Hage, o governo deveria ter contestado e “desmentido” o discurso da imprensa. Nessa
perspectiva, € possivel inferir que a “fragilidade” da resposta governamental contribuiu para 0s
resultados produzidos pela epidemia midiatica — a busca indiscriminada da vacina, da qual
redundou um expressivo nimero de reacOes adversas graves e quatro mortes. A segunda refere-
se a citacdo do secretario sobre o comportamento do Ministério da Saude diante da ocorréncia
da pandemia de HIN1. Para Hage, ele é exemplo de um caso concreto e objetivo de

aprendizagem do governo com uma crise anterior.

6.3.2.1 Areas de Transicdo Viral: N6 Conceitual na Traducdo da Informacao
Técnico-Cientifica

Durante a entrevista (realizada depois das conversas com o0s jornalistas), pergunto a
Eduardo Hage como ele avaliava os mapas das areas de risco para febre amarela silvestre
divulgados pelo Ministério da Saude e a polémica em torno das reac6es adversas, que colocou
a seguranca e a eficacia da vacina em duvida. Novamente ele diz que, do ponto de vista técnico,
as informacGes veiculadas pelo governo eram adequadas, tanto em relacdo a situacao de risco
quanto as recomendacdes e a propria eficacia e seguranca do antiamarilico: “Nao mudaria nada
hoje em relagdo ao passado”. Mas, reconhece, 0 governo “/...] ndo soube traduzir isso, ndo
soube explicar isso adequadamente. E, ai, foi muito vai e vem sobre o que deveria ser dito e 0

que ndo deveria’.

evoluiram para 6bito, a maioria no Norte do pais. Em 10 de agosto de 2010, a OMS anunciou o fim da
pandemia.
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As davidas geradas pelos mapas, na percepgdo de Hage, decorreram das dificuldades do
Ministério da Satde em traduzir o conceito de areas de risco de transmissdo e de transi¢ao da
febre amarela. Para ele, essa € uma nocéo dificil até mesmo para quem é do campo da saude,
mas que ndo tem intimidade com a epidemiologia.

Hage explica que, até a epizootia de febre amarela de 2000-2001, a classificacao de risco
de transmisséo para a febre amarela adotada no &mbito ministerial considerava apenas duas
areas: uma de transmissdo (endémica) e outra de ndo transmissdo (indene), sendo a area
epidémica classica a regido amazonica, enquanto a maior parte do territorio nacional (todos 0s
Estados da costa litoranea e a regido central do pais) era tida como livre da circulagdo viral. As
observacdes epidemioldgicas, contudo, indicaram uma mudanca no comportamento da doenca,
com ocorréncia de epizootias para além da Amazonia, em direcdo a faixa de transicdo de
vegetacao (floresta amazonica, cerrado e outros tipos de bioma), localizada na regido central do
pais, a partir de 2001. O registro de epizootias fora da area classica e em &rea de transicdo da
vegetacao redundaram na nova classificacdo de risco'?®.

Hage acrescenta que a febre amarela, por ser primariamente uma epizootia (ocorre em
macacos antes de atingir humanos), é fortemente influenciada por questdes ambientais e,
sobretudo, pelo tipo de vegetacdo em que se abrigam as espécies de macaco tidas como
reservatorios do virus amarilico — dai esse conceito de transicao ser herdeiro da observacéao de
informacdes geograficas, notadamente da vegetacdo. Além disso, ele chama atencéao para o fato
de que a nomenclatura “area de transi¢ao” se consolidou entre uma epizootia e outra, de 2000
a 2007, um periodo relativamente curto para a assimilacéo de nogdes epidemiolodgicas.

No que tange as estratégias de controle da doenca, Hage explica por que a nova
classificacdo é fundamental:

Hage: [...] ndo dava pra ficar com &rea de risco e area indene, porque area de risco vocé
vacina, area indene vocé ndo vacina. Area de transi¢do vocé adota uma classificacdo mais
“sensivel” para recomendar a vacina¢do, mesmo na auséncia de epizootia ou de caso humano
ou questBes geograficas. Ou seja, mesmo que ndo tenha tido o registro [de epizootia ou da
doenca em humanos], (...) se tem vegetacdo semelhante as areas onde ocorriam essas
epizootias nos Gltimos anos, ela passou a ser incluida nessa denominada area de transicdo. E
essa classificagcdo se deu também no contexto mundial. Ao mesmo tempo que a gente tava
conversando com a OMS, ela mudou a sua classificagdo. Nao incorporou o termo “drea de
transi¢do”... era um termo pior ainda, em inglés equivocal area, literalmente “drea equivoca”
[risos] (...) A mudanca foi correta, porque (...) uma das grandes utilidades da epidemiologia e

125 pe acordo com Eduardo Hage, a doenca comecou a sair da regido amazénica a partir de 2000, indo até a
regido central do territdrio brasileiro, formada por Goids, em 2001, e, nos anos seguintes, até Mato Grosso do
Sul e o oeste dos estados de Minas Gerais e Sao Paulo.
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um dos seus maiores desafios é a capacidade de previsao, de se antecipar aos fatos. (...) fazer
andlise de dados atuais, pegar dados historicos e projetar o que pode acontecer. E nessa
perspectiva que nasce a area de transicao.

Diante dessa complexidade conceitual, acrescenta, a traducdo do conhecimento
produzido é realmente um desafio. E, para Hage, uma parte do problema decorreu da natureza
complexa do conceito: “/...] eram conceitos vivos, que estavam mudando... uma drea que tava
ampliando... porque a vigilancia tem que trabalhar assim, ela tem que ir mais a frente do que
um fato real”. A outra parte, avalia, redundou das estratégias de comunicacdo sobre essa
mudanga na classificacdo de risco de transmissdo da doenga, que ndo eram suficientemente
claras para o publico externo a comunidade epidemioldgica. Para ele, 0 uso dos mapas de areas
de risco foi particularmente problematico, uma vez que levaram a percepcéao de que a doenca
estava se alastrando pelo pais:

Hage: A1, claro, algum jornalista vai la e diz: “Mas essa drea aqui onde eu moro é igualzinha
e ndo ta na drea de transi¢cdo. Como é que vocé explica isso?” (...) Ninguém entende e, ali,
passa essa mensagem subliminar de que se esta escondendo alguma coisa (...) E uma ldgica
muito dificil de traduzir. Agora, com ferramentas adequadas de comunicacéo, vocé consegue
traduzir. Uma coisa € vocé discutir isso internamente, com os técnicos e profissionais de saude.
Outra coisa é vocé dizer: “Bom, para efeitos prdticos, considera-se que area de risco — que
pode ser risco ativo ou risco transitorio, mas é area de risco —, é toda essa parte do pais até
essa linha. O restante ndo é &rea de risco”. Ponto! Ndo precisava criar [um mapaj... podia ter
dito: “Isso aqui é uma drea de risco. Algumas dessas areas, como a regido amazonica, sao
uma area tradicional onde tem o maior risco. Essa area daqui € uma area, ndo necessariamente
de menor risco, mas de risco mais atual, que pode ocorrer e pode ndo ocorrer. Mas, pra efeito
de saude publica, as medidas para as duas areas devem ter a mesma recomendacao, que € a
vacinagdo”.

Eduardo Hage, contudo, ressalta que, independentemente da classificacdo de risco e da
forma como ela foi comunicada, ndo havia ddvida quanto a diferenca entre area endémica e
area indene:

Hage: Essa ndo mudou. Ela [a area indene] vinha diminuindo, mas sempre a gente cravava:
isso aqui é area indene e isso aqui € area ndo indene. Em nenhum momento houve alguma
duvida sobre isso. A faixa litoranea, as grandes capitais, inclusive Belo Horizonte, estavam
nessa area indene, e ndo havia nenhuma recomendacéo de vacinagdo. Sobre isso ndo havia
nenhum problema de comunicac&o.

Na opinido de Hage, essa informagdo ndo dava nenhuma margem para duvida, mas,
apesar disso, grande parte da midia generalista traduziu a confusdo conceitual sobre area de

transicdo como falta de transparéncia, de credibilidade, de conhecimento ou de capacidade
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técnica do Ministério da Saude para controlar a epizootia. Aliando-se as narrativas que
hipervalorizaram a vacina, esse discurso, segundo o epidemiologista, desestruturou o sistema
de imunizacdo:

[A imprensa] Disse: “Bom, ndo confiamos nesse governo, ndo confiamos nas medidas.
Logo...”. E, ai, o que mais doeu (...) foi a Eliane Cantanhéde: “Onde quer que vocé esteja, se
vacine”. Ela falou isso (...) quase na véspera do Carnaval. A gente viu em Salvador, por
exemplo, milhares de pessoas indo se vacinar. E ali, [instalou-se] uma crise que néo existia,
porque a quantidade de vacinas que tinha para toda a area de risco, de transi¢ao ou néo, era
suficiente. A gente estava com um estoque de 20 milhGes de doses, que dava para, alem do
programa regular, fazer as acbes de bloqueio, emergenciais e ampliar pra toda essa area [de
transicao], e ele esgotou. Ele esgotou (...) e ai a responsabilidade direta foi toda da midia,
porque, quando ela diz “Salvador, vacine-se!”, ela esta dizendo para 3 milhoes de pessoas se
vacinarem. Sdo Paulo, 10 milhdes de pessoas; Rio de Janeiro, 7 milhGes de pessoas. Nenhuma
vacina do mundo daria conta disso. Foi essa mensagem que ela e outros irresponsaveis deram,
num jogo muito claro de desqualificacdo do governo. (...) Até hoje eu sou traumatizado com
aquela coluna da Eliane Cantanhéde. Eu acho que em situagfes como essa ela deveria ter sido
criminalizada. Porque o que ela fez foi um crime de salude pablica!

Hage chama atencdo para uma dimensdo importante da epidemia midiatica: a
responsabilizacdo, na esfera judicial, de jornalistas e organiza¢des jornalisticas pela producédo
de fatos e informacdes que sdo prejudiciais a satde, iniciativa que ainda € incipiente no Brasil.

Nesse ponto, ele diz que o Ministério da Salde demorou para dar respostas imediatas,
deixando-se, no primeiro momento, pautar pela narrativa que a imprensa produzia — um erro
comum, pondera ele, no campo da comunicacao de riscos em diversas partes do mundo.

Hage: Esse é o erro: deixar que toda a informacdo veiculada para a populacdo seja somente
por meio da midia. A gente tem de ter canais diretos, mesmo que seja pra desmenti-la, pra
dizer: ““O que foi falado pelos veiculos X, Y, Z esta errado. A versdo verdadeira é essa!”. Isso
nés aprendemos muito com a influenza. Quando saia alguma coisa errada, nos diziamos que
eles estavam errados e botavamos a nossa versao (...) Entdo, a populacgéo e os profissionais de
saude: “Olha, tem uma outra versdo aqui”. E come¢ava-Se a procurar por outros meios a
veracidade que se sustentaria. Na febre amarela n6s fomos muito timidos (...) Sempre buscava
fazer a informacéo pela midia. Se a midia dizia uma coisa, ndo se enfrentava diretamente. Por
exemplo, aquela coluna da Eliane Cantanhéde. Era para, no dia seguinte, sair uma matéria
paga do Ministério da Saude. Porque, se a imprensa ndo quer [divulgar espontaneamente],
paga e obriga, obriga... mas, o governo, até por conta do periodo bastante delicado, ndo quis
comprar essa briga.

Para ele, outro erro de comunicacdo durante a epizootia envolveu a definicdo dos
interlocutores ministeriais, os chamados porta-vozes. De acordo com Hage, até que ele fosse
indicado o porta-voz, somente quando ja se instalara uma crise com a explosdo da demanda
pela vacina, diferentes atores mediaram o contato com a imprensa: “As vezes era eu, as vezes
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era Tempordao, as vezes era Gerson [Penna], as vezes era a assessora de comunicacao. Entao,
as vezes cada um falava uma coisa... nem sempre falava adequadamente”.

Hage diz que nédo ter um porta-voz Unico desde o inicio foi um erro crasso, dado que
essa medida, classica em comunicacdo de risco, da coeréncia ao discurso e evita ruidos que
possam dar margem a manipulagéo da informacé&o:

Hage: Porque, mesmo que vocé erre, as vezes, na linguagem, nos instrumentos de
comunicagao, vocé tem uma coeréncia discursiva, [que] em algum momento vai terminar sendo
traduzida. Depois de vocé falar, falar, falar, ai outros profissionais, que vao ser entrevistados,
vdo dizer: “Ndo, o que ele esta dizendo é isso, isso e isso”. E vdo reverberando com o
conhecimento cientifico, digamos assim. Isso termina passando. Como néo tinha um porta-voz
unico, as vezes usava a classificagéo de risco, um falava uma coisa, outro falava outra coisa e
confrontava os proprios porta-vozes; ou profissionais das instituicdes falavam... entao isso
gerava certa confusdo e ai diminuia de certa forma a credibilidade, abrindo o flanco pra
imprensa dizer o que ela queria: “Nao acredite neles. Ndo acredite porque eles estao mentindo.
E por que eles estdo mentindo? Porque n&o tem vacina!”

E interessante observar que, para Hage, a imprensa construiu uma teoria que era
basicamente a seguinte: o governo estava escondendo o risco de urbanizacdo da febre amarela
porque ndo dispunha de vacinas em quantidade suficiente para atender a um eventual (e
potencial) cenario epidémico. Como dito antes, ele faz uma leitura critica das a¢des/discursos
dos governantes, identificando nelas fragilidades que possibilitaram essa construcdo da
narrativa jornalistica epidémica.

