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oi em 2007 que a Agéncia
de Noticias dos Direitos
da Infancia (ANDI), a
Rede ANDI América Latina e
o Unicef (Oficina regional para
América Latina e Caribe) de-
ram inicio a uma série de re-
flexdes sobre duas importantes
e complementares facetas do
jornalismo: as coberturas de ca-
rdter preventivo e aquelas com
a clara fungdo de reportar e in-
vestigar situagdes de risco e crise
jd instaladas.
O tema ndo interessa somente
a drea da satide stricto sensu -
cabe lembrar que epidemias, por
exemplo, sdo inequivocamente
situagoes de risco presentes ou fu-
turas. Nesse sentido, as discussoes
em torno das perspectivas mais
amplas sobre o jornalismo de pre-
vengdo e o jornalismo que apura
circunstancias de risco também

Apresentacao

sdo tuteis para a compreensdo de
outros fendmenos. Crises ambien-
tais, econémico-financeiras, poli-
ticas ou de seguranga estio entre
as diversas situagoes que podem
ser lidas jornalisticamente a par-
tir dos elementos apresentados
nesta série de publicacoes sobre
coberturas com foco preventivo e
foco de risco.

O primeiro livro da cole¢do
abordou uma situagdo de crise
ainda ndo concretamente ins-
talada: a provavel pandemia
de gripe avidria. Nesse cendrio,
como se pode imaginar, foi e se-
gue sendo altamente relevante a
introdugdo da ideia de preven-
¢do. Defendeu-se que o jorna-
lismo tem um papel crucial a
desempenhar na cobranga junto
das autoridades publicas para que
medidas que minorem os impac-
tos de uma pandemia de gripe



avidria sejam tomadas e, igualmente re-
levante, para que os sistemas de satide es-
tejam mais preparados na eventualidade
tragica da efetiva ocorréncia de uma epi-
demia de proporgoes globais.

Tudo isso, é claro, em um cendrio ndo
muito afeito a ldgica natural de operagdo
da atividade jornalistica - a qual dd im-
portancia a fatos concretos e ndo a feno-
menos que poderdo (quem sabe?) ocorrer
em um futuro incerto.

Este segundo volume volta a sublinhar
as principais fungdes que o jornalismo
pode exercer quando os profissionais da
noticia estdo diante de situagoes emergen-
ciais deflagradas ou provdveis. Nio obs-
tante, traz algumas novidades em relagdo
ao texto que se debrucou sobre o case da
gripe avidria.

Nas paginas seguintes serdo debatidas
as ideias de jornalismo preventivo e de co-
bertura de situagoes de risco — bem como
os papéis da midia noticiosa no que se refe-
re a agendar a esfera publica de discussoes,

a informar contextualizadamente e a atu-
ar como uma instituicdo de cobranga das
autoridades puiblicas (watchdog role).

Esse debate serd delineado pela andlise
empirica de como seis jornais impressos e
quatro telejornais de rede cobriram a ocor-
réncia de casos de febre amarela na regido
Centro-Oeste do Brasil, em janeiro de 2008,
e a epidemia de dengue que teve lugar no
Rio de Janeiro, ao longo do verdo daquele
mesmo ano. Dados de cobertura, as percep-
¢oes de jornalistas que trabalharam com o
tema e de fontes de informagdo consultadas
pela imprensa no periodo compdéem o car-
dapio dos debates apresentados.

Com este trabalho, UNICEE, ANDI e
Rede ANDI América Latina buscam con-
tribuir para que os atores governamentais
e os profissionais dos meios noticiosos
possam garantir uma comunicagdo ade-
quada e eficaz no que se refere a preven-
¢do e ao combate de epidemias. ®

Boa leitural!



A comunicacao nas
situacoes de crise

pidemias sempre existiram,

no mundo e ndo vdo deixar

de existir. O que hd de novo,
além de medicamentos e melhor
assisténcia, refere-se aos meios de
comunicagdo de massa, capazes de
informar o puiblico sobre o que estd
de fato acontecendo.

Os veiculos de midia podem
contribuir para que as pessoas assu-
mam cuidados individuais, cobrem
agoes das autoridades e ndo en-
trem em pdnico. Mais do que isso:
podem colaborar para evitar que o
problema alcance dimensoes trdgi-
cas, atuando de forma preventiva e
investigativa na elucidagdo do que
0s governos estdo ou ndo fazendo
para impedir ou minorar o impacto
de situagées anunciadas (a dengue
na época de chuvas, por exemplo).

Ao ofertar essas centrais con-
tribuigbes em situagdes de epi-
demias que estdo em curso ou
previstas, os profissionais da im-
prensa colocam em prdtica trés
fungdes fundamentais do jorna-
lismo contempordneo:

e agendar os tomadores de de-
cisdo e os formadores de opi-
nido acerca das prioridades
publicas;

e informar, de forma contex-
tualizada, sobre os temas em
destaque;

e cobrar e investigar a atuagdo
dos atores sociais envolvidos
na causa e/ou na solugdo dos
problemas  focalizados, es-
pecialmente as autoridades
publicas.

Uma reflexdo mais aprofun-
dada sobre essas fungoes, bem
como a maneira como foram
executadas na cobertura dispen-
sada, pela midia escrita e televi-
siva brasileira sobre as recentes
crises de febre amarela e dengue,
entre 2007 e 2008, sdo duas das
preocupagdes centrais deste texto.
No entanto, antes de nos dedicar-
mos a esses papéis, é importante
levantarmos um panorama geral
da comunicagdo e da ocorréncia
de epidemias no Brasil.



omo uma das atribui¢des da midia de massa ¢é a

responsabilidade de fazer a ponte entre os fatos

de interesse publico e a populagdo, no caso de
uma epidemia é importante que a primeira comunicagao
oficial seja operada por uma equipe especializada - em
sintonia com as autoridades e os técnicos de saide. Fa-
lhas nessa comunica¢do podem determinar que as infor-
magoes cheguem deformadas a imprensa e ao publico,
induzindo a sociedade a condutas equivocadas e, no pior
dos cenarios, gerando desconfianga entre na populacéo.

Os problemas da comunica¢do em situacdes de crise
se devem, em grande parte, a esse desequilibrio entre a
grande midia e os poderes constituidos — representados
pelas autoridades da satide e pelos responsaveis pela co-
municagdo do governo. Situagdo que, lamentavelmen-
te, esteve presente na cobertura sobre as mais recentes
ocorréncias de febre amarela e dengue no Brasil. Ao me-
nos é o que apontam os resultados da investigacao que
serd apresentada nas proximas paginas - e ¢, também,
a avaliacdo que faz a maioria dos jornalistas e fontes de
informacgéo entrevistados para esta publicagao.