Em sua fala seguinte, Hage volta a comparar a experiéncia da epizootia de febre amarela
a pandemia de influenza, quando, segundo ele, 0 Ministério da Saude ndo perdeu uma Unica
oportunidade de informar. Em seu relato, acentua que todas as noticias acerca do HIN1 eram
imediatamente respondidas, com vistas sempre a aproximacdo com a populacdo. Para tanto,
lembra, o ministério usou diversos canais e ferramentas de comunicacdo: midias sociais,
insercdes publicitarias nos veiculos de massa (impressos e eletrdnicos), distribuicao de félderes,
cartazes, folhetos:

Hage: Isso foi vencendo a resisténcia, e n6s atingimos todos 0s grupos populacionais que
deveriam ser vacinados, por exemplo. E isso a gente ndo fez na febre amarela. Entdo, a licdo
que ficou é que vocé tem que ter uma boa gestdo em termos do controle da doenca; uma boa
gestdo em termos da logistica, naquele caso, de vacina; e uma boa gestdo de comunicacéo.

Vale ressaltar que o gestor aponta a importancia da comunicacdo como fundamental as

estratégias governamentais, o que ndo ocorreu durante a epidemia midiatica de febre amarela:
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Hage: Ela [a comunicacgdo] terminou sendo um acessorio (...) tendo um uso muito utilitario.
(...) O que a gente aprendeu ali é que, porque ndo funcionou a comunicacao, a logistica, que
era suficiente, se esgotou, e a credibilidade, que € a base de todas as a¢cdes em emergéncia em
saude, evaporou.

Ao questionar o modelo de comunicagdo adotado pelo Ministério da Salde durante a
epizootia, Eduardo Hage produz a avaliagcdo mais critica entre os gestores entrevistados. Ele
reconhece que, na fase inicial, o ministério falhou ao ndo adotar estratégias que permitissem
melhorar o fluxo comunicativo com a imprensa, tais como a traducéo dos repertdrios tipicos da
comunidade epidemioldgica e a ndo indicagdo de um Unico porta-voz desde o inicio do
fendbmeno. Ao mesmo tempo, ressalta que ndo se pode creditar somente as falhas de
comunicacdo governamentais o sentido epidémico da doenca no noticiario. Para ele, dado o
esforco ministerial subsequente de responder de forma mais estruturada as demandas
jornalisticas, investindo sobretudo na traducdo da linguagem, a manutencdo das narrativas com

foco na tese de urbanizacdo da doenca amarilica foi claramente ideoldgica.

6.4 OS ATORES DA MEDIA(;AO: O PAPEL DA ASSESSORIA DE IMPRENSA
DO MINISTERIO DA SAUDE

Os assessores de imprensa Wagner Vasconcelos e Valéria Vasconcelos Padrdo'?, da
area de comunicacdo da Fiocruz Brasilia, ttm longa experiéncia no campo da comunicacao e
salde, sendo ambos oriundos de veiculos da midia de massa. De maneira distinta, os dois
vivenciaram a epidemia midiatica de febre amarela. Ela, assessorando a Secretaria de Vigilancia
em Saude; ele, na Fiocruz.

A fala de ambos, principalmente de Valéria, demonstra as dificuldades que a assessoria
de comunicacdo ministerial enfrentou durante a epidemia midiatica, que, corroborando o
depoimento da reporter Liliana, teria sido iniciada com a morte do funcionario do Ministério
do Turismo:

Valéria: Na minha cabeca — isso é observacao de reporter, td? — essa febre amarela vira uma
epidemia midiatica a partir do momento que morre o assessor da Marta Suplicy'?’. Até entdo,
nao era.

Vasconcelos: Ai deu amplitude ao tema...

126 por decisdo de ambos, a entrevista foi realizada ao mesmo tempo, no dia 9 de outubro, na sede da Fiocruz
Brasilia. Assim como os gestores, eles também solicitaram a utilizacdo de seus nomes e sobrenomes.
127 Entdo ministra do Turismo.
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Valéria: (...) Quando o Correio [Braziliense] publica que morreu o assessor do ministério, o
assessor da Marta, ai vira um pandeménio (...) Nossa, loucura! Vocé imagina: um jornal do
interior do Piaui ligando, a Folha de S.Paulo liga, a CBN liga, a Globo liga. Lembro que teve
um dia — porque eu ia anotando, né? — que atendi 73 ligac@es (...) Muitas pessoas ja vinham
com as perguntas prontas. Cansei de dizer: “Ndo é isso que estou falando pra vocé. Eu estou
te falando isso, isso e isso. Vocé me entendeu? ”.

Vasconcelos: Aquele reporter com a pauta escrita, com as perguntinhas ja formuladas, né?
Valéria: Isso aconteceu muito, e também aconteceu das pessoas falarem: “Po, a Ligia
Formenti, do Estaddo [jornal O Estado de S. Paulo], era uma pessoa que entendia”. E ela
entendia...

Vasconcelos: Acho que é uma das Unicas setoristas'?® que conseguia entender...

Valéria: Era uma das Unicas setoristas no ministério (...) Ai, pra mim, veja a diferenca, a Ligia
era setorista...

Vasconcelos: E ela consegue entender com clareza.

Valéria: Ja tinha acompanhado todas as epidemias de febre amarela. E teve outras epidemias
de febre amarela tao sérias, mas téo sérias (...)

Pesquisadora: Voltando um pouco, 0 que eram as perguntas prontas. O que isso significa
exatamente?

Valéria: Olha [risos], é complicado. Pra mim demonstra, primeiro, [que o reporter] ndo saber
ouvir. (...) n6s j& fomos reporteres também... €... 0 aprender a ouvir, para o jornalista, € muito
complicado, ndo €? Eu percebo isso muito.... e um despreparo. Quer ver: eu peguei um telefone
um dia: “Olha, aqui...” — era de um cara de um jornal do Rio de Janeiro — “morreu aqui no
zoologico um papagaio, um jabuti [gargalhada geral] e um jacaré [risos da assessora]. Tem
risco de febre amarela?”. E a gente caiu na risada, entendeu? Porque ndo € possivel, cara: é
s6 0 mosquitinho, 0 macaco [envolvido na transmissdo do virus amarilico].

No discurso de ambos, fica claro que a especializacdo do jornalista pode ser
qualificadora da narrativa, de que é exemplo a reporter setorista citada por ambos.

Em seguida, Vasconcelos conta que, embora néo estivesse na Ascom-MS, acompanhava
de perto a cobertura da epizootia. As repercussdes do noticiario levaram o setor de comunicacgéo
da Fiocruz Brasilia a organizar, em margo de 2008, o primeiro semindrio sobre as relacdes entre
a saude publica e a imprensa, com o objetivo, justamente, de debater o caso da febre amarela®?®.
Segundo 0 assessor, 0 evento — que reuniu pesquisadores da saude coletiva, o professor Venicio
Arthur Lima e a editora de ciéncia do Correio Braziliense, primeiro jornal do pais a noticiar a
morte de macacos, em dezembro de 2007 — foi revelador das disputas entre conhecimento
especialista e conhecimento leigo (representado pela editora convidada).

Vasconcelos: [...] a gente se defrontou ali, na préatica, com o que vé na teoria muitas vezes. Ou
seja, o confronto, 0 jogo de interesses, a disputa ideoldgica, tudo que a teoria refere ficou
concretizado de uma forma muito clara. Entdo, embora a representante da imprensa tivesse

128 Setorista é o jornalista que cobre especificamente um local gerador de acontecimentos jornalisticos (sedes
de governo, legislativos, delegacias centrais etc.). Manual de Redagdo da Folha. Sdo Paulo, 1996.
129 Eyento temético que passou a integrar a rotina da area de comunicac¢do da Fiocruz Brasilia.
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pontuado uma série de dificuldades legitimas com as quais eles [os jornalistas] lidam no dia a
dia — por exemplo: “Ah, a informagdo é muito técnica. (...) Se se sabia que existia um ciclo da
doenga, por que é que a imprensa ndo foi informada sobre isso com antecedéncia?” —, ela ndo
conseguiu justificar a cobertura escandalosa.

Vasconcelos retoma a questdo da formacéo do profissional de jornalismo para atuar seja
nas redacdes ou nas assessorias de imprensa, publicas ou privadas, seja na imprensa de massa:

Vasconcelos: Eu sempre brinco com todo mundo que eu tenho uma divida moral com o SUS.
Fui da grande imprensa e era pautado pra fazer matérias de saude... pra pegar gente morrendo
em fila do hospital publico. Virei chefe de reportagem, ndo tinha muita pauta? Pautava alguém
pra cobrir salde publica, porque sempre rendia uma matéria. Por qué? Porque eu ndo entendia
0 que era saude publica, a magnitude que o sistema de salde tem; eu ndo entendia sequer o
que era o sistema de salde publica na complexidade que ele abarca, que ele tem uma conquista
historica por tras, enfim... Nao quero dizer com isso que ele [o SUS] seja perfeito e que o0s
problemas tém de ser mascarados. E muito pelo contrario. (...) A questao é de abordagem. (...)
dizer que a salde publica vive um caos no atendimento em pronto-socorro é uma metonimia:
vocé tentar julgar o todo pela parte. O sistema de salde é muito mais complexo. O sistema
hospitalar, porque a gente tem uma visao hospitalocéntrica, ¢ uma parte de todo esse complexo.
S6 que a imprensa sé chega até ai. Ela fica girando ao redor desse mesmo nucleo o tempo
inteiro...

E curioso notar na fala de Vasconcelos a nocéo de dissimulacio ideoldgica, que emprega
na construcao de formas simbdlicas, entre outras estratégias, figuras de linguagem, neste caso,
a metonimia.

Valéria Padrdo concorda que a formacéo dos jornalistas € provavelmente o aspecto mais
critico no debate da comunicacdo e salde, tanto nos quadros governamentais quanto nas
redacoes:

Valéria: Nao tem de contemporizar de um lado nem do outro... (...) fui reporter por anos
também e eu fui repdrter da area da saude. (...) antes tinha a coisa da setorizacdo, que hoje
vocé ndo tem. Hoje vocé joga um reporter com 15 pautas na rua e quer que ele dé conta de
tudo. Eu acho que do outro lado [nas assessorias de imprensa governamentais] também tem
um profissional de satde que é viciado em uma linguagem técnica. E ele tem uma dificuldade
enorme em colocar em linguagem coloquial pra que o outro entenda, né? Eu acho o seguinte:
o lado de ca, o lado do governo, ndo investe na formacédo de quem vai ser a voz daquela
instituicdo. Ele faz concurso para contratar jornalistas, mas fazer concurso nao significa
investir em comunicagdo. Entdo, o cara que passa no concurso € provavelmente um
profissional academicamente bem formado, mas ndo sabe falar com jornalistas. Ele vai usar a
mesma linguagem académica que fulano usou ali [na area técnica] e ndo vai conseguir colocar
numa linguagem coloquial, de quem n&o é especialista da area. Eu, como assessora, lidei
muitas vezes com esse tipo de problema... do gestor que ndo sabe falar. De vocé falar: “Pelo
amor de Deus, traduz isso: ndo pode deixar lixo no peridomicilio”. Que porra é peridomicilio?
Diz logo: é o seu quintal! Entendeu? E esse tipo de coisa ta ali, toda hora.
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Além disso, ela aponta um aspecto estrutural que dificulta as acbes de comunicagao no
ambito do Sistema Unico de Satde.

Valéria: O SUS, de fato, nunca se apresentou pra populagdo. Entendeu? E acho que isso ai é
crucial. Desde a Constituicdo de 88, ninguém, ninguém, ninguém chegou e escreveu assim:
“Gente, 0 SUS é isso”. Vou te dar um exemplo concreto: a primeira Conferéncia de Vigilancia
Sanitaria do Brasil. Eu tava na Anvisa'®® nessa época. Chegou um reporter: “Pelo amor de
Deus, o que que é isso?”. Eu peguei e falei: “Vou te contar da forma mais simples do mundo:
vocé acorda e dorme com a vigilancia”. Ele pegou e falou: “Caralho!”. E eu: “E, pois é. A
escova de dentes que vocé usou passou pela vigilancia, a sua pasta de dentes, sua 4gua, a sua
comida. Entdo, o seu dia a dia é permeado por uma coisa que tem vigildncia”’. Entdo, ninguém
conhece realmente o que é o SUS, sabe?

A assessora avalia que esse descuramento, que invisibiliza o sistema nacional de saude
na arena publica, ajuda a produzir as narrativas jornalisticas desqualificadoras do SUS,
configurando-se como componente importante das crises recorrentes entre os atores da saude

coletiva e da midia de massa. O assessor concorda e diz que, além da formagao profissional —

’

“que é muito ruim”—, & preciso trazer para o debate o lugar da comunicacao nas instituicdes de

saude.