A passagem das epidemias de dengue - especial-
mente a que teve lugar em 2008 - acabou impactada por
desavencas entre autoridades politicas (que negavam os
numeros) e a academia (que procurava demonstrar o
contrario). No meio dessa batalha, registrada e amplia-
da pela midia, a popula¢io, muitas vezes desinformada,
corria de um lado a outro, lotando hospitais e fazendo
filas diante dos postos de satde.

No caso da febre amarela, mesmo com uma recor-
réncia historica nas regides endémicas, a repeticao anual
de casos chegou a ser vista equivocadamente como uma
epidemia. Para muitas autoridades sanitarias e especia-
listas da academia entrevistados para a presente publica-
¢do, a epidemia “s6 existiu na imprensa”. Jornalistas e ou-
tros profissionais da comunica¢ao identificam, por outro
lado, falhas na comunicagio oficial por parte dos gover-
nos e dificuldade de acesso as informagdes publicas.

Para -~
saber
NVais e I

Diferentemente dos surtos
de gripe aviaria — registra-
dos na Afica, Europa e
Asia, que felizmente ndo
chegaram ao Brasil — as
ocorréncias de febre ama-
rela e, em especial, da
epidemia de dengue trou-
xeram, de fato, cenarios
assustadores ao pails, 0s
quais foram amplamente
veiculados pelos meios de
comunicacéo. Nesse sen-
tido, parece claro que as
medidas de controle e aler-
ta permanente em relagéo
a ambos 0s €asos Nao sO
dependem muito da quali-
dade das politicas de sau-
de plblica, mas também,
fundamentalmente, da co-
bertura da midia noticiosa.
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Para e
saber
Vais e I

A Organizacdo Pan-Ame-
ricana da Salde (OPAS),
em seu relatério de 1988
sobre a sadde no Brasl,
dlerta que “ndo ha ocor-
réencia de febre amarela
urbana no Brasil desde
1942, a despeito de den-
sa infestacéo pelo mos-
quito Aedes aegypti, vetor
urbano da doenga. As
raz0es para isso Nao es-
tao claras, uma vez que a
vacinagdo que vem sendo
realizada  provavelmente
nao & suficiente para evitar
a transmissao”. A vacina
¢ eficaz por dez anos e
recomendada para todos
que frequentam areas de
mata de regides classifica-
das como endémicas e de
transicao epidemiologica.

Informacéao adequada

O propésito deste texto ndo é apontar responsaveis nem
estabelecer de forma univoca qual diregdo deve seguir a
cobertura, mesmo porque ndo se sabe, de forma defini-
tiva, qual seria ela. O fundamental, acreditamos, é trazer
elementos que possam contribuir para uma reflexdo so-
bre o enfrentamento de crises provocadas por possibili-
dades ou cendrios de epidemias reais.

Jornais, revistas, sitios da internet e programas de
radios e tevés vém reservando, nos tltimos anos, espa-
¢os cada vez mais generosos para questdes que tratam
da saude e do bem-estar dos seus leitores, ouvintes e
telespectadores. Essa pratica tem como resultado uma
grande contribui¢do quando se trata de doencas rela-
cionadas a modos de vida, alimenta¢do, exercicio ou
exames periddicos. Mas as epidemias costumam fugir a
essas regras. Assustam bem mais, pois sdo infecciosas e
muitas vezes fatais. Além disso, convivem com estigmas
que acompanham os surtos epidémicos ha séculos. Por
isso, a comunicacdo e a informagdo adequadas tém peso
fundamental tanto no que se refere a prevengdo quanto
a gestdo de epidemias.

Como a midia cobriu a dengue e a febre amarela?
Houve diferencas substanciais no tratamento editorial
dispensado a esses dois temas? Que avaliacdo reporteres
e fontes fazem da cobertura? Quais sdo as recomenda-
¢Oes internacionais para o comportamento das autorida-
des publicas - especialmente daquelas responsaveis pelas
areas de comunica¢do e sanitdria — em casos de epide-
mias? Essas sdo algumas das principais questdes traba-
lhadas ao longo da presente publica¢do. Ainda que elas
fagam referéncia a casos que tiveram lugar no contexto
brasileiro, ndo temos duvidas de que podem ser muito
oportunas para a reflexdo sobre temdticas semelhantes
em outras na¢des latino-americanas.

Caminhos percorridos e a percorrer
O Brasil vem acompanhando o alinhamento mundial
definido pela Organizagdio Mundial da Saude (OMS)



(o)

de forma a criar todos os mecanismos possiveis para a
conten¢do de epidemias, pelo menos do ponto de vista
técnico. Em novembro de 2005, o Ministério da Saude -
que a época tinha a frente o ministro José Saraiva Felipe
- anunciou um detalhado Plano de Prepara¢ao Brasilei-
ra para o Enfrentamento de uma Pandemia de Influeza.
Sao 225 paginas que esmitgam as agdes de vigilancia e
os procedimentos que devem ser adotados nas diversas
fases da epidemia.

Além do plano contra a gripe avidria, o Brasil man-
tém, desde marco de 2006, um sofisticado sistema de
vigilancia em saude instalado no edificio do Ministério
da Satde, em Brasilia. Poucos paises contam com estru-
turas desse nivel. O Centro de Informagdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (Cievs) tem recursos para re-
ceber dados sobre a ocorréncia de surtos e emergéncias
epidemioldgicas que coloquem em risco a satide da po-
pulacdo em qualquer regido do pais. Segundo Gerson
Penna, atual secretario nacional de Vigilancia em Sau-
de, o uso de ferramentas de geoprocessamento permite
ao Cievs que, por exemplo, localize até mesmo a arvore
onde foi encontrado um macaco morto. Mas sdo poucos
os jornalistas que acessam esse centro de informagdes,
diz ele.

A interrogacao decorrente desse cenario é: por que
um pais que se prepara para enfrentar a gripe avidria,
que conta com vigilancia em saude por satélite, que man-
tém gabinetes de crise e que retine a experiéncia de va-
rios surtos e emergéncias teve dificuldades em lidar com
o aumento de casos de febre amarela e a epidemia de
dengue — como parecem indicar os resultados da analise
de midia sobre o tema?

Por certo, um conjunto de fatores converge para expli-
car os problemas que se interpuseram no caminho das au-
toridades publicas brasileiras no processo de enfrentamen-
to dos casos de febre amarela e da epidemia de dengue, no
primeiro semestre de 2008. Em que pesem outros limites, as
falhas de comunicag¢ido ocupam posi¢io de destaque dentre
as variaveis explicativas. Nosso texto ird se debrugar sobre

Para e

Yot s

Com o objetivo de contri-
buir para que a midia pos-
sa assumir o papel que
lhe cabe em casos de
epidemia, diversas institui-
¢Oes passaram a se ocu-
par da questao. A ANDI, a
Rede ANDI e o Unicef, por
exemplo, promoveram ao
longo de 2007 uma série
de encontros com jorna-
listas da América Latina e
do Caribe.

Os eventos resultaram na
producéo e publicagéo do
livro "Jormalismo preventivo e co-
bertura de situagoes de risco. um
guia para profissionais da impren-
sa com enfoque na Gripe Avidria",
Que aponta eixos para uma
cobertura de qualidade. O
texto esta disponivel em
quatro linguas — portugués,
espanhal, inglés e francés
—no site www.andi.org.br
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tal aspecto, fundamentalmente a partir de

duas estratégias complementares:

e a andlise de como a midia, efetiva-
mente, cobriu os dois casos;

e a condu¢do de um conjunto de en-
trevistas com atores-chave nesse pro-
cesso (jornalistas, comunicadores do
setor publico, tomadores de decisdo e
também especialistas).

A importancia da boa comunicacao

Embora o papel da comunicagdo na
gestdo de crises seja uma matéria nova
no que se refere a muitos governos, ja
had um consenso estabelecido acerca de
sua relevancia. As diretrizes tracadas
pela Organizagdo Mundial da Satde e
transcritas na presente publicagdo evi-
denciam a posicdo destacada que a co-

e )
Sobre o
Cievs
Vinculado a Secretaria de Vigildncia lagio de planos de respostas as
em Saude do Ministério da Saude, o emergéncias epidemiolégicas;
Centro de Informacdes Estratégicas o monitorar e avaliar a implemen-
em Vigilancia em Saude (Cievs), en- tagdo dos planos de respostas as
tre seus objetivos, tem finalidades de: emergéncias epidemioldgicas, para
o identificar emergéncias epide- os eventos de relevancia nacional;
mioldgicas, de modo continuo e ¢ disponibilizar as dreas técnicas de
sistematico; estrutura fisica e de tecnologia da
e aperfeicoar os mecanismos de tria- informagio para a andlise da si-
gem, verificagdo e analise das notifi- tuacio;
cagbes para identificar e responder o  disponibilizar informacées opor-
as emergéncias epidemiologicas; tunas sobre as emergéncias epide-
o fortalecer a articulagdo entre as mioldgicas de relevincia nacional
secretarias de saude e outros Or- e programas prioritdrios desenvol-
gdos e/ou instituigdes para dar vidos no Ambito do Ministério.
respostas as emergéncias;
e apoiar as areas técnicas na formu- Fonte: Ministério da Satide
\_ J
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munica¢do adquire particularmente no
caso de enfrentamento de surtos de ca-
rater epidémico.

“Quando niao hd consenso entre
técnicos e autoridades, e quando se ga-
rante, em um dia, que ha vacinas e, no
outro, se informa que elas estdo sendo
compradas no exterior, ndo ha como
exigir consenso da midia nem confian-
¢a da populagdo”, analisa Carlos Wil-

son Filho, coordenador da Rede ANDI
América Latina.

Pedro Luiz Tauil, médico sanitarista,
professor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia (UnB) e pesqui-
sador do Nucleo de Medicina Tropical,
aponta: “o fato é que os técnicos e as au-
toridades da saide nédo sdo profissionais
da comunicagdo. E comunicacio é tarefa
de especialista”.

~
Febre amarela:
reacOes desencontradas

O primeiro caso de febre amarelaa tado semanas antes, quando esteve
assustar o pais e desencadear uma em regides de mata do Centro-
série de reagdes desencontradas, Oeste, ndo no parque de Brasilia”,
no inicio de 2008, foi a morte de  diz Marcos Boulos, professor de
um paciente em Brasilia. Suposta-  doencas infecciosas e parasitarias
mente, ele teria se infectado num  da Faculdade de Medicina da Uni-
parque ecoldgico muito frequen- versidade de Sao Paulo (USP). A
tado na cidade. O local, cujas pis-  partir desse caso foi gerada uma
cinas costumam estar lotadas pela onda de pénico, alimentada pela
populagdo nos periodos de verdo, indecisdo dos técnicos e das autori-
foi fechado e passou-se a exigir a  dades e amplificada pela midia - o
carteira de vacinagdo. “Bastava ve-  que refor¢a o argumento em torno
rificar o histérico desse paciente, da necessidade de bom senso e do
observar o tempo de incubagdo da  uso qualificado das informagdes
doenca, e se veria que ele foi infec-  em saude.

)
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UM POUCO DE HISTORIA

Um resgate de tensoes sucedidas entre a comunicagdo e a ocorréncia de epidemias no Brasil
demonstra que muitos equivocos se repetem. Ao mesmo tempo, essa visio em perspectiva deixa
evidente que uma imprensa livre para cobrir o tema é sempre o melhor caminho.

A confianc¢a da populagdo brasileira nas
autoridades sanitarias é, historicamen-
te, baixa. No caso das epidemias, a des-
cren¢a ganha ares de conflito quando,
no inicio do século passado, o médico
e sanitarista Oswaldo Cruz comandou
uma campanha em massa pela vacinagao
contra a variola e a febre amarela. O epi-
sodio ficou conhecido como a “revolta
da vacina”

J4 nos anos de 1970, Sao Paulo viveu
a maior epidemia de meningite menin-
gocdcica ja registrada no mundo, segun-
do José da Silva Guedes - professor da
Santa Casa de Medicina, ex-secretario de
saude do municipio e do estado de Sao
Paulo e médico do Instituto Emilio Ribas
no periodo “mais terrivel” da doenca.

Em plena ditadura militar, a censu-
ra instalada nas redagdes dos veiculos
determinou que a epidemia néo existia,
impedindo que informagdes chegassem
a populagdo e que médicos pudessem
recomendar cuidados minimos para se
evitar a contaminagdo. Autoridades mi-
litares acreditavam que o siléncio era a
melhor forma de conter a doenga, quan-
do, ao contrario, isso espalhou o panico.

Diferentemente da febre amarela
de 2007/2008, quando parte da midia ¢é

acusada de ter criado uma epidemia que
nao existiu, a meningite meningocdcica
dos anos 1970 foi a epidemia negada pe-
las autoridades.

“As informacgdes eram todas censura-
das”, lembra Guedes. “O governo escon-
dia os niimeros e ndo permitiu que fizés-
semos recomendacdes para a populacao,
pois nao havia como sugerir cuidados
para uma epidemia que ndo existia. Ha-
via duas realidades: aquela que estava-
mos vivendo como profissionais de sau-
de e a que os jornais podiam publicar”.

As consequéncias do bloqueio de
informacoes

A frase que os porta-vozes do governo
repetiam era: “esta tudo sob controle”
Em 1972, entretanto, a meningite atingiu
o filho de um diretor de banco estrangei-
ro, aluno de uma escola de classe média
alta, e ndo foi mais possivel escondé-la.
“Chegou-se a pensar em interromper as
aulas. Mas como fazer isso sem explicar
a populagdo que estava ocorrendo uma
epidemia? E depois, do ponto de vis-
ta de saude publica, era melhor que as
criangas comparecessem a aula, de for-
ma que os casos fossem detectados mais
facilmente, e porque nas familias mais



Contextualizagéo, controle social € agendamento

pobres a possibilidade de contagio entre
moradores era maior do que na sala de
aula”, explica Guedes.