Vasconcelos: No proprio ministério, na Fiocruz, nas secretarias de Saude, como é que a
comunicacao é encarada pelo gestor? E, ai, a gente tem aquele modelo de comunicacéo que é
sempre encarado como um balcdo de atendimento: “Ah, estourou toda a crise, chama agora o
pessoal de comunicagdo pra ver como é que vai resolver”; “Eu vou fazer isso, isso, isso”. Ou
é aquela comunicacao pra produzir material. 1sso se reproduz por todas as instituicdes que eu
conheco. E o proprio profissional de comunicagdo se coloca muito nesse papel: “Ah, eu té aqui
sO pra fazer isso, s6 pra fazer matéria... quando chegar a demanda eu vou fazer alguma coisa’.
E, nos discursos sobre comunicacao, o que a gente mais ouve dos gestores e dos comunicadores
é: “Ah, porque comunicagdo é estratégica”. E realmente é. Agora, na pratica, ela ndo é tratada
como estratégica. Essa é a discussao que a gente esta fazendo hoje: como é que a comunicacao,
que é tao estratégica, é tratada de forma meramente operacional?

Assim como Eduardo Hage, também Valéria Padrdo avalia que a cobertura da febre
amarela foi uma grande licdo, na medida em que impulsionou uma mudanca de postura do
Ministério da Satde no &mbito da comunica¢do durante a pandemia de HLN1. O aprendizado
permitiu ao 0rgdo antecipar-se ao noticiario que seria produzido e, além disso, instalou uma
nova dinamica de trabalho, o que permitiu dar coesdo e coeréncia discursivas as estratégias

ministeriais de comunicagdo: “[...] pegamos todas as comunicagdes de todas as secretarias de

130 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, responsavel pela regulac3o do sistema nacional de vigilancia
sanitaria. A conferéncia foi realizada em novembro de 2001.
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Estado... a gente pela primeira vez trabalhou nessa coisa que a moda chama de rede. A gente
montou a rede. A gente ramificou de tal forma que todos os Estados, todas as capitais do Brasil
estavam conosco, falando conosco todos os dias”.

Vasconcelos conclui acrescentando que percebe na epidemia midiatica de febre amarela
um aprendizado importante tanto para 0 governo quanto para a imprensa de massa. E que ele
deve ser tomado como eixo de acéo ético-profissional:

Vasconcelos: [...] no evento seguinte, a pandemia de influenza, a gente j& percebeu uma coisa
bastante diferente (...) a imprensa ja ndo teve o argumento da falta de informacéo, porque o
ministério fez um trabalho exemplar. (...) informagdo havia, antecipacdo pra dar essa
informacé@o houve também (...) E, por muito tempo, (...) a cobertura estava bem racional, ela
estava sensata. Tinha, é claro, um desequilibrio ou outro, um exagero ou outro, mas nada que
se compare ao que houve na febre amarela. (...) a midia ficou muito na berlinda com a
cobertura que fez. Entdo ela foi obrigada a se questionar. Jamais vou dizer que isso nao
aconteceria de novo, porgue a gente sabe bem quem s@o nossos colegas [risos...] e a gente ndo
pode garantir que isso ndo vai acontecer de novo, né? Mas a gente sabe que eles vao pensar
um pouco (...) a midia vai ser obrigada a pensar (...) E o ministério também tem de estar muito
preparado... 0s agentes que trabalham com saude pulblica precisam estar muito bem
preparados.

E interessante observar na fala de ambos, que trabalharam na imprensa de massa, 0
reconhecimento de que as noticias sdo atravessadas pelas forgcas socio-organizacionais e
ideoldgicas presentes na rotina jornalistica. Nao obstante, os dois profissionais entendem que a
auséncia de uma politica publica de comunicacdo para 0 SUS também favorece a producdo na

midia de sentidos desqualificadores da salde coletiva.

6.4.1 Os Aprendizados da Epidemia Midiatica de Febre Amarela Durante a
Pandemia de Influenza

Pedro chegou ao centro nervoso da Assessoria de Comunicacéo do Ministério da Salde,
0 Gabinete do Ministro, no Gltimo trimestre de 2008, quando a cobertura da epizootia de febre
amarela ainda reverberava entre os gestores e 0s assessores de imprensa ministeriais. Vindo de
um longo trabalho de comunicacdo em outra area ministerial*3, ele conta que ficou intrigado
com a demanda esponténea da midia por informac6es sobre febre amarela, que aumentava a

medida que 0 verdo se aproximava.

131 para assegurar o anonimato, n3o é revelada a 4rea do Ministério da Saude em que o jornalista trabalhava
antes de se transferir para a Ascom.
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Pedro: (...) eu cheguei no ministério com a fervura a 100 graus. Jornalistas convulsionando a
espera de noticias catastroficas, bombasticas em relacdo a febre amarela. Eram sempre
perguntas sobre o numero de casos. Eu fui tentar entender: “Vem ca, que fetiche é esse por
febre amarela?” (...) ai, fui para os informes técnicos do ministério, ja com meu olhar do
programa [cita o nome] , e ja com meu olhar contaminado pelas informacdes sobre
epidemiologia, sabendo ler nimero (...) entendi que os casos [de febre amarela] vém em ondas
(...) Entdo, a gente teve, no final de 2008 e inicio de 2009, no verdo, um volume grande de
demanda esponténea da imprensa de fazer aquele acompanhamento do que tinha acontecido
no verdo anterior. A minha sensacao € de que existia na imprensa a expectativa de que fosse
acontecer a mesma coisa (...) [de que] o fendmeno se repetiria.

A fala de Pedro também é reveladora de um padrdo de comportamento dos jornalistas
gue cobrem saude, cujo trabalho de rotina é fortemente pautado pela sazonalidade das doencas.
De modo geral, essa rotina é orientada pelas estacdes do ano e pelos seus fendmenos ambientais
caracteristicos. Assim, no verdo e ap6s a temporada de chuvas, por exemplo, as demandas
jornalisticas giram em torno de doencas como dengue, febre amarela, febre maculosa e
hantavirose; no inverno, influenza e meningites. O foco principal dos jornalistas € o numero de
casos, atualizado diariamente:

Pedro: A medida que essas noticias ndo vinham ou que elas n&o se confirmavam — porque néo
morria macaco, porque nao tinha caso, porque ndo tava tendo corrida pra vacina, ninguém
estava se revacinando, como aconteceu no ano anterior, né? —a fervura foi baixando, a fervura
foi baixando (...) a imprensa migrou para dengue (...) e, ai, morreu o case febre amarela pra
mim (...) quando foi em janeiro, fevereiro de 2009, acabou (...) € no ano seguinte ninguem
procurou por febre amarela.

Fica evidente nessa fala que houve uma expectativa entre os jornalistas de que a
epizootia amarilica se repetiria. Isso denota o desconhecimento sobre o ciclo epidemioldgico
da forma silvestre, cujas epizootias, como dito na introducao deste trabalho, ocorrem a cada
cinco ou sete anos.

Na rotina produtiva da Ascom, Pedro aponta uma falha recorrente: publicizar a
informacdo técnica, sem uma traducdo adequada de linguagem. Para ele, no atual cenério de
precarizacdo das redacdes e de consequente reducdo de quadros especializados no campo da
salde, a ndo tradugdo pode comprometer a cobertura jornalistica:

Pedro: A gente sabe muito bem quais séo as condi¢des das redacdes: baixos salarios, jornadas
de trabalho extenuantes, precarizadissimos, uma relacdo verticalizada com a direcdo dos
veiculos, a agenda politico-partidaria dos veiculos que interfere na reportagem. Tem repoérter
que aceita fazer esse papel (...) porque tem de pagar suas contas. Entéo (...) o atual formato de
redacdo, ele ndo permite o que deveria existir, que € um repdrter formado para cobrir as
questdes de saude.
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Essa formag&o profissional, na opinido de Pedro, atuaria como uma piece de résistence
as forgas socio-organizacionais e ideoldgicas que interferem na producdo da noticia,
consequentemente, qualificaria a narrativa jornalistica:

Pedro: Quando vocé tem repdrteres minimamente formados, (...) muito esclarecidos do ponto
de vista da saude publica, eles esbarram na agenda do jornal. Eu nunca tive problemas com
reporteres desse quilate, desse nivel de experiéncia, de chegar com um mapa e de dizer: “Ta
aqui um mapa do Brasil, e eu tenho isso aqui — falando de febre amarela —, eu tenho isso aqui
pintado: Centro-Oeste, Norte, Sudeste uma parte, e aqui ndo ta pintado ”. Eles entendiam que
aqui é a area epidemiologicamente de maior ocorréncia da doencga. N&o significava dizer que
a doenca estava em cada um desses Estados, em cada um desses pontos. Mas isso chega no
reporter que fez de manha um triplo homicidio e de tarde vai cobrir a coletiva do ministério
[da Saude], o cara vai olhar para o mapa e dizer: “Tamo fodido!”

O discurso de Pedro expBe o cenario complexo em que atuam o0s jornalistas,
pressionados ao mesmo tempo pela estrutura organizacional e pelas condicdes de trabalho cada
vez mais precérias, que seriam responsaveis pela ma qualidade de sua formacdo. Para ele, as
noticias podem ser, ndo raro, mais o resultado dessas condigdes laborais que impedem a
interpretacdo correta das informacGes em saude do que da manipulagédo consciente.

Sobre os aprendizados decorrentes da epidemia midiatica, ao contrario dos pares da
assessoria de imprensa, Pedro entende que eles afetaram basicamente a gestdo publica,
alterando muito pouco o comportamento da imprensa. Para a area de comunicacdo do
Ministério da Saude, avalia, o episddio de febre amarela foi 0 mais importante acontecimento:
“[...] ndo tenho duvida disso. Porque (...) quando eu cheguei, ele era a referéncia. As pessoas
diziam: ‘Ndo vamos repetir o erro do ano passado!’”.

Assim como Eduardo Hage, Valéria Padrdo e Wagner Vasconcelos, também Pedro
avalia que a epidemia midiatica de febre amarela redundou em avangos nas estratégias de
comunicacdo ministerial durante a pandemia de influenza. Ele conta que a nova conduta incluiu
maior agilidade na resposta do governo ao evento, com a instalacdo imediata de um gabinete
de crise, em abril de 2009, assim que foram registrados os primeiros casos de influenza no
mundo. Além do gabinete de crise, mantido até setembro daquele ano — a fase mais aguda da
pandemia —, o Ministério da Saude também logo indicou Eduardo Hage como o porta-voz
preferencial. Ao longo de seis meses, ininterruptamente, a Ascom divulgou boletins diarios
sobre a doenca, mantendo o fluxo comunicativo gracas a uma rede articulada e coesa, formada
tambem pelos Estados e municipios, como referiu Valéria. Pedro acentua: “Realmente, com a

febre amarela, o ministério tinha aprendido a li¢do”.
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Mas, ao contrério de seus pares, para ele a imprensa ndo aprendeu. Pedro lembra que a
doenca, iniciada no Hemisfério Norte, fatalmente chegaria ao Hemisfério Sul, no inverno.
Sendo o pais mais populoso da regido, havia uma previsdo dos epidemiologistas de que o Brasil
produziria um grande nimero de casos. Utilizando um modelo matematico estatistico criado
por epidemiologistas com base no perfil de pandemias anteriores, alguns desses cenarios
estavam tracados na terceira versdo do documento “Plano brasileiro de preparagdo para uma
pandemia de influenza”, publicado em abril de 2006 pelo Ministério da Saude. Tendo esse

documento como fonte, a Folha de S.Paulo veiculou, em 19 de julho de 2009, o texto “Gripe

pode afetar até 67 milhdes de brasileiros em oito semanas”%2,

Pedro: Um dos grandes momentos de crise foi o texto do Hélio Schwartsman, que usou esse
modelo matematico para estimar casos de gripe (...) O discurso do Eduardo [Hage] era: “Esse
modelo matematico ndo serve pra esse tipo de virus porque a gente ndo conhece o
comportamento desse virus”. E o Schwartsman foi alertado (...) Mesmo assim, ele foi e colocou
aquele titulo (...) Quando vocé fala em 67 milhdes de casos, da pra perceber o nivel de panico?
(...) As manchetes eram sempre nesta linha: “Brasil é campedo mundial de gripe suina”. E isso
foi usado para fragilizar o SUS.

Para Pedro, a diferenca entre um e outro episodio foi justamente o comportamento do
Ministério da Saude na gestdo da comunicacdo: reacdes sempre imediatas diante de narrativas
midiaticas que ele define como “infundadas”, o que permitiu ao 6rgdo interromper 0 processo
de producdo de sentidos alarmistas. Mas nem sempre a corre¢do da informacdo era acatada
pelos profissionais da imprensa:

Pedro: A gente ligava pro jornalista e tentava explicar: “Duas mil mortes —vamos chutar que
tenha sido isso — é o maior nimero mundial? E, isso é um fato”. Sé que o fato precisa de
contexto: “Se eu contar pra vocé que 2 mil pessoas numa populacdo de 200 milhdes de
habitantes € menos grave do que trés pessoas mortas no Uruguai, vocé vai me acreditar?”
Olha s6 o que é que eu ouvi: “Ah, vocé quer me dizer entdo que o ministério esta fazendo conta
com os mortos? E as familias, como é que ficam?”. Ai vocé nao tem... vocé perde o argumento
com uma criatura dessas, porque pra vocé mandar tomar no cu...

Pesquisadora: Uma intencionalidade?

Pedro: Sim, existia uma intencionalidade. Eu acredito até que as pessoas quisessem ouvir 0s
nossos contra-argumentos, e até entendessem esses contra-argumentos, mas ndo interessava
pro jornal. (...) N&o t6 dizendo que eles ndo davam a versao [do ministério]. Alguns até davam.
Mas assim: “Ministério relativiza e diz que o numero de mortos, no impacto pra popula¢do
geral, o numero é tal e hd paises com taxas de mortalidade maiores do que as do Brasil”.
Alguns informavam, outros nem se davam ao trabalho.