A epidemia de meningite meningo-
cocica tipo C, que predominou até 1972,
foi substituida pela tipo A, ainda mais
severa. De Sdo Paulo, o panico se espa-
lhou para muitas cidades, diz Guedes.
“Em 1974, em um tdnico dia, havia 2.800
pessoas internadas nos hospitais do esta-
do. O Instituto Emilio Ribas, entdo com
400 leitos, chegou a abrigar 1.200 doen-
tes, no chao, nos corredores. Entre 1974
e 1975, 28 hospitais passaram a receber
pessoas com meningite”.

“Foi um momento tragico. O governo
militar so6 tinha a preocupagdo de camuflar
a epidemia, ndo de combaté-la. Sio Paulo
era um estado a deriva’, relembra o médi-
co. Em panico, a populagio fugia dos lu-
gares publicos ou dos transportes coletivos
e em poucos dias as farmdcias esgotaram
seus estoques de sulfadiazine, que — acre-
ditava-se - poderia proteger contra o tipo
C. Com o surgimento do tipo A, a popula-
¢do passou a procurar o antibidtico rifami-
cina. “Foi um periodo de desinformacéo e
de terror”, aponta Guedes.

Em 2003, no site do Observatério
da Imprensa, o médico Célio Levyman
escreveu sobre o que chamou de “epide-
mia sob censura”. “Todos sabemos que
quando se inicia uma epidemia, o pri-
meiro passo é procurar o foco inicial e,
paralelamente, impedir a disseminagdo

do mal. Entra ai o papel fundamental
da imprensa, pois a informacao correta
pode salvar quantidade expressiva de
vidas, impedir que as pessoas contraiam
a doenca e esclarecer, como direito fun-
damental do cidaddo, o que se passa. Os
generais preferiram o caminho inverso,
levando a uma quantidade muito grande
de mortes, gastos absurdos com medidas
terapéuticas e ignorancia de politica de
saude levada a extremo, semelhante ao
que o governo chinés fez com a Sars.'”

Mosquito derruba o ministro

Em 1996 - alguns meses depois de as-
sumir o Ministério da Satude, durante o
governo Fernando Henrique Cardoso -,
o médico Adib Jatene langou o Plano de
Erradica¢do do Mosquito Aedes Aegypti,
certamente o mais pretensioso dos pro-
gramas nessa area. Previa R$ 4,5 bilhoes
em trés anos, envolvia oito ministérios, a
construcdo de laboratérios, controles de
portos e fronteiras, a contratagdo de 60
mil agentes e uma secretaria executiva
subordinada diretamente ao ministro.

A iniciativa brasileira recebeu o aval e
elogios da OMS. No verdo de 1996, a den-
gue tinha feito 183 mil vitimas, e o0 mosqui-
to estava presente em 17 dos 26 estados do
pais e no Distrito Federal. No ano seguin-
te, Jatene deixou o ministério por falta de
apoio e de dinheiro. Entregou uma carta ao
presidente da Republica, alertando-o para
novas epidemias. Sua voz, entretanto, nao

11 A epidemia da sindrome respiratdria aguda grave (Sars, na sigla em inglés) surgiu na Asia e se espalnou para diversos paises da
Oceania, da Europa e da América do Norte. A doenca apresenta sintomas parecidos com os de uma gripe: febre alta, calafrios, dores
musculares e tosse seca. Dados da OMS de 2003 identificavam ao menos 8.403 pessoas atingidas pela epidemia em 29 paises.
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foi ouvida. Em 1997, a verba para comba-
ter o mosquito havia sido reduzida para um
quinto e, no ano seguinte, explodiu a epide-
mia, com 559 mil casos.

Cobertura focalizada
No artigo “Epidemias de dengue e divul-
gacdo de informagdes pela imprensa’, as
pesquisadoras Elisabeth Franga, Daisy
Abreu e Marcia Siqueira, da Universi-
dade Federal de Minas Gerais discutem
o comportamento da imprensa mineira
nesse periodo. Salientam que a preocu-
pacdo das redagdes — conforme veremos
em diversos momentos de nossa publi-
cagdo - focaliza-se no momento em que
a epidemia atinge o seu auge:
Entre 1996 e 2000, o jornal Estado de
Minas publicou 46 noticias sobre den-
gue no municipio de Belo Horizonte,
70% delas veiculadas em 1998. [...]

Os resultados aqui apresentados
indicam que os meios de comunicagio
também priorizavam a doenga princi-
palmente quando esta se manifestava
de forma epidémica, sendo a mesma
praticamente esquecida pelo noticidrio
quando diminuiam os casos. Assim, o
niimero de noticias publicadas guar-
dou estreita relagdo com o nuimero de
casos de dengue registrados.

O mesmo problema ja havia sido
identificado anos antes pelo pesquisador
Paulo Chagastelles Sabroza, da Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz). Em uma ané-
lise de 1991, citada pelas pesquisadoras
Marcia de Freitas Lenzi e Lea Camillo
Coura, Sabroza afirma:

A medida que diminuiu a intensidade
de transmissdo da doenga, e essa ficou
limitada as dreas periféricas, onde as
agodes de controle sdo menores, dimi-
nuiu, também, a repercussdo da do-
en¢a na imprensa e a prioridade de
seu controle.

Mais batalhas perdidas
Em outubro de 2003, alguns meses antes
do verdo, mas ainda sob o efeito de outra
grande epidemia de dengue, ocorrida em
2002, o Ministério da Sadde brasileiro (na
época sob o comando do ministro Hum-
berto Costa) anunciou a constituicao de
dois 6rgaos para enfrentar a doenga. Um
era 0 Comité Técnico de Acompanhamen-
to e Assessoramento do Programa Nacio-
nal de Controle da Dengue, que reunia
especialistas do governo e da academia. O
objetivo era avaliar as agdes previstas no
Programa Nacional e propor mecanismos
para a execugdo das atividades. Integravam
o grupo técnico representantes da Secre-
taria de Vigilancia em Satde, da Fiocruz,
da OPAS e dos conselhos nacionais de se-
cretdrios municipais e estaduais de Saude
(Conass e Conasems), além da USP e de
universidades federais de varias capitais.
O segundo drgéo foi o Comité Nacio-
nal de Mobilizagao contra a Dengue, que
reunia representantes das trés instancias
de governo e da sociedade civil. O leque
de participantes era maior ainda: Con-
feréncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB), Forga Sindical, Associacdo Bra-
sileira de Imprensa, Conselho das Igre-
jas Cristds do Brasil, Organizagdo das
Cooperativas Brasileiras e Confederagido
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Nacional das Donas de Casa e Consumi-
dores, entre outros.