132 pDisponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff1907200907.htm>. Acesso em 18 abr. 2015.
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Desse relato, especificamente, é possivel inferir que o assessor avalia que houve uma
intencionalidade do autor da noticia de pér em divida a eficiéncia da estratégia governamental
de controle da pandemia:

Pedro: Acho que ninguém nas redac¢des aprendeu nada [com a epidemia de febre amarela] (...)
Mas nds [Ministério da Saude] aprendemos. A gente tinha o grande cuidado e a necessidade,
obviamente — parece que 0 que eu estou dizendo é uma platitude, mas ndo é — a gente precisa
beber na fonte técnica, beber nos epidemiologistas... eu praticamente vivi um casamento com
os epidemiologistas do Ministério da Saude... eu amo, adoro (...) Entdo, a gente tinha, digamos
assim, dois momentos no dia a dia da comunicacao: (...) o release, que a gente produzia para
a imprensa geral, que a gente publicava na home do portal que [antes de ser divulgado] era
lido a lupa (...) esses releases eram redigidos por nos, iam para 0s nossos chefes, ia para o
Eduardo Hage, ia para o Gerson Penna, passava pela Valéria Padrdo e s6 entdo eram
divulgados. (..) Nosso porta-voz preferencial era o Eduardo Hage. Porque existia a
preocupacao de blindar o ministro...

Para ele, contudo, esse cuidado na traducdo da informacéo voltada para os jornalistas
que cobrem o dia a dia do Ministério da Saude e para o publico em geral perdia for¢a diante
dos boletins técnicos, direcionados para 0s gestores e profissionais de salde, mas de acesso

livre, uma vez que sdo publicados no Portal de Saude.

Pedro: E, ai, talvez seja importante discutir a transparéncia da informacdo em saulde.
Transparéncia até que ponto? Se a transparéncia da margem pra uma ma interpretacao de
uma informacdo técnica que pode alarmar a populacéo, ela é de fato necessaria? Porque eu
acho que o boletim técnico ndo devia estar aberto pra qualquer pessoa ler, inclusive
jornalistas... principalmente jornalistas. Eu ndo sonegava informacgao, no meu julgamento de
jornalista, repdrter e assessor de imprensa (...) que passei por redaces. Nao! O que eu fazia
era pincar do boletim técnico informacdes que julgava as mais importantes e necessarias para
a populacéo e para o jornalista. O release € uma forma de comunicacao para os jornalistas.

Dois aspectos chamam atencdo na fala de Pedro. O primeiro diz respeito as estratégias
de comunicacdo focadas na producdo de “releases” e, a segunda, no esfor¢o para “blindar o
ministro”. Ambas as condutas corroboram os pressupostos de ARAUJO, CARDOSO e
MURTINHO (2009), segundo 0s quais as estratégias das assessorias de comunicacdo do SUS,
nas trés esferas da gestdo, estdo focadas na relacdo com a midia de massa, tendo como objetivo
principal o atendimento particularizado da figura do gestor de momento.

Diante do quadro conceitual e normativo que orienta a producdo da noticia, para Pedro
é improvavel um consenso que reduza o nivel de disputas e tensGes que vem marcando as
relacOes entre a salde coletiva e aimprensa generalista. Mas ele entende que é preciso equilibrar

0 jogo a favor da saude:
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Pedro: E eu entendo que a imprensa esta preocupada com o episédico (...) com o nimero de
casos, quantos morreram, quantos estéo internados. N&o estou dizendo que eu concordo, estou
dizendo que eu entendo. Na nossa formacdo académica somos talhados pra isso, na nossa
formac&o no mercado a gente € burilado pra isso. Quando vocé ascende num jornal, ascende
numa empresa... 0 seu nivel de ascensdo € proporcionalmente igual ao seu nivel de furos e
matérias bombasticas e negativas. Se vocé pensar rasteiramente, é basicamente isso. Ent&o, eu
entendo essa légica. E essa l6gica é necessaria para o modelo de midia que a gente tem. Ela
ndo vai se extinguir, ndo a médio e longo prazos. Talvez a longuissimo prazo, na minha opiniao.
O que falta, ao meu ver, é talvez um pouco mais de sensibilidade do profissional de
comunicacao, de oferecer pra populacdo algo além do alarme. O alarme, eu entendo, eu
reconheco, rende belas manchetes; o alarme rende belos prémios de jornalismo; o alarme
rende prestigio com seu chefe. Mas falta resgatar essa fungdo, roméantica talvez, essa fungéo
social do jornalismo, do seu papel em sociedade. Afinal, pra dona Maria, a famosa dona Maria
do jornalismo, o que mais interessa pra ela? E saber quantas pessoas morreram na cidade
dela? Ou é saber como ela pode evitar morrer ou adoecer? Acho que falta um pouco resgatar
essa perspectiva.

Nessa fala, Pedro aponta um aspecto importante do jornalismo brasileiro, a sua fungéo
social. Em que medida a imprensa generalista contribui com uma ldgica que inclui o
leitor/espectador como beneficiario das noticias? Ele € realmente feito para tornar melhor as
condicGes de vida do seu publico? Para 0 assessor, parece que 0 que interessa aos jornalistas
sdo as matérias escandalosas, alarmistas e espetacularizadas que rendem prémios e prestigio e

facilitam a ascensao na carreira porque vendem mais.

6.5 “4 COISA DESANDOU!”: O CAOS EM UMA SALA DE VACINA

Melina Gomes e Ana®*® sdo profissionais da satde com larga experiéncia na area da
imunizacdo. Quando teve inicio a epidemia midiatica de febre amarela, ambas trabalhavam em
uma sala de vacina da cidade de S&o Paulo, que funcionava das 8 as 22 horas, de segunda a
domingo. Instalado em um local de grande circulacdo de pessoas, oferecia imonobiol6gicos
contra varias doengas, incluindo a febre amarela.

Entre a Ultima semana de 2007 e a primeira de 2008, conta Melina, a demanda pela
vacina antiamarilica estava dentro da normalidade para o periodo — os feriados de Natal e Ano
Novo e as férias escolares. Sua informacdo é referendada no livro preto, que registra o
movimento diario na sala de vacina, trazendo os seguintes dados: nome, idade, documento de

identidade, data de nascimento, telefone e endereco do usuério vacinado; nome do responsavel

133 As entrevistas ocorreram no mesmo dia, 22 de junho de 2015, mas em momentos e locais distintos. Ambas
escolheram os pseudénimos pelos quais sdo identificadas nesta pesquisa.
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pelo procedimento, tipo de vacina aplicada e o seu nimero de lote. Numerado segundo a ordem
de atendimento, o documento é uma materialidade do impacto da epidemia midiatica sobre 0s
servigos de imunizacdo. Por meio dele, é possivel acompanhar a explosdo da demanda pela
vacina antiamarilica em sincronia com o noticiario. Entre 16 de dezembro de 2007 e 6 de janeiro
de 2008, o numero de doses aplicadas variou entre 11 (no dia 25/12/2007) e 47 (em 29/12/2007).
Na cronologia disponivel em MALINVERNI (2011), sdo localizadas duas noticias sobre a
epizootia, publicadas nos dias 5 e 6 de janeiro, na Folha de S.Paulo, respectivamente:
“Trabalhador rural com suspeita de febre amarela ¢ internado” e “Morre paciente com suspeita
de febre amarela”®. Em 6 de janeiro, o servico registrou a aplicagio de 38 doses; no dia
seguinte (07/01) foram aplicadas 70 vacinas antiamarilicas, um crescimento de quase 80%.

Melina: No ultimo turno, quando dava nove e meia [da noite], a gente j4 comecava a parar [0
atendimento] pra contagem de vacina. Aquela coisa de rotina do posto, né? Desprezar 0s
frascos, ver que horas que abriu [0 lote], né? Nessa noite, percebi que tinha alguma coisa
diferente (...)

A enfermeira ndo acompanhava o noticiario e, por isso, em principio ndo entendeu o
que estava acontecendo. E, entdo, no dia 8 de janeiro, ela conta que uma “avalanche de gente”
apareceu para se vacinar, e, antes mesmo do servico abrir para o atendimento, uma fila enorme
ja se formara na porta.

Melina: Ai comegou aquele alvorogo, aquela gentarada ld... Eu falei: “Nossa, o que é que é
isso?”. Ai, de repente (...) o proprio usudrio vinha: “Ah, eu ouvi no radio (...) ta tendo uma
epidemia”. E eu: “Que epidemia?”

Em 8 de janeiro, de acordo com o registro no livro preto, foram aplicadas 156 doses de
vacina, das quais apenas nove ndo eram contra a febre amarela. Nesse dia, a Folha de S.Paulo
publicou a primeira grande reportagem sobre 0 tema — “Mais uma pessoa morre COM suspeita
de febre amarela”*® (MALINVERNI, 2011). No dia seguinte (09/01/2008), 0 mesmo em que
Eliane Cantanhéde publicou o artigo Alerta amarelo! — citado pelos trés gestores entrevistados
e no qual a jornalista convocou a populacdo a se vacinar, independentemente das

recomendacdes do governo —, 0 servigo aplicou 242 doses, todas antiamarilicas. As anotagdes

134 Disponiveis em: <http://www1.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff0501200825.htm>;
<http://www1.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff0601200839.htm>. Ultimo acesso em: 15 dez. 2015.

135 pisponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff0801200818.htm>. Ultimo acesso em: 15 dez.
2015.
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denotam um ambiente caético: a caligrafia é corrida e h4 lacunas em mais da metade das

informacdes do cabecalho.

Imagem 1 — Capa do livro preto e anota¢des de 09/01/2008.

No dia 10 de janeiro, hé a indicacdo de apenas quatro usuarios vacinados, todos contra
febre amarela. Abaixo da pequena lista, uma anotacdo justifica a suspensdo da atividade de

registro.

Imagem 2 — Registro manuscrito.
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Na verdade, essa rotina so seria retomada em 12 de fevereiro, quando o movimento no
servigo voltou ao patamar registrado na segunda quinzena de dezembro de 2007, que, de acordo
com as funcionarias entrevistadas, ainda alto para o periodo, provavelmente ainda um reflexo
da epidemia midiatica.

O livro preto néo registra, mas, segundo as profissionais entrevistadas, nos dias que se
seguiram, o nimero de pessoas que buscavam se vacinar contra a febre amarela foi rapida e
progressivamente aumentando. Melina estima em milhares o nimero de pessoas que, a partir
de meados de janeiro, passaram a formar as filas diariamente na sala de vacina. Ana acha que,
nos dias de maior movimento, o servigo chegou a receber mais de 5 mil pessoas:

Ana: Quando os usuarios chegavam a sala e diziam que iam viajar pra locais que ndo eram
endémicos, a gente falava que néo tinha necessidade. Ai eles comegavam até a ser agressivos
com a gente, entendeu? Eles queriam, porque queriam, porgque queriam tomar a vacina... sem
necessidade, as vezes! Entdo, assim, tipo: “Mas vocé ndo vai, ndo tem o porqué, a vacina da
reacdo...”. E eles: “Nao, porque eu quero, porque eu quero, porque eu quero!”. E insistiam.
Entdo a gente nem tinha mais o controle. Tanto € que nem registro a gente fazia, né? Na
carteirinha [de vacinacdo], s6 colocava um adesivo, ndo dava pra preencher... porque foi
assim, muita loucura, muita loucura! (...) [Ficavam] Horas, até seis horas na fila (...) e ndo
desistiam (...) Era uma base de 5 mil pessoas por dia.

Melina: E, ai deu policia ld, tudo. At [os policiais] falaram: “Ndo, vocés tém que atender.
Vocés estdo aqui pra servigo”. Eu falei: “Olha, a gente tem que atender, mas tem gque conseguir
também. Poxa, ja passa das 22 [horas]...”. (...) Deu um forrobodo e eu liguei pra chefe. E a
chefe: “Ah, vai atendendo ai! . Ai eu liguei pra chefe maior, que era da secretaria [da Saude],
e ela falou: “Ndo, vocés ndo vao atender. O que é isso?!”. [E eu:] “Entdo a senhora conversa
aqui com a PM, que eles tao dizendo que nos temos que atender.” Ela falou: “Ndo, vocés tém
que ir embora”. Eu falei: “(...) eles estdo falando que ndo vdo se responsabilizar pela nossa
seguranca”. Até falei: “Mas vocés séo pra segurancalll”. E eles falaram: “E, mas vocés tém
que cumprir... vocés estdo aqui praaaa.... ahhhhh... pra atender a populagcdo”. Eu falei: “A
gente tem que atender, mas ndao é nenhum caso de emergéncia!”

Somente apds esse episddio “policial”, conta Melina, a equipe foi reforcada, com o
envio de um volume de material muito acima da rotina e o deslocamento de trabalhadores de
outros servicos para as salas de vacina:

Melina: De repente comecou a chegar gente la, que ndo se sabia nem de onde que era, nem o
que que fazia, nem nada. Mas foi assim: xufffffff... Ai comegou a chegar... ai, a gente pedindo
material, que tinha que pedir pra prefeitura, né? As vacinas, a seringa, a agulha, aquela coisa
toda.