Além de contar com este Comité de
Mobiliza¢do - com representantes dos
setores de maior credibilidade junto a
populagdo -, o governo também langou
duas campanhas nacionais, que na época
custaram R$ 12 milhdes.

O Comité Técnico, por sua vez, fora
criado para dar maior agilidade e eficacia
no combate ao mosquito, diagnosticando
e tratando os casos o mais rapidamente
possivel, de forma a reduzir e controlar os
focos. Para isso, era preciso prever maior
numero de leitos, locais para hidratacio e
profissionais preparados.

Juntas, as duas instancias tinham to-
das as ferramentas para promover um
verdadeiro cerco ao mosquito. Os in-
dicadores daquele ano apontavam um
arrefecimento no numero de casos. De
janeiro a setembro de 2003, haviam sido
registrados 298 mil, contra quase 500 mil
no mesmo periodo do ano anterior.

A manutencao do alerta

A inten¢do do Ministério da Saude, ao
criar os comités, era manter um estado de
alerta permanente, ja que o Brasil apresen-
ta todas as condicGes para a proliferacdo
do mosquito. O empenho valeu para boa
parte do pais, mas falhou no rio de janeiro,
onde a falta de sintonia entre as autorida-
des limitou o trabalho dos comités.

O registro nacional de casos teve que-
das significativas no periodo de 2003 a
2005, mas voltou a subir a partir de 2006 e
disparou em 2008. No estado do Rio de Ja-
neiro, onde a epidemia foi mais expressiva,

foram notificados 288 mil casos em 2002,
caindo para menos de 10 mil nos trés anos
seguintes. Em 2006, subiu para 31 mil, indi-
cando que uma ocorréncia maior poderia
estar se aproximando. Em 2007 alcangou
66,5 mil, e s6 nos quatro primeiros meses
de 2008 foram 213 mil doentes notificados.
Embora a epidemia viesse dando sinais de
crescimento desde 2006, em 2008 ela atro-
pelou todas as previsdes e planejamentos.

Mais que o proprio num ero de ca-
sos da doenga, as ocorréncias de 2002 ja
haviam surpreendido devido a presen-
¢a do virus do tipo 3, que provocava a
dengue hemorragica nas pessoas antes
atingidas pelo virus 2, o que levou a 91
mortes no estado do Rio de Janeiro. Em
2008 - e em menor escala em 2007 - o vi-
rus dominante voltou a ser o 2, afetando
especialmente as criancas que ainda nao
tinham convivido com essa cepa. Nos
cinco primeiro meses de 2008, morre-
ram 169 pessoas no estado, 50 por den-
gue hemorragica e 119 por outras formas
graves da doenga.

Se os comités criados em 2003 tives-
sem mantido o alerta prometido, espe-
cialamente no rio de janeiro, onde a epi-
demia disparou, é possivel que os casos de
2007/2008 nao ocorressem nessas propor-
¢des. Em se tratando da dengue, no entan-
to, o maior desafio parece estar na manu-
ten¢ao do alerta, ja que nos meses de seca
o numero de mosquitos e de casos cai mui-
to e a doenga fica esquecida. Autorida des
publicas e a imprensa tém sua parcela de
responsabilidade por esse esquecimento.
Seus papéis serdo nosso objeto de atencéo
nas proximas segoes. ®



Os papéis da imprensa

ituagbes de risco e crise,

instaladas ou com alta pro-

babilidade de ocorréncia,
trazem desafios substanciais para
o trabalho cotidiano dos profissio-
nais da noticia.

Quando ainda sdo uma pos-
sibilidade - seja mais concreta,
como uma epidemia de dengue,
ou de mais dificil previsdo, como
uma eventual pandemia de gripe
avidria -, as situagdes de risco
e crise futuras acabam por ser
negligenciadas pela imprensa
que ndo adota a perspectiva de
um jornalismo preventivo. Nesse
sentido, a cobertura de preven-
¢do, o agendamento de temas
prioritdrios e a marcante fungio
de fiscalizagio dos governos fi-
cam prejudicadas.

Ja quando a crise estd insta-
lada, a somatéria de fatos gra-
ves, porém pontuais (“mais uma
morte”), a assimetria de infor-
magdes entre os poderes piiblicos
e a imprensa e as divergéncias na
andlise promovida pelas autori-

dades, pelos préprios jornalistas,
por especialistas e pelo cidaddo
comum podem afetar a capaci-
dade da midia noticiosa de levar
a cabo uma cobertura em prol do
interesse puiblico.

Quando estamos tratando de
questoes de satide, um outro com-
plicador soma-se a este cendrio,
que jd ndo é trivial. Os debates,
com frequéncia, estdo envoltos
por uma linguagem cientifica, que
- se ndo for bem trabalhada pelo
jornalista - pode dificultar o ade-
quado fluxo da comunicagdo.

Assim, analisar a cobertura
de fato operada pelas redagoes
durante a ocorréncia de situagoes
de crise é uma importante estraté-
gia para verificar pontos de avan-
¢o no trabalho da midia noticiosa
e, adicionalmente, para apontar
eventuais corregdes de rumo.

Sem embargo, tais andlises
serdo mais produtivas se tiver-
mos clareza sobre os papéis que
sdo esperados da imprensa em
cendrios como estes.



s caracteristicas centrais do jorna-

lismo devem sempre estar em vista

quando nos propomos a avaliar a

contribui¢do da midia para com temas que
constituem situagdo de risco e/ou crise.

Um primeiro conjunto de papéis nes-

se sentido estd relacionado a imprensa

enquanto institui¢do central das demo-

cracias contemporineas. Estas sdo fun-

¢Oes, portanto, que se aplicam a toda e

qualquer cobertura:

e Agendamento: os temas em questdo
precisam ser agendados de forma
prioritaria entre a populagdo em ge-
ral, mas, sobretudo, entre os chama-
dos tomadores de decisdo e formado-
res de opinido,

¢ Informagao contextualizada: os temas
devem ainda ser informados de manei-
ra contextualizada, com diversidade
de pontos de vista e aprofundamen-
to. Além disso, é fundamental avaliar
a partir de que angulo tais temas sdo
abordados na cobertura,

e Midia como fiscalizadora: da mes-
ma forma, os temas necessitam ser
alvo de politicas publicas, as quais
devem ser monitoradas pelos atores
que conformam o sistema de freios
e contrapesos - peca fundamen-
tal para a boa governanga e para a
transparéncia nas sociedades demo-
craticas. Nesse sentido, os veiculos
noticiosos devem atuar como cdo de
guarda (watchdog, nos estudos de co-
municagdo de lingua inglesa) dos for-
muladores e executores de politicas
publicas, colaborando para elevar o
nivel de accountability dos mesmos.