O que, em principio, parecia ser uma boa solugédo, segundo Melina, acentuou a crise que

0 servicgo estava vivendo: “Ai, de repente, a coisa fugiu do nosso controle... N6s ndo fomos
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preparados praquilo (...) ninguém é!”. O caos, ela conta, imp0s entdo o improviso, atropelou
as boas préaticas de manuseio de imonobiol6gicos e submeteu a equipe a jornadas extenuantes.
A fala de Melina permite dimensionar a desorganizacéo que a epidemia midiatica imp0s a rotina
na sala de vacina:

Melina: (...) vieram gente pra aplicar vacina de tudo quanto foi canto. E vocé ndo sabia
realmente se era auxiliar [de enfermagem], se era técnico, se era ndo sei qué. Vocé nao sabia.
Era tanta gente trabalhando 1a, gente entrando, gente saindo. Era uma coisa assim... Gente
que a gente nunca viu (...) Teve um dia que eu entrei, um me falou: “Quem é vocé? De onde
vocé vem?”. Eu falei: “Da minha casa” [risos...] Nado, so partindo pra gozagdo, né? “Quem
vocé é?” “Eu sou a Melina. E vocé, quem é? “Eu sou sua enfermeira. Vocé esta tirando
gozagdo de mim!” Eu falei: “Nado senhora, olha como vocé me recebe”. Eu falei: “Eu trabalho
aqui!”. Ela: “Vocé é fixa aqui ou ta so flutuante?”. Eu falei: “Nao senhora. Aqui é minha sala
de vacina. Eu trabalho aqui, eu sou fixa aqui. Acho que a visitante é a senhora”.

Esse cenario, ela avalia, afetou sobretudo a qualidade da vacina aplicada:

Melina: Tinha uns caras que comegou a preparar [a vacina]. E pensei: “Tdo preparando
errado!”. Gente, tinha uns que aplicaram errado. (...) “Olha, vocés estao diluindo errado!”
De vez em quando eu dava uma olhada: “Vocés estdao errado!” (...)

Pesquisadora: O processo de manuseio do imuobioldgico era inadequado?

Melina: Porque eram pessoas que ndo estavam preparadas. Que vacina, o pessoal acha que é
muito facil, e ndo é. Entdo, entdo... assim, como vinham frascos de cinco doses, que vinha o
diluente também pra cinco doses, entdo vinha aqueles dois e meio ml praquelas cinco doses,
pegava meio ml pra cada um [dose]. Ai tinha gente preparando o diluente de 10 ml pra frasco
de cinco doses! “Ah, da pra reverter!” Ndo é assim, a gente ndo aceitava: “Ah, vocé quer
mandar, vocé é mandona!”. E eu: “Gente, vocé td fazendo errado!” (...) Ai, um dia, eu vejo
uma la pegando... porgue o pozinho, ele tem que ficar resfriado, e o diluente também. Eles dois
tém que ficar na mesma temperatura. Vejo ela pegando o pozinho e botando no bolso. Ai eu
cheguei pra menina e falei: “Olha aqui, vocé ta pondo no bolso por qué?”’; “Ah, ndo, esse aqui
eu vou levar pra aplicar ld em casa.” Eu: “Mas ndo é assim. Ndo ta tendo epidemia’; “Ah, eu
sei, mas eu vou levar pra aplicar lda em casa!”; “Entdo, se vocé vai levar, traga um isopor da
sua casa, estabilize a temperatura, ai vocé leva.”

Pesquisadora: Nossal

Melina: Quer dizer, era a pessoa que ia vender: “Ah, porque eu moro ld na comunidade ndo
sei das quantas”. (...) as pessoas queriam vender! Entdo eu falei: “Ja que vocé quer levar (...)
leva a coisa direito!”. Entdo, foi uma coisa assim...

Pesquisadora: Totalmente fora do padréo?

Melina: Totalmente fora do padréo. (...)

Pesquisadora: Entédo, provavelmente, muita gente tomou a vacina, mas ela foi indcua?
Melina: Nem adiantou porgue estava téo diluido... e teve outras também que diluiu tdo pouco
também... que nos frascos de 50 [doses], cé teria que ter outro diluente, maior. (...) Entéo, tava
assim (...) tinham umas dez preparando numa sala que era isso aqui, 0, assim [demarca com
as maos um espaco de cerca de 50 metros quadrados]... era uma sala ja improvisada, porque
ndo cabia todo mundo na sala de vacina (...) E chegando caixa de material, que tem de chegar
tudo gelado, nos isopor grande... chegava duas, trés vezes ao dia chegava tudo: monte de
seringa, monte de agulha, monte de coisa... e gente, mais gente... e aquele monte de gente, todo
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mundo conversando, pegando, cortando lacre, abrindo as ampolas, pondo 14 e o outro... pa,
pd, pa, pa... dai, daqui a pouco chegava aquele monte de gente. Eu falava: “Gente, vamo botar
gelox nisso aqui”. Nao, vou dizer, a coisa virou assim... a coisa desandou!

A medida que a demanda aumentava, Melina conta que os funcionarios da sala iam
adoecendo.

Melina: Quem estava preparando [as doses] comecou a ficar com problema de garganta. Ai,
J&, depois de umas duas semanas, ai tinha dia que o colega ndo vinha e dizia: “Nao vim porque
eu ndo tava bem. Tava com a garganta, um negocio ruim, um mal-estar”. Parece que nos
ficamos também vacinados. Porque vocé fica mexendo com aquilo ali... porque € virus vivo
atenuado, mas ele é virus vivo! (...) e 0 proprio estresse. NGs comecamos a ficar muito doentes.
E a chefia achava que a gente estava fazendo corpo mole...

A fala de Melina chama atencdo para a questdo da saude do trabalhador que atuou na
ponta, fortemente afetada pelas pressbes decorrentes da epidemia midiatica nas unidades que
disponibilizavam a vacina contra a febre amarela. Esse é um aspecto importante, ndo avaliado

pelos gestores aqui entrevistados, mas que precisa ser levado em conta em situacdes de crise.

6.5.1 “No Olhometro’’: Driblando os Riscos

Pergunto como era possivel, naquele cenario cadtico, controlar o acesso das pessoas a
sala de vacina, seguindo as orientacGes do PNI, que prevé a informacdo ao usuério acerca da
necessidade e dos riscos da vacinagéo.

Melina: A gente fazia a triagem meio assim... annn... perguntava: “Cé ta gravida?”’; “Ah, to
gravida”; “Entdo vocé ndo pode tomar vacina...”; “Ah, mas eu tenho a carteirinha...”; EU
dizia: “Me dad a sua carteirinha aqui”. E rasgava... que era carteirinha que... ninguém levou
suas carteirinhas, entdo foram feitas carteirinhas na hora. Entdo eu falava: “Me da essa
carteirinha, que vocé ndo vai tomar porque vocé ta gravida” (...) A gente falava: “Tem alguém
gravida aqui? Tem alguém fazendo algum tratamento? Tem alguém fazendo quimioterapia?
(...) Alguém com alguma doenga? Alguma coisa?” E vocé tinha que falar alto, porque o povo
ndo parava de falar. Era aquela muvuca la fora e aquela muvuca la dentro: “Gente, prestem
aten¢do no que nos tamo falando!”. Sabe? Entdo a gente comecava assim...

A entrevista de Ana confirma o cenario cattico e, em certa medida, expde a dimensao
que o evento ganhou junto & populacéo, em razdo das narrativas jornalisticas.

Ana: A gente ndo tinha tempo de nada. Era, assim, tudo muito automatico, muito automatico.
Nem d& pra parar, pensar na situacdo em si. S6 depois. Mas (...) na hora nédo dava, vocé nédo
tinha condi¢oes de pensar em nada (...) No comego a gente tentava: “Vai pra drea endémica?”;
“Ndo, mas eu ndo sei qué, porque eu vou...” Sabe? (...) assim, iam familias inteiras [ao
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servico]. De repente, ia so o pai viajar, mas ia a familia inteira se vacinar: “Porque a imprensa
falou!”. E nos: “Mas ndo é, ndo é... a contamina¢do é um virus, ndo é contato”. Eles achavam
que era [por] contato. “E ndo ¢ assim, entendeu?” E amea¢cavam de chamar a midia. Isso era
constante. As ameacas eram muitas. Entdo vocé fazia. Vocé ia discutir? Uma fila quilométrica,
de seis horas... a pessoa esperando na fila pra ser vacinada, vocé ia ficar discutindo? Entao
todo mundo queria porque queria. Entdo vocé ndo tinha mais o controle de dizer que se nao
fosse viajar ndo tinha necessidade (...) perdemos o controle, porque ai eles [0s usuarios] ja
queriam agredir... (...) Assim, 6, a midia influencia muito, né? Ai eles falam e a populagéo ja
muda de opinido. E, quando comecaram a aparecer os Obitos, pronto, ai pronto, ai que
diminuiu mesmo [risos...] (...) eu nunca vi nada igual. Eu j& passei por varias experiéncias, em
varias areas, mas essa... (...) nunca imaginei que eu fosse passar por uma situacao dessas. E
espero nunca mais passar.

Algumas vezes, conta Melina, a identificacdo era no “olhémetro mesmo”. Segundo ela,
um episodio foi particularmente marcante:

Melina: “Vocé esta gravida? Nao, nés ndo vamos vacinar!” Ela respondia: “Nos queremos!”;
“Ndo aqui. Aqui vocé ndo vai vacinar porque gravida ndo pode. Vocé pode abortar, vocé
pode... a crian¢a pode nascer...” Ai a mog¢a ficava assim: “Ah é?” A maioria aceitou, outras
falaram que iam tomar em outro lugar. “E critério seu, vocé td sabendo, vocé td consciente!”
Um dia vi duas meninas de mdos dadas. Elas tomaram a vacina. Ai, no outro dia, falei: “Vocés
ja estiveram aqui ontem!”; “Ah, sim, nés...” E eu: “Ndo, vocés ndo vao tomar!” “Ah, nos
vamos tomar sim porque nos somo muito fraquinhas!” Porque é uma dose pequena, agulha
pequenininha’...

Pesquisadora: E elas calcularam que aquilo ali era pouco?

Melina: Que aquilo era pouco! Eu falei: “NAO, VOCES NAO VAO TOMAR!”; “Ah, porque
vocés ndo querem aplicar injecdo na gente, vacina ni nds, porque vocés sdo preguigosas, ndo
querem trabalhar...” Eu falei: “Minha senhora, olha o movimento que td aqui. NAO DA! As
senhoras ndo vdo tomar, ndo pode...”; “Ndo, mas nos queremos...”; “Vocés ndo vao tomar,
porque vocés correm risco...” Ai tirei as duas e coloquei num canto (...) Falei: “O, vocés néo
vdo tomar, porque vocés correm risco de vida, vocés ndo podem, porque ndo sei qué!” “Nao,
mas nos queremos (...) eu vou chamar a policia, ndo sei qué... porgue vocés nao querem
aplicar...” Eu falei: “Olha, a senhora vé: nés estamos aplicando. (...) AQUI VOCES NAO
VAO TOMAR! E faz favor, saiam!” (...) E jd fui encaminhando pra porta.

Melina conta, ainda, como o servigo acabou sendo espaco preferencial da imprensa
televisiva local, colocando em perspectiva o processo de espetacularizacéo da noticia:

Melina: (...) a gente tava la vacinando, daqui a pouco chegavam com aquelas luzes, tudo, pra
fazer documentario'® (..) Ai a chefia chegava na frente: “Bota mais ordem aqui, vamos
organizar um pouco mais, que a televisdo tava vindo”. De onde é que saiu tanta televisio? Eu
J& nem sei mais o que era o qué. Ai mandavam colocar ordem. Ai mandavam entrar s6 uns
cinco de cada vez: “Vamo maquiar porque... pra mostrar...”. A gente até ficava gozando dos
colegas: “O, vocé ja passou tantas vezes na tevé...” Vizinhos me viram também na televisdo,
sabe? ”.

136 E|a refere-se a reportagens televisivas.
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Esse discurso evidencia a for¢a/poder da midia de influenciar as pessoas e estimular a
desconfianga que a populacdo pode ter na relagdo com o0s servicos de salde e,
consequentemente, seus profissionais. Alguns usuarios chegaram a acusar as funcionarias da
sala de vacina de “ma vontade” e “preguiga” porque ndo aceitavam a avalia¢ao que elas faziam
de quem deveria ou ndo se vacinar. Isso porque a informagdo equivocada ou incompleta que
circulou na midia contrapunha-se aquelas prestadas pelas profissionais de salde. Essa
perspectiva dos usuarios corrobora SILVA (2014), para quem a imprensa de massa tende a
apresentar a saude coletiva por hard news que culpabilizam médicos, enfermeiros e outros
profissionais da salde por uma “desorganizagdo” dos servigos de assisténcia, conforme

discutido no capitulo 4.

6.6 SEGUINDO A ONDA: AVVOZ DE QUEM DECIDIU SE VACINAR

As entrevistas com Luiza e Miguel!¥ evidenciaram que o tema causava desconforto e,
em certa medida, constrangimento. Depois de longa negociacdo, descrita no capitulo
metodoldgico desta tese, agendamos a entrevista para o dia 15 de novembro, em local definido
por Luiza — a casa da avd dela. Em principio, Miguel estaria presente e daria seu depoimento,
separadamente. Mas ele ndo pdde comparecer e pediu que eu enviasse as perguntas por e-mail.