Funcao agendamento
No seminal artigo “The agenda-setting func-
tion of mass media” (A fungdo de agenda-
mento da comunica¢do de massa), publi-
cado em 1971 na Public Opinion Quarterly,
os pesquisadores Maxwell McCombs e Do-
nald Shaw apresentaram sua hipdtese, que
viria a ser amplamente discutida pelos estu-
dos de midia: “os meios de comunicagio de
massa pautam a agenda de cada campanha
politica, influenciando a contundéncia das
atitudes em relagdo a questdes politicas”. Os
autores basearam sua teoria em Bernard
Cohen, que afirmara:
A imprensa pode até ndo ser exitosa a
maior parte do tempo em dizer ds pes-
soas o que pensat, mas ela é impressio-
nantemente bem-sucedida em dizer a
seus leitores sobre o que pensar.

Esse entendimento resume a ideia basi-
ca acerca da capacidade da midia de cola-
borar fortemente na construgdo ou escolha
- a partir daquilo que veicula e/ou omite
- dos temas que estario no topo da lista de
prioridades da populagio, em geral, e dos
tomadores de decisdo, em particular.

Tal abordagem propde-se a estudar,
portanto, como a imprensa contribui para
moldar o processo politico por meio do
agendamento das questdes que passam a
ser consideradas relevantes pelo ptblico em
suas decisoes politicas e eleitorais.

Com o passar do tempo, no entanto, o
objeto de estudo da agenda setting expan-
diu-se para além da relagdo entre midia e
politica. Assim, os conceitos que vieram
a embasar esse tipo de pesquisa também
contribuiram para analises sobre a influén-
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[..] Em consequéncia da
acéo dos jomais, da televi-
s80 e dos outros meios de
informagé&o, o publico sabe
OuU ignora, presta aten-
¢&0 ou descura, reaca
ou negligencia elementos
especfificos dos cenarios
publicos. As pessoas tém
tendéncia para incluir ou
excluir dos seus proprios
conhecimentos aquilo que
0s mass meda incluem ou
excluem do seu proprio
contetdo. Além disso, o
publico tende a atribuir
aguilo gue esse contelido
inclui uma importancia que
reflete de perto a énfase
atriouida pelos mass media
aos acontecimentos, aos
problemas, as pessoas.

Maxwell McCombs e Donald Shaw —
"The agenda-seting function of mass
media” (A fungdo de agendamento da
comunicagao de massa)

cia da imprensa no debate dos temas da agenda social. Por
exemplo, buscando identificar o quanto a cobertura pesa na
decisao do governante em investir — ou ndo - na dengue ou
febre amarela em meses nos quais nio ha casos de morte.

Informar com contexto

Um jornalismo de qualidade - entendido em seu papel
central para as democracias - ndo pode ter por fun¢io
apenas introduzir os temas na esfera publica de debates. E
preciso que a informagéo transmitida seja adequadamen-
te? contextualizada. De outra perspectiva, também cabe
ressaltar que a imprensa fortalece a democracia corrigin-
do, mesmo que apenas parcialmente, as assimetrias de in-
formagéo entre os detentores do poder e os eleitores que
por eles sdo representados. Ao prover informagdes atua-
lizadas e confidveis, a imprensa ajuda a orientar muitos
dos posicionamentos e das decisdes tomadas pelo publico.
Vacinar-se ou ndo, por exemplo.

Tendo em vista essa capacidade, ndo resta divida de
que o jornalismo pode oferecer aos cidaddos e as cidadas
oportunidades para que se coloquem - favoravelmente ou
ndo - frente as politicas publicas e as propostas governa-
mentais. A partir de um processo informativo mais con-
textualizado, a populagdo ganha melhores condi¢des para
conhecer e reivindicar seus direitos, fortalecendo de forma
mais consistente o préprio capital social do pais.

Como argumenta o professor Joseph Stiglitz, laureado
com o prémio Nobel de Economia, o papel desempenha-
do pelos meios de comunicagéo na esfera politica é seme-
lhante ao que cabe aos bancos centrais na vida econoémica:
ao prover informagdes atualizadas e confidveis, a midia
contribui para que cidadéos e cidadas moldem suas visdes
e tomem melhores decisdes.

2 | E importante destacar que ndo ha aqui nenhuma motivacio ideoldgica — o adjetivo
apenas indica que € papel da imprensa prover os leitores do maior volume de elementos
possiveis para que o tema seja amplamente compreendido, inclusive no que se refere a
absorgdo de posturas antagdnicas. Em outras palavras, € preciso medir os atributos da
agenda, ou sefa, 0 "como” a questao esta posta pela midia noticiosa



O jornalismo na equacao do equilibrio democratico
Toda politica publica, em regimes democraticos, supde
que os atores por ela responsaveis demonstrem algum grau
de accountability, isto é, de transparéncia e resposta junto
ao eleitorado. Mais recentemente, pesquisadores tém for-
necido novas pistas de como a imprensa pode exercer um
importante papel de controle da agdo governamental - um
antigo questionamento daqueles preocupados com os im-
pactos da midia na vida politica.

No artigo “Societal accountability in Latin America” (Con-
trole social na América Latina), publicado no Journal of De-
mocracy, da Johns Hopkins University Press, os pesquisadores
Catalina Smulovitz e Enrique Peruzzotti, da Universidade Tro-
cuato Di Tella, de Buenos Aires, afirmam que o controle social
complementa o conjunto de mecanismos por meio dos quais
os cidaddos avaliam seus representantes diretamente — a exem-
plo das elei¢des —, bem como se soma a fiscalizacdo exercida
pelas agéncias governamentais de auditoria e controle.

Como canais de controle social, as midias informativas
tornam-se, portanto, ferramentas que ajudam os cidadéos a
exigir respostas da parte de seus representantes. Além disso,
contribuem no combate a corrupgio e ao clientelismo e para
vencer outros obstdculos no caminho da democracia e do de-
senvolvimento humano.

A midia, entretanto, pode fazer mais do que denunciar
as atitudes governamentais antiéticas ou corruptas: ela tem
condigdes de analisar os resultados de politicas publicas, ve-
rificando se cumprem os objetivos esperados e prometidos
- inclusive fornecendo espacgo para que beneficidrios e ndo-
beneficidrios expressem suas opinides.

Matérias mostrando como o dinheiro perdido para a
corrup¢ao poderia ser investido em a¢des para melhorar
as condigoes de vida ou maximizar os resultados de inves-
timentos privados também podem ser uma poderosa fer-
ramenta anticorrupgdo e pro-governanga. Assim como in-
vestigacOes orcamentdrias que demonstrem que os recursos
para a prevencdo de epidemias, como a de dengue, tendem
a minguar quando 6bitos ndo estampam as primeiras pagi-
nas dos jornais ou nio estdo nos noticiarios da noite.
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Em muitos paises em de-
senvolvimento, com altas
taxas de analfabetismo e
ampla ignoréncia entre os
maiores contingentes de
suas populagbes sobre
0s assuntos mais basicos
de importancia nacional, a
midia ndo pode se com-
portar apenas como um
espelho da sociedade.
[...] Amidia, em minha opi-
nido, precisaria ter o dever
de informar os cidadaos,
esclarecé-los sobre temas
politicos, econdmicos e
sociais e estimula-los a
assumir uma postura de
participagdo ativa no pro-
cesso de govermanca.

Edetaen Ojo, diretor executivo da or
ganizagdo nao-governamental Medlia
Rights Agenda
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A imprensa tem o dever
de informar a populacéo
sempre  que  descobrir
atividades corruptas, mal-
versagéo de verbas e po-
liticas publicas ineficazes
e  antidesenvolvimento.
Dendncias contra 0 go-
vermno divulgadas na midia,
de maneira geral, tendem
a apresentar resultados
mais rapidos.

Esta funcdo de “céo de
guarda” também  contri-
bui para que desrespeitos
aos direitos humanos, em
grande escala, ndo acon-
tecam com frequéncia.
Em seu argumento clas-
sico, o prémio Nobel de
Economia Amartya Sen
afirma que em democra-
cias nas quais a imprensa
¢ livre ndo ha registros de
episddios massivos  de
fome, porque as noticias
veiculadas gerariam uma
crtica tao grande na so-
ciedade que enfraquece-
ria demais 0 govermno.

Muito além da corrupcao

Para desempenhar com qualidade a fungio fiscalizadora, a
pratica e o aprimoramento do jornalismo investigativo nas
redagdes sdo de central relevincia.

E valido destacar o papel deste tipo de trabalho na Amé-
rica Latina, que possui mecanismos de responsabilizagio
frageis, segundo a visdo do professor da George Washington
University, Silvio Waisbord. O pesquisador argentino dedi-
cou especial aten¢do ao tema no texto “Why democracies
need investigative journalism?” (Por que as democracias
necessitam do jornalismo investigativo?). Para ele, o princi-
pal valor da atividade investigativa para as democracias do
continente ¢ a contribui¢do para aumentar o controle social
sobre a politica.

Isto é particularmente importante, considerando que a
debilidade dos mecanismos de accountability tem sido
identificada como um dos problemas mais sérios que as
democracias na regido estdo enfrentando. Letargia ins-
titucional, ineficiéncia e falta de responsividade as de-
mandas legitimas do publico tém sido frequentemente
citadas como grandes fraquezas. A existéncia de empre-
sas de midia noticiosa comprometidas com o jornalismo
investigativo tornou-se extremamente importante. Mes-
mo quando outras instituicoes falham no acompanha-
mento dos governos, a imprensa expde ou conduz suas
proprias investigacoes, tem mantido vivas alegagoes de
conduta ilegal ou antiética e, em alguns casos, tem even-
tualmente forcado o legislativo e o judicidrio a tomarem
as medidas cabiveis.

Em sintese, o jornalismo ¢ entendido como uma das
principais instituicdes de controle social dos governos
eleitos. Isso representa, em termos praticos, o acompa-
nhamento ndo apenas do langamento oficial de proje-
tos, mas de sua continuidade, da sua execug¢do de acordo
com os padrdes legais e éticos estabelecidos e de seus
resultados. Esse tipo de atuagdo é - ou deveria ser —, por-
tanto, tarefa a ser conduzida cotidianamente pelos pro-
fissionais da noticia.



PREVENGAO E RISCO NA AGENDA DA IMPRENSA

As fungoes delineadas nas pdginas anteriores sdo papéis que o jornalismo pode e deve de-
sempenhar na cobertura das mais diversas politicas ptiblicas. Entretanto, eles adquirem con-
tornos especiais quando o profissional da noticia estd diante de situagdes de crise em curso
ou que poderdo eclodir em um futuro mais ou menos distante.

A boa cobertura jornalistica de situa-
¢oes de risco e/ou crise — claramente, o
caso de muitas das epidemias — implica:
(1) agendar o tema em momentos nos
quais ninguém estd hospitalizado: (2)
dar o contexto da discussio quando a
imagem ndo vai além de parlamentares
debatendo a Lei de Diretrizes Or¢amen-
tarias; ou (3) fiscalizar as autoridades
publicas nos meses em que as pessoas
nao estdo matando mosquitos com ra-
quetes elétricas, por exemplo.

Fazer jornalismo preventivo na co-
bertura sobre doen¢as como dengue ou
febre amarela significa, portanto, inves-
tigar o relacionamento dessas questdes
com agendas aparentemente distantes —
tais como a politica de saneamento ba-
sico, de limpeza publica, de urbanizagio
ou habitagdo, de migragdes internas e,
até mesmo, de combate a pobreza. Isso
para além da quase 6bvia importancia
de se olhar para o que os governos es-
tdo fazendo nos meses de inverno, que
antecedem o periodo de eclosido das
larvas do mosquito, ou para a checagem
permanente da politica de vacinagdo da
febre amarela nas areas de risco.

Uma vez a epidemia instalada, o ce-
nario ganha muitissimos complicadores.
A imprensa, em varios momentos, serd o
fiel da balanga entre promover informa-
¢do de qualidade ou gerar uma situagio
de alarme e/ou de panico, que em nada
contribuird para contornar a crise, po-
dendo, inclusive, agravé-la. Nesse sen-
tido, muito mais do que se comportar
como uma porta-voz da contabilidade
de novos casos e novas mortes, a im-
prensa pode ter um papel fundamental
no efetivo e contundente acompanha-
mento das politicas emergenciais que
estdo (ou ndo) sendo levadas a cabo para
a contengdo da crise. O trabalho envol-
ve checar as informagdes oficiais - ou-
vindo especialistas e atores sociais ndo
comprometidos com as forgas politicas
momentaneamente instaladas no poder
-, informar a populagdo com clareza e
precisdo e, além disso, engendrar todos
os esfor¢os para ndo transformar o sen-
sacional em sensacionalismo.

Na linguagem cientifica, mais clareza
é fundamental

Outro elemento de vital importancia na
cobertura de temas de saude (e de outros,
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‘Se a midia n&o for apoia-
da para melhorar sua ca-
pacidade investigativa, as
expectativas quanto a boa
govemanga, transparéncia
e eficiéncia na prestacéo
dos servicos publico né&o
serdao adequadamente al-
cangadas”.

Abaul Waheed Khan, diretor-geral as-
sistente da Unesco.

como por exemplo as questdes ambientais) esta na forma
como a imprensa conseguira traduzir para o publico as
mensagens emitidas por profissionais altamente especia-
lizados e detentores de um vocabulario préprio - como é
o caso dos pesquisadores e técnicos.