Cheguei a casa no inicio da tarde, conforme o combinado. A mée de Luiza, Janaina, foi
guem me recebeu. Depois das apresentacdes a outros membros da familia, fomos para um
quarto contiguo a sala. Inicio a conversa perguntando se ela conseguia lembrar dos motivos que
influenciaram sua deciséo de tomar a vacina contra a febre amarela:

Luiza: Entdo... Eu e 0 Miguel, a gente ia pra llha Grande, no Rio. E a gente viu... tava tendo
uma onda la de ter que tomar a vacina. E a gente pesquisou na internet, se ndo me engano, €
eu acho que a gente viu... eu acho, ndo, a gente viu uma matéria dizendo... com uma lista dos
locais [de viagem] indicados pra tomar a vacina. Ai um dos locais era Ilha Grande.

Pergunto se ela consegue lembrar se essa informacdo era oficial, explicando que a regido
para onde o casal estava viajando fica em area indene para febre amarela silvestre.

Luiza: Entdo, ndo era do Ministério da Saude, mas eu acho que era de um posto de saude... A
gente pesquisou na internet e viu a matéria de um posto de saude. Se eu ndo me engano, a gente
tomou num posto de saude 1a na [cita 0 nome do bairro]... hummm... eu ndo lembro o nome da
rua...

137 Ambos tém formac3o de nivel superior e acesso a variados canais de comunicag3o.
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Observando que as unidades basicas de saude ndo produzem material de comunicagéo
— em geral apenas o expdem — pego para ela fazer um esforgo e tentar lembrar a fonte do texto
que ela lera na internet.

Luiza: N&o, ndo lembro [risos]... faz tanto tempo... Eu lembro que a gente viu na internet. E,
ai, ndo lembro se a gente viu num texto do posto de saude, ou seja, ndo sei se era uma matéria
jornalistica necessariamente, masssss... eu ndo lembro se era um site de jornal ou se era um
site do posto de salde. Porque eu lembro que tinha muito certinho, assim, a lista de locais que
tavam aplicando a vacina.

Nesse momento, questiono qual foi o procedimento na unidade de satide em que o casal
se vacinou. Ela diz lembrar vagamente que informou a funcionaria que iria viajar para o litoral
fluminense:

Luiza: Eu acho que a gente falou, viu? Nao tenho certeza, mas acho que a gente falou que ia
vigjar pra llha Grande e acho que eles perguntaram também. Eles perguntavam, nao
perguntavam? N&o era protocolo?

Explico que essa conduta estd nos protocolos do programa de imunizagdo, mas que,
devido a grande demanda em alguns pontos de vacinacao, ndo foi possivel adotar essa conduta.

Luiza: E... ndo lembro, ndo consigo ter certeza disso. N&o consigo lembrar exatamente. Tenho
a impressdo que sim. Sabe? Tipo, quando a gente chegou perguntaram... ou a gente falou:
“Estamos tomando a vacina pra febre amarela porque estamos viajando pra Ilha Grande”.

Sobre os motivos que levaram Luiza a se vacinar, chama atencdo a apropriacdo do
repertdrio que circulou nas narrativas jornalisticas e no discurso oficial sobre as areas de risco
e a sua associacao com a geografia do lugar onde o casal iria se hospedar, em Ilha Grande:

Luiza: Porque, eu lembro, naquele periodo estava tendo um surto em varios lugares. Dai, como
Ilha Grande era um lugar muito afastado das grandes cidades... e eu acho que tinha uma coisa
da febre amarela dar em locais... é... ndo sei se é isso mesmo, mas acho que era em locais cheio
de mata, assim... Nao sei se era isso (...) existia o surto, e o surto estava relacionado com locais
de mata. E Ilha Grande é um local totalmente fechado de mata. E, ai, a gente pesquisou na
internet antes de ir e tinha relacéo... pra quem ia pra llha Grande, falava que tinha que tomar.
Isso eu tenho certeza. (...) a gente tava influenciada, né? Porque tava tendo surto, tava saindo
muita noticia, e ai a gente ia viajar. E porgue a gente ia viajar a gente pesquisou antes pra
tomar a vacina. E tinha um registro [na internet] de que a gente tinha de tomar a vacina pra
ir pra esse lugar.

Pesquisadora: O registro que vocé viu falava de mata, falava de mosquito, e vocé fez essa
associacdo? E um texto que dizia claramente que quem ia pra llha Grande tinha que se
vacinar?

Luiza: Tinha a relagdo dos locais. Disso que tenho certeza que a gente chegou a ver. Tinha
uma relacdo dos locais que tinham risco para febre amarela. A gente até pesquisa... a gente
pode até olhar agora [na internet](...) Dai a gente encontrou a relagéo, que eu me lembre,
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porque faz tempo. Eu lembro que a gente encontrou a relacéo (...) N&o foi uma coisa que a
gente falou: “Ah, vamos tomar!”. Sabe? A gente teve essa preocupacao.

O excerto acima também é exemplar do distanciamento espacial de contexto provocado
pelas formas simbodlicas mediatizadas, de que nos fala THOMPSON (2014). A combinacao do
repertorio de risco epidemioldgico com a disjungdo espacial nas narrativas que circulavam
socialmente levou Luiza a operar sob um quadro interpretativo segundo o qual bastava haver
mata e mosquitos para que o risco de transmissao e, consequentemente, adoecimento por febre
amarela, estivesse dado aprioristicamente em qualquer ponto do territdério nacional,
independentemente da complexa cadeia de transmissao em que ocorre a epizootia amarilica.

Questiono se ndo lhe ocorreu, em nenhum momento durante a epidemia midiatica,
procurar informacdes nos sites oficiais, tais como o do Ministério da Saude ou os das secretarias
do Estado e do municipio onde ela vive:

Luiza: Ndo, ndo exatamente. Na época ndo... eu soube... tava tendo... todo mundo falava, tinha
uma midia, tal, e, ai, a gente foi direto na internet pesquisar... Annn... porque € isso, quando
vocé precisa, vocé poe no Google la: “‘febre amarela, locais de risco”.

Finalmente, peco que Luiza faca uma avaliacdo daquele episddio:

Luiza: Entdo, se eu ndo soubesse que vocé estd fazendo esta pesquisa, este trabalho, e que
ficou relacionado com varias pessoas que morreram blablabla... eu teria feito tudo de novo.
Porque nédo se falou depois: os riscos, as contraindicacOes, os locais. Eu ndo saberia, por
exemplo, até hoje, que Ilha Grande ndo era um foco [da epizootia]. Eu ndo saberia. Porque
nunca mais saiu: “Ah, erramos!” (...) Nunca soube que aquilo foi um panico gerado pela midia.
E acho que muita gente que tomou [a vacina] ndo sabe até hoje. (...) E a propria vacina, depois
disso, me deu uma reacao, né?

Pesquisadora: Ah, é?

Luiza: (...) Eu tive uveite, que é aquela inflamac&o no globo ocular, que eu nunca tinha tido
antes, e foi logo em seguida [a vacinacéo]. E, ai, eu fui no médico, comecei a fazer o tratamento
e ndo tava melhorando, e a minha avé me levou no [cita o nome do hospital]. E [1&](...) eu
lembro da mulher ter falado: “Ah, pode ter sido reagdo da vacina de febre amarela”.
Pesquisadora: Até entdo, vocé ndo sabia que a vacina podia provocar reagdes?

Luiza: Naoooo... até hoje eu ndo sei quais sdo os efeitos que ela pode causar. N&o sei. 1sso ndo
ficava claro (...) ndo sabia, nédo se falava das complicacGes da vacina, das reacdes. Eu lembro
que era uma coisa assim: “Ah, tem que tomar antes de viajar” e “Pode dar uma reagdo tipo

febre”.

Nesse excerto, Luiza parece reafirmar a crenga nas narrativas mididticas como
expressao da realidade social, dado que, mesmo diante da hipdtese de ter desenvolvido um
agravo em consequéncia da vacina, ela ndo questionou as fontes (noticias) que a levaram a

tomar a deciséo pela vacinagéo.
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A entrevista de Miguel, enviada por escrito em 2 de dezembro, embora concisa,
confirma as informacdes de Luiza. Ele conta que, depois de definida a viagem para llha Grande,
0 casal, motivado pelos ‘“rumores” que circulavam, decidiu se vacinar como forma de
prevencao.

Pergunto se ele lembrava para quais lugares havia a recomendacdo da vacina. “Pessoas
que fossem para o Rio de Janeiro.” Aponto que o destino escolhido pelo casal era indene para
o0 virus amarilico e pergunto se ele, em algum momento, teve acesso a essa informacao:

Miguel: Nao, mas desconfiei 1a no Rio de Janeiro, porque no terminal de barcas em
Mangaratiba, de onde saem as balsas para llha Grande, ninguém me perguntou nada sobre a
vacina da febre amarela.

Ele diz que a recomendacdo da vacina para viajantes com destino ao litoral do Rio de
Janeiro foi obtida na internet. E, ao contrario de Luiza, tem certeza de que essa recomendacéo
foi passada para a funcionéria da sala de vacina: “Eu falei que iamos para Ilha Grande e, por
IS0, queria tomar a vacina da febre amarela. E ela nos vacinou”. E acrescenta que, hoje, ndo
tomaria a vacina, se tivesse tomado conhecimento dos seus riscos.

Miguel finaliza com uma sintética analise sobre a cobertura jornalistica da febre
amarela: “Fraca, s ficamos sabendo dessa campanha de vacinagdo porque fomos atras do
assunto na internet”.

Assim como Luiza, também Miguel parece ter optado pela vacinacdo com base nos
“rumores” que davam como certo um processo de urbanizacdo da doenca, da qual s6 estariam
protegidos adotando a estratégia de vacinacdo. E interessante observar ainda que a desconfianca
de que ndo havia em Ilha Grande risco de transmissdo de febre amarela — expressa, segundo
Miguel, na auséncia de vacinacdo da populacdo local — ndo implicou reflexéo critica sobre os
fatores que determinaram a sua tomada de decisdo pela vacina. Mesmo depois de eles terem
sido informados sobre os riscos de reacbes adversas graves — que, no caso de Luiza, pode ter
ocorrido na forma de uma uveite —, ndo ha na fala de ambos qualquer questionamento sobre a
seguranca do imunobiolégico. Essa postura pode refletir a avaliacdo altamente positiva e 0
grande prestigio do Programa Nacional de Imunizag&o entre a populagdo, conforme apontou o

ministro Temporao.
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7 CONCLUSOES

Ancorada nos referenciais tedrico-metodolédgicos dos estudos de comunicacao e saude,
com énfase no campo do jornalismo, e das praticas discursivas e de producdo de sentidos no
cotidiano, esta tese buscou compreender o processo de producéo da epidemia midiatica de febre
amarela urbana, no verdo de 2007-2008, e alguns dos seus desdobramentos sobre 0s servicos
de imunizacao e o cotidiano dos diversos atores (gestores; profissionais de salde; assessores
imprensa; jornalistas da imprensa generalista; e usuérios vacinados) envolvidos na e
influenciados pela cobertura jornalistica.

Considerando quatro categorias (0 processo de producdo da narrativa, 0 uso de
repertorios de risco, a fabulacdo da vacina e a traducdo do conhecimento técnico-cientifico), a
andlise das entrevistas permitiu constatar que a epidemia de febre amarela foi um produto da
midia.

No ambito das comunidades linguisticas da midia de massa e assessores de imprensa, a
analise dos enunciados dos profissionais que participaram da cobertura (uma editora e trés
reporteres e trés assessores de imprensa governamentais) possibilitaram compreender que as
noticias sobre a fendbmeno amarilico veiculadas na imprensa generalista foram fortemente
influenciadas pelo newsmaking. Nessa perspectiva, parte da narrativa jornalistica, entendida
como artefato linguistico, é sempre o resultado da interacdo de forcas sociais, econémicas,
ideoldgicas, historicas e pessoais, bem como dos meios fisicos e tecnoldgicos pelos quais o
acontecimento cotidiano é transformado em noticia e circula socialmente.

A maioria dos profissionais do jornalismo entrevistados admitiu a presenca das forcas
sOcio-organizacionais e, sobretudo, ideol6gicas em sua rotina produtiva, concordando que elas
modulam a noticia de modo geral e podem ter sido determinantes das narrativas produzidas
sobre a febre amarela. Uma repdrter e os trés assessores reconheceram que o noticiario foi
fortemente modulado pela oposicdo politica das empresas de midia ao partido majoritario no
governo federal, no periodo da epizootia. Esse posicionamento teria servido, inclusive, para que
o trabalho de uma reporter ganhasse destaque editorial.

Apenas um profissional de imprensa refutou com veeméncia a possibilidade de um
recorte ideoldgico na cobertura da febre amarela. Em sua fala foi possivel identificar adeséo
incondicional aos canones da producdo institucionalizada da informagdo midiatica. Seu

discurso sobre o ethos jornalistico é fortemente atravessado pela nogédo de objetividade que da
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as noticias legitimidade social fincando-se na ideia do jornalismo como guardido moral a
servigo dos interesses da sociedade, pela qual as pessoas estariam permanentemente expostas a
riscos de diversas naturezas.

E importante ressaltar que, no campo da satde — tema cada vez mais valorizado no
cotidiano das pessoas e dos meios de comunicacdo, notadamente em sua vertente de massa —,
esse pressuposto ganha maior relevancia na medida em que a imprensa e aos jornalistas é
(auto)delegada a gestéo, especifica e privilegiada, do processo de transmissao das informacoes
geradas pelos sistemas peritos (biomédico, farmacéutico, epidemioldgico) ao publico leigo,
com vistas ao controle de riscos. A analise das entrevistas dos jornalistas que atuaram na
cobertura da febre amarela, em 2008, indicou que as narrativas se ancoraram fortemente na
“logica do risco”, fazendo circular um repertorio que postulava a hipotese de urbanizacéo da
doenca.

Ao tomar como fontes de informacdo especialistas que empregavam repertorios
epidemioldgicos que recusavam a normalidade do evento, ao mesmo tempo em que postulavam
a tese da urbanizacdo da febre amarela, as noticias produziram o sentido de uma realidade
epidémica, que de fato ndo exitia. Ao escolher essas vozes contrarias a tese de normalidade da
epizootia, postulada pelas autoridades sanitarias e por muitos epidemiologistas que ndo estao
ligados ao governo, e colocar em circulacéo esse repertorio, o jornalismo generalista produziu
uma epidemia de febre amarela. Nesse contexto, a epidemia amarilica tornou-se um objeto
especifico e independente no cotidiano, sendo, por isso, um produto da midia e, como tal, a
febre amarela de 2007-2008 foi uma “epidemia midiatica”.

Nesse ponto, é importante destacar a critica de alguns entrevistados, para os quais a
construcdo desse fendbmeno passou também por erros de estratégia da comunicagdo
governamental. Apesar de insistir na tese de normalidade da epizootia e de investir na sua
divulgacdo, o governo teria falhado ao ndo adotar imediatamente acdes de resposta a cobertura
jornalistica. O volume de documentos distribuidos pela Assessoria de Comunicacdo do
Ministério da Saude, entre 3 de janeiro e 28 de fevereiro de 2008, indica a fragilidade
governamental frente ao fluxo midiatico, que foi quase trés vezes menor do que as noticias
veiculadas apenas pelo jornal Folha de S.Paulo —40 contra 117, no mesmo periodo. Além disso,
somente quando a crise de comunicacgéo ja havia se instalado, o Ministério da Saide nomeou
um porta-voz que concentrava a divulgagédo das informagdes, dando certa homogeneidade ao

discurso ministerial. Reconhecidos, os erros cometidos na epizootia amarilica serviram de
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exemplo para 0 modelo adotado durante a pandemia de H1N1, no ano seguinte, quando o
ministério criou diversas estratégias de vigilancia da midia, para evitar alarmismo e minimizar
potenciais danos a saude da populacéo.

A perspectiva epidémica, como demonstram as falas das profissionais do servigo de
imunizacdo e dos usuarios que se vacinaram, provocou o transbordamento para o cotidiano da
ideia de total descontrole da epizootia. Ressignificada midiaticamente, no bojo de um processo
de fabulacdo jornalistica que omitiu o potencial de reacdes adversas inerentes a qualquer
produto farmacéutico, a vacina passou a condi¢do de “pogdo magica”, retratada nas noticias
como a Unica estratégia capaz de evitar o maior e mais dramético risco da epidemia, qual seja,
a morte dos adoecidos, expresso na ampla divulgacdo das taxas de letalidade da doenca nas
noticias veiculadas. Posta em circulacdo, essa fabulacdo desencadeou a busca indiscriminada
pela vacina antiamarilica, ampliando exponencialmente a base de vacinados em curto espago
de tempo, trazendo como consequéncia um grande nimero de reaces adversas graves, das
quais quatro redundaram em 6bito, todas em areas idenes para o virus amarilico.

A invasao dos servicos de saude em busca de vacinacao indica que a epidemia midiatica
se concretizou no dia a dia das pessoas e na pratica dos servigos de salde em regides distantes
daquelas para as quais era recomendada a imunizacao (as areas de transmissdo e de transicdo
de febre amarela silvestre). Os relatos das profissionais de uma sala de vacina localizada na
cidade de S&o Paulo sdo ilustrativos dessa situacdo: apesar de o municipio ser classificado pelo
Ministério de Saude como indene para a epizootia amarilica, e de os profissionais terem sido
orientados a vacinar apenas quem iria viajar, as pessoas que afluiram ao servico, influenciadas
pelo noticiério, insistiram em tomar a vacina. Por causa da disconfianca do discurso oficial,
sempre posto em causa pela imprensa, essas contradi¢fes parecem ter instalado o medo que
levou um numero significativo de usuarios a optar pela vacinacdo, mesmo contra as
recomendacdes.

Assim, se por um lado a expressao “epidemia midiatica” traduz bem a ideia de que ndo
houve de fato uma epidemia de febre amarela no Brasil no verdo de 2007-2008, por outro é
preciso ressaltar que ela teve impactos no cotidiano, ndo ficando restrita, portanto, ao contexto
discursivo. Dai a importancia de ressaltar a segunda dimensdo problematica do fenbmeno: a
corrida aos postos de saude por vacinas e todos os transtornos que ela causou ao sistema de
saude. A aplicacdo de milhares de doses desnecessarias, segundo o sistema perito (autoridade

sanitaria e parte da comunidade cientifica) em todo o pais ndo apenas trouxe o caos as unidades
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de saude, afetando os profissionais da ponta, colocando em risco a sua salde. Embora ndo tenha
sido aprofundado neste estudo, esse parece ser um desdobramento importante do cenério
epidémico midiatico, uma vez que desorganizou o0 servi¢co de imunizagdo, com provavel
comprometimento da qualidade da vacina aplicada durante a epidemia midiatica, e sobrecarga
dos profissionais de saude.

A epidemia midiatica também afetou negativamente os estoques nacionais, ameagando
inclusive o planejamento da OMS, uma vez que o Brasil € o0 maior produtor mundial de vacina
antiamarilica. A despeito da gravidade do cenario, ndo houve responsabilizacdo pelos danos
causados ao sistema e a populacao.

No que tange a gestdo publica, para alguns participantes desta pesquisa a falta de uma
politica publica de comunicacio especifica para o Sistema Unico de Sadde contribuiu para o
surgimento do fenbmeno da epidemia midiatica de febre amarela. Alargando as fronteiras desse
debate, eles postularam que essa lacuna politico-institucional pode ser um obstaculo para a
valorizacdo social da saude coletiva entre a populagdo brasileira. Para eles, dessa auséncia
redunda o atual modelo de comunicacdo do SUS, que entendem como insuficiente para dar
conta de toda a complexidade do sistema nacional de salde, uma vez que privilegia estratégias
centradas na valorizagdo dos gestores, silenciando as vozes da extensa e heterogénea rede de
atores que dele participam. O atual modelo, basicamente assentado na terceirizacdo das
atividades de comunica¢do, que consome um volume consideravel de recursos publicos da
salde, estd centrado na valorizacdo do gestor da ocasido: um dos assessores admitiu que boa
parte do esfor¢o da Ascom em episddios criticos é “blindar o ministro”.

E preciso considerar ainda o modelo brasileiro de comunicagdes, setor até hoje no
regulamentado, o que contraria, inclusive, dispositivo constitucional, e mantém mais de 70%
da producdo audiovisual do pais sob controle de seis grupos familiares, perpetuando o principio
de exclusdo que impede a pluralidade de vozes nos discursos publicos produzidos pela midia.
Nesse sentido, também o sistema nacional de comunicagdo é responséavel pela assimetria nas
relacOes entre saude coletiva e a imprensa privada, hegemdnica no que tange a circulacdo de
discursos sobre a salde coletiva, majoritariamente de desqualifica¢do, na arena publica.

Dessa constatagdo, portanto, emerge a tese, a qual me filio, de que somente uma politica
publica especifica, e articulada com os principios fundadores e organizacionais do SUS, sera
capaz de fazer frente as praticas discursivas que produzem sentidos desqualificadores da saude

coletiva, sobretudo na imprensa generalista, mas ndo apenas nela. Repertorios midiaticos de
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desqualificacdo do sistema publico de saude, sutil ou declaradamente, proliferam em uma
grande variedade de produtos de comunicacdo de natureza privada, inclusive nas obras
ficcionais, o0 que contribui para a disseminacao e a naturalizacao, nas conversas cotidianas, em
todas as dimensdes da vida social, da ideia de um SUS aprioristicamente ruim e ineficiente.

A guisa de conclusio, vale destacar um Gltimo eixo analitico que norteia as discussdes
desta pesquisa: a dificuldade de traducdo das informacdes técnico-cientificas sobre a epizootia
amarilica. Na percepcdo de um gestor, de dois assessores de imprensa e de uma reporter, a
divulgacdo das informacdes sobre areas de risco, principalmente no que diz respeito ao conceito
de &rea de transicao, contribuiu para a producéo do sentido epidémico da doenca. Para eles, 0s
mapas de area de risco, sobretudo, passaram a ideia de disseminacgdo da febre amarela por todo
o territorio, sendo, assim, uma materialidade auxiliar a tese de urbanizacdo da doenca.

Na minha perspectiva, esse argumento demanda uma ampliacdo do debate para o terreno
da traducdo do conhecimento, com vistas a superacdo da dicotomia conhecimento
cientifico/conhecimento leigo. Filiando-me aos debates sobre diversidade epistemoldgica,
entendo que essa questdo passa necessariamente pelo questionamento do paradigma do
conhecimento cientifico moderno como o Unico a legitimar os acontecimentos do cotidiano, a
dar sentido e a prescrever condutas. E preciso confrontar a hegemonica monocultura da ciéncia
moderna com uma ecologia de saberes, reconhecendo uma pluralidade de formas de
conhecimento para além do cientifico, alargando as fronteiras entre o conhecimento
técnico/especializado e o conhecimento leigo.

Em muitas areas, mas sobretudo nas ciéncias da vida, que incluem a salde, essa fronteira
entre o técnico e o ndo técnico vem sendo progressivamente ampliada a medida que aumenta a
participacdo das pessoas nos debates cientificos. Com isso, os cidaddos tém se capacitado para
manejar questdes técnicas, qualificando o dialogo entre leigos e cientistas e, principalmente,
desnaturalizando a distin¢gdo entre conhecimento cientifico e ndo cientifico.

Ancorada nessa perspectiva, esta tese postula que um novo modelo de comunicagédo do
SUS podera institucionalizar mecanismos que possibilitem aos cidaddos, incluindo os
jornalistas da imprensa generalista, um conhecimento mais profundo e qualificado das questdes
técnico-cientificas que envolvem a salde, ao mesmo tempo em que pode proporcionar aos
especialistas, gestores do sistema nacional de saude, um olhar mais atento as demandas da
populacéo, levando em consideracdo seus contextos historico, econdmico, cultural e social. Por

seu potencial para reduzir as tensdes provocadas pelas disputas entre 0os campos da salde
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coletiva e a imprensa generalista, a abertura a pluralidade epistemoldgica talvez seja a mais
promissora ferramenta para lidarmos com a complexidade da satde e, assim, evitarmos crises
como a da epidemia midiética, que, ao fim e ao cabo, afeta a todos nos.

Finalmente, é preciso ndo perder de vistas que jornalismo de massa e salde, sobretudo
a saude coletiva, sdo campos distintos, muitas vezes operando segundo interesses conflitantes.
E preciso, por isso, superar a visio quase romantica segundo qual a imprensa, notadamente em
sua vertente privada, € potencialmente uma parceira desinteressada e solidaria da saude — ou de
quaisquer outros setores sociais. Ela ndo é. Como discutido fartamente nesta tese, a midia
jornalistica opera e atua segundo suas proprias l6gicas, ndo raro bastante distantes dos interesses
da sociedade. Um caminho possivel — provavelmente o Unico — para uma relagdo mais simétrica
talvez seja o estabelecimento de espacos de dialogo que qualifiquem a informacéo, equilibrando

0 jogo discursivo a favor da salde coletiva na arena publica.
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ANEXOS

Anexo 1 — Estrutura de comunicacdo do MS, informada via Sistema Eletronico do
Servico de Informacdo ao Cidaddo (e-SIC), Portal da Transparéncia, enviado em
17/12/2015.

H

Z Zimbra; [Sistema Ac X | _§) e-SIC - Sistema Eletr X { _j) e-SIC - Sistema Elet X | ) e-SIC - Sistema Elet X \ G COLLING, L Agend= X ! [ Expediente e contat X [ Alexandre Pereira C X A Carssa [ ]

1D9M8+c=

C [ www.acessoainformacao. gov.br/sistema/Pedido/DetalhePedido.aspx?id=xQlr

Detalhamento de Pedido
Dados do Pedido | Dados da Resposta || Anexos [ Dados do Histsrico

Resposta

Data da Resposta ;1191292015 12:09 Avalie a Resposta Recebida
inido é importante para a construgio
e acesso A informagai

Classificagdo do Tipo de Resposta [Resposta solicitada inserida no e-SIC

Resposta Prezada Sra. Cldudia Malinverni,
ESTRUTURA DE COMUNICACAO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE EM 2007, 2008 E 2015:
) NOME DA(S) EMPRESA(S) E VALORES CONTRATADOS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE

OMUNICACAO SOCIAL;
Em 2007 o Ministério da Saide ndo possuia contrato para prestacdo de servio de assessoria
" R

Ndo existem anexos.

Avalie sua experiéncia com o Servigo de Informagao ao Cidaddo!