Niao ¢é tarefa ficil para as redacdes a cobertura de
temas com elevado conteudo cientifico. Estamos diante
de um nicho no qual o conhecimento é fortemente en-
volvido por terminologias especificas e onde a compre-
ensdo de um conceito ou ideia depende do entendimen-
to mais amplo da questdo. Por outro lado, é também
desafio dos detentores da informagéo primaria ofertar
aos diversos publicos uma discussdo mais palatavel
(quando estes sdo os especialistas, hd sempre o risco da
reflexdo impenetravel).

A tradugdo jornalistica do debate cientifico é em-
bebida de um desafio adicional: ndo basta dissecar me-
lhor o assunto nas paginas de servigos, de ciéncia ou de
saude. E preciso espraiar, de maneira contextualizada e
investigativa, a discussdo em varias editorias — estabe-
lecendo, com e entre cada uma delas, claras conexdes
no que se refere aos desdobramentos mais especificos
do enfrentamento, presente ou futuro, de uma dada si-
tuagdo de risco. ®



“Entrevistando”

a sadde

As logicas dos veiculos noticiosos
e da sadde publica sdo distintas. A
saude, por defini¢do, trabalha com
probabilidades (hda uma chance X
ou Y de tal fendmeno ocorrer). Ja
o jornalismo costuma operar com
verdades passageiras ou, se qui-
sermos, fatos do dia a dia (tal fe-
ndmeno ocorreu ou ocorrerd). Os
tempos sdo também totalmente
diferenciados: o setor saude pode
demorar anos, ou até décadas, para
chegar a uma conclusdo com um
maior grau de certeza, enquanto o
jornalismo busca promover o que
houver de instantaneo.

Por isso mesmo, no caso de
temas com forte carga técnica, o
jornalismo que busca dissecar a
ciéncia para o grande publico tem
a oportunidade de exercer, de ma-
neira plena, seu potencial papel de
mediador da informagao: traduzir

para todos aquilo que, quando mui-
to, somente os pares dos cientistas
podem entender com clareza.

O que se espera, entretanto, nao é
apenas a tradu¢do de uma linguagem
mais instrumental para uma mais
proxima do cotidiano da audiéncia.
A exemplo do que ocorre com a co-
bertura de outras dreas tematicas, nas
discussdes técnicas abordadas pela
imprensa também devem ser expos-
tos os interesses varios que vém de
maos dadas com as aparentemente
insipidas conclusoes cientificas. Ou-
tros lados devem ser ofertados e os
impactos que vdo além das consta-
tacdes mais ou menos desvinculadas
de contextos culturais e sociais am-
plos devem ser explorados e discuti-
dos. Enfim, a saude publica deve ser
“entrevistada” como sdo entrevista-
dos os politicos, os atores sociais, os
empresarios, etc.




A comunicacao oficial
nas situacoes de crise

contetido jornalistico que

chega a leitores, telespec-

tadores, ouvintes e inter-
nautas nao é fruto do trabalho so-
litdrio dos milhares de jornalistas
que assinam cada uma das maté-
rias veiculadas.

A estrutura das empresas jor-
nalisticas e o modo de produgdio
da noticia sdo algumas das outras
varidveis que compoem a comple-
xa equagdo que resulta na cober-
tura de cada dia. Uma terceira
varidvel é de particular relevin-
cia: o comportamento das fontes
de informagao.

No caso de situagoes de risco
e de crise — especialmente quando
estamos diante de epidemias de
grande propor¢do - o papel de-
sempenhado pelas dreas de comu-

nicagdo das autoridades puiblicas
de satide acaba por se constituir
em um dos elementos fundamen-
tais para o sucesso ou o fracasso
das estratégias de interagdo com o
publico em geral.

Nao por outra razdo, a Orga-
nizagio Mundial da Saiide tem
demonstrado, historicamente, uma
forte preocupagdo com o compo-
nente comunicacional das epi-
demias. A maneira por meio da
qual as autoridades de satide
lidardo com a comunicagdo das
crises pode ser um fator determi-
nante na dimensdo dos impactos
que serdo contabilizados quando
o problema for controlado.

Esta segdo trata das recomen-
dagoes da OMS para as fontes de
informagdo oficiais.



(=)

egundo a Organizacdo Mundial da

Saude, comunicar de forma correta a

presenca ou a aproxima¢do de uma
epidemia é tdo importante quanto mobili-
zar toda a infraestrutura da satde do pais
ou de uma regido.

Desde 2004, a agéncia de saude da ONU
vem desenvolvendo um esfor¢o para cons-
truir uma série de diretrizes voltadas para
a comunica¢do no combate as epidemias.
Pesquisas e encontros com especialistas em
varios paises contribuiram para a identifi-
cagdo das melhores préticas de comunica-
¢do com o grande publico quando o tema
estd em pauta. Para a OMS, o conhecimen-
to em comunica¢do tornou-se essencial no
enfrentamento a esses surtos — constituindo
estratégias tdo importantes quanto o treina-
mento do pessoal de saide, as andlises de
laboratdrio e a assisténcia aos doentes.

Em seu manual "Outbreak Communica-
tion Guidelines” (Diretrizes de Comunica-
¢do para Surtos Epidémicos), a Organizacio
Mundial da Satde lembra que as epidemias
sdo inevitaveis e, frequentemente, imprevisi-
veis. “Epidemias sdo em geral marcadas por
incertezas, confusdo e senso de urgéncia. A
comunicagdo, geralmente por meio da mi-
dia, tornou-se um elemento fundamental.
Infelizmente, ha muitos exemplos de falhas
nessa comunica¢do que dificultaram o con-
trole das epidemias, reduziram a confianca
no poder publico e, desnecessariamente,
prolongaram turbuléncias econdmicas, so-
ciais e politicas” Além do sofrimento que
causaram as pessoas.

A comunicagdo ideal nesse contexto é
aquela que atua como divulgadora das de-
cisoes e agOes formuladas pelas autoridades

e pelos técnicos da area de satde responsa-
veis pelo enfrentamento de uma epidemia.
Quando essa comunicagio falha ou se omite,
a grande imprensa amplifica os fatos e temo-
res, podendo gerar confusdo e desconfianga.

O trabalho desenvolvido pela OMS re-
sultou numa relacio de boas praticas em
comunicagdo que sao expostas a seguir.
Participaram de sua elaboragdo especialis-
tas que atuaram no controle de epidemias
em diferentes culturas e sistemas politicos
€ econdmicos.

De acordo com esses especialistas, no
caso de uma crise sanitaria, cinco sao os
pontos que devem estar presentes na co-
municagao entre autoridades politicas, de
saude, representantes da sociedade civil e
profissionais da midia:

o Estabelecer uma relagdo de confianga