1. A resposta fornecida atendeu plenamente ao seu pedido?

19:01
28/01/2016

LR RETIN D)

ESTRUTURA DE COMUNICA(;AO SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE EM 2007, 2008 E
2015:

1) NOME DA(S) EMPRESA(S) E VALORES CONTRATADOS PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE COMUNICACAO SOCIAL;

Em 2007 o Ministério da Saude ndo possuia contrato para prestacdo de servico de assessoria de
comunicagao.

Em 2008 o Ministério da Salde contratou, via licitacdo, a empresa FSB Comunicacdo e Planejamento
Estratégico para “prestagdo de servicos de consultoria, analise editorial e de riscos de imagem,
planejamento estratégico e assessoria de comunica¢do”, pelo valor anual de R$ 12.913.150,23.

Em abril de 2015 a empresa FSB Comunicacdo e Planejamento Estratégico venceu o processo
licitatério e foi contratada pelo Ministério da Saude para prestagédo de servicos de consultoria,
planejamento estratégico, assessoria de imprensa e relagdes publicas. A empresa venceu a licitacdo
publica tanto no quesito da proposta técnica quanto no menor preco. O valor do contrato anual de
Assessoria de Comunicacdo do Ministério da Salde é de R$ 14.273.279,68.

2) VALORES INVESTIDOS PELO MS EM ACOES DE COMUNICACAO (GASTOS COM
ORGANIZACAO DE EVENTOS; PUBLICIDADE E PROPAGANDA EM RADIO, TV, JORNAIS,
REVISTAS E INTERNET; MATERIAL DE IMPRESSO (FOLDERS, GUIAS, MANUAIS ETC.);
O valor do contrato de publicidade do Ministério da Satde para 2015 é de R$ 150.218.750,00.
Conforme respondido acima, o valor do contrato anual de Assessoria de Comunicagdo do Ministério
da Saude, iniciado em abril de 2015, é de R$ 14.273.279,68. O Ministério da Salide esta sem contrato
com empresa de eventos desde dezembro de 2014. O Ministério da Salde esta sem contrato com
empresa de eventos desde dezembro de 2014.
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3) TOTAL DE JORNALISTAS QUE ATUAM COMO TERCEIRIZADOS (CONTRATADOS
PELA(S) AGENCIA(S) DE COMUNICACAO;

No contrato firmado entre a FSB Comunicacgdo e o Ministério da Salde, ndo existe estipulacdo de
profissionais ou de horas de trabalho para a prestacédo de servicos. A execucao do servico é feita por
meio de entrega de produtos demandados pelo 6rgdo a partir da lista prevista em edital. Os servigos
sdo realizados principalmente em Brasilia, na sede do Ministério da Salde, onde se localiza a maioria
da equipe, e no escritdrio da empresa licitada, o que esta de acordo com as regras previstas no
contrato.

4) TOTAL DE JORNALISTAS CONTRATADOS DIRETAMENTE PELO MINISTERIO (POR
CONCURSO OU POR CONVENIO COM INSTITUICOES PARCEIRAS):

No total, 5 (cinco) jornalistas concursados trabalham na Assessoria de Comunicagdo Social do
Ministério da Salde, sendo 3 (trés) no atendimento a imprensa e 2 (dois) como fotégrafos.

Atenciosamente,

Assessora de Comunicagédo

Gabinete do Ministro

Ministério da Saude

Autoridade a ser direcionado eventual recurso de 12 instancia: GABINETE DO MINISTRO.

Prazo para interposi¢do do recurso de 12 instancia: 10 dias.
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Anexo 2 — Copia do convite enviado para jornalistas que participaram da cobertura da
epizootia de febre amarela no verdo 2007-2008.

“Boa tarde,

Sou jornalista e doutoranda na Faculdade de Satde Pablica da USP, onde realizo, desde 2009, pesquisa
sobre 0s sentidos produzidos pelos discursos da midia generalista sobre satde publica.

Desde o mestrado, meu campo tedrico € comunicacdo em saude, com énfase na abordagem
metodoldgica das praticas discursivas e producédo de sentidos no cotidiano. Sob essa perspectiva, estudei
o noticiario que a Folha de S.Paulo produziu acerca da epizootia de febre amarela silvestre, ocorrida no
verdo de 2008. No corpus analisado, a época, constatei que vocé assinou algumas das mais importantes
reportagens realizadas pelo jornal ao longo da cobertura do evento amarilico. Nessa primeira pesquisa,
concentrei a analise nos textos que o jornal fez circular, tentando identificar os repertérios interpretativos
que permitiram a construcéo do sentido epidémico da doencga, no contexto da cidade de S&o Paulo. A
dissertacdo que dela resultou estd disponivel no banco digital de teses da USP
(http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6136/tde-05122011-115046/pt-br.php) e pode  ser
consultada integralmente. A partir dela também publiquei, como autora principal, um artigo na Revista
Physis, disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312012000300002.

Agora, busco analisar de que maneira as percepcGes mediadas jornalisticamente produziram novos
discursos sobre a doenca entre 0s atores sociais que participaram da cobertura ou por ela foram afetados
(jornalistas, gestores e usuarios do sistema de saude). Especificamente, busco analisar como as praticas
discursivas midiaticas sobre a febre amarela mediaram o entendimento sobre a febre amarela e como
elas repercutiram no cotidiano de cada um dos atores sociais, em seus respectivos campos de acgéo.
Para tanto, estou realizando entrevistas semiestruturadas, que formardo posteriormente o corpus da
minha analise, buscando compreender o percurso gerativo do enunciado de cada ator e,
consequentemente, 0s  sentidos que ele produziu em seu proprio  discurso.
Conforme projeto ja qualificado, é assegurado aos entrevistados total anonimato.
Se vocé tiver interesse em participar, além de me fazer enormemente feliz... risos..., posso enviar outras
informacGes sobre o atual projeto e apresentar alguns documentos gerados a partir da pesquisa de
mestrado.

Desde ja, obrigada pela atencao.
Abracos,

Claudia Malinverni

N° USP 6749674

Celular: 11 99...”
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Anexo 3 — Perguntas de fundo para o jornalista Walter, do jornal Macondo

138 enviadas por e-

mail.13°

Do que é possivel lembrar, como vocé atuou na producdo das matérias? Estando na editoria
“X”, era comum vocé€ cobrir a area da saide? A esse respeito, como se da, nas redagdes, a
escolha do repérter que cobrira determinado tema, na rotina do trabalho de uma editoria como
a que vocé pertencia?

Como a perspectiva editorial/pauta influenciou suas escolhas jornalisticas? Qual era o foco
editorial?

Duas das quatro matérias que vocé assinou repercutem a opinido de pessoas vitimadas pela
doenca (...), enquanto outras duas apresentam numeros/casos de febre amarela (...). Como as
fontes dessas matérias foram selecionadas? Elas ja eram dadas pelos(as) editores? Houve
alguma orientagdo quanto ao tipo de pergunta a ser feita?

Em algum momento, durante a sua participacdo na cobertura, vocé teve contato com as
informagdes divulgadas pelo Ministério da Saude sobre a epizootia de febre amarela? Se teve,
qual seu entendimento quanto a qualidade e clareza das informagdes divulgadas? Qual foi, a
época, sua percepcdo da tese da autoridade de saude publica de que ndo havia risco de
urbanizagdo da doenga? Se ndo teve contato com as informagdes oficiais, como vocé vé o fato
de participar de uma produgdo jornalistica tendo conhecimento de apenas uma parte da questao?
E possivel dizer que essa é uma praxis nas editorias que cobrem uma grande gama de temas?
Como vocé avalia essa caracteristica do jornalismo generalista?

Que percepcdes voceé teve/tem das informaces veiculadas em seus textos? Em que medida acha
que elas podem ter contribuido para o deslocamento da febre amarela de sua forma silvestre
para a urbana?

Finalmente, que avaliagdo vocé faz do papel do jornalismo no cotidiano das pessoas, de modo
geral?

Walter, vale reafirmar que vocé tem absoluta liberdade para responder, inclusive ndo responder algumas
das questdes. Lembro, ainda, que vocé deve indicar um nome fantasia, conforme descrito no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (...).
Novamente, muito obrigada pela gentil colaboracao.
Abragos,

Claudia”

138 Nomes ficticios.
139 Algumas informacdes e alguns trechos foram retirados para evitar a identificacio do entrevistado.
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Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLI).

EPIDEMIA MIDIATICA: SENTIDOS E RISCOS DA FEBRE AMARELA NO COTIDIANO
DA SAUDE PUBLICA NA CIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre a mediagdo jornalistica dos casos
de febre amarela silvestre, ocorridos no Brasil durante a epizootia da doenca em 2008. A pesquisa é
desenvolvida no Departamento de Salde Materno-Infantil da Faculdade de Salude Pablica da Universidade
de S&o Paulo, sob orientacéo da Profa. Dra. Angela Maria Belloni Cuenca.

Gostariamos de entrevista-lo sobre suas percepcdes a respeito das informacdes que circularam na
imprensa generalista (ndo especializada) sobre a doenga em 2008 e de que maneira elas influenciaram sua
tomada de decisdes frente a epizootia. Nesta pesquisa serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com os
envolvidos diretamente na cobertura jornalistica e na propria epizootia, realizada pelo jornal Folha de
S.Paulo e demais veiculos de imprensa.

Sua participacéo € totalmente voluntaria e os resultados da pesquisa serdo publicados com o devido
cuidado, assegurando-lhe, por este instrumento, 0 anonimato. Pedimos que vocé escolha um nome
“fantasia”, que sera usado para identifica-lo, caso utilizemos trechos literais de sua fala.

Por questBes éticas, precisamos informar-lhe sobre as vantagens/beneficios em participar da
pesquisa, bem como dos riscos/desvantagens. Os riscos que esta pesquisa oferece aos participantes referem-
se exclusivamente ao campo do bem-estar emocional, por ser uma investigacdo da sua experiéncia vivida.
Caso vocé sinta algum desconforto em compartilhar algumas informacdes pessoais ou confidenciais, a
qualquer momento podera pedir para responder por escrito, por email, para desligar o gravador ou recusar-
se a responder. Ou seja, vocé tem liberdade para ndo responder as informacdes que causem desconforto.
Se, depois da entrevista, vocé achar que deve acrescentar ou mudar sua narrativa, podera fazé-lo por email
até o fim da coleta dos dados. Ao mesmo tempo, falar sobre a experiéncia vivida oferece a possibilidade de
reorganizacdo do pensamento e elaboragdo dos significados da sua experiéncia, 0 que muitos consideram
bastante proveitoso.

Posteriormente, os participantes serdo informados dos resultados desta pesquisa, que sera
registrada em uma tese de doutorado e disponibilizada em fonte de dados de acesso publico e gratuito.

Se voce tiver alguma dudvida, entre em contato com a pesquisadora responsavel. VVocé pode desistir
da entrevista a qualgquer momento ou entrar em contato com o Comité de Etica que consta neste termo.

Se vocé for participar desta pesquisa por email ou Skype, basta que envie este documento
preenchido para claudia.malinverni@usp.br. Esse procedimento vale como sua assinatura.
Consentimento para a participacdo na pesquisa (marque com um X):

() SIM, consinto em responder a entrevista por email/gravar entrevista presencial ou por Skype.

() NAO consinto em participar da pesquisa.

Se tivermos duvidas sobre sua entrevista, podemos entrar em contato com vocé para tentar resolvé-
las?

() SIM, consinto. () NAO consinto.

Como vocé quer que seu nome apareca (nome “fantasia”):

Contato da/o entrevistada/o (email ou telefone):
Assinatura:
(loca e data)

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da USP — Av. Dr.
Arnaldo, 715, Cerqueira César — CEP: 01246-904 — Sdo Paulo/SP — Tel.: 3061-7779/7742 — email:
coep@fsp.usp.br

Contato com a pesquisadora Claudia Malinverni: (11) 99936-8637 e claudia.malinverni@usp.br
Contato com a orientadora Angela M. B. Cuenca: abcuenca@usp.br
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Anexo 5 — Aprovacio do Comité de Etica da Faculdade Saude Pablica (DSP-USP) — Plataforma Brasil.

A X

laudia Malinverni - [V3.0

Sua sessdo expra em: 13min 12
Vocé estdem: Publico = Buscar Pesquisas Aprovadas » Detalhar Projeto de Pesguisa
DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo Piiblico: Epidemia midiatica: sentidos e niscos da febre amarela no cotidiano da
saude plblica na cidade de Sdo Paulo.

Pesquisador Responsavel: Claudia Malinverni

Contato Piblico: Cliudia Malinverni

Condicoes de saide ou problemas estudados:

Descritores CID - Gerais:

Descritores CID - Especificos:

Descritores CID - da Intervencio:

Data de Aprovacio Etica do CEP/CONEP: 13/12/2013

ﬁg%n

"‘é‘*@:‘éﬁﬁ‘

DADOS DA INSTITUICAO PROPONENTE

Nome da Instituicio: Faculdade de Satide Piblica da Universidade de Sio Paulo -
FSP/USP

Cidade: SAO PAULO

DADOS DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Comité de Etica Responsavel: 5421 - Faculdade de Saide Publica da Universidade de
Sdo Paulo

Endereco: Av. Doutor Amaldo, 715

Telefone: (11)3061-7779

E-mail: coep(@ f5p.usp.br

CENTRO(S) PARTICIPANTE(S) DO PROJETO DE PESQUISA

CENTRO({S) COPARTICIPANTE(S) DO PROJETO DE PESQUISA
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CURRICULOS LATTES
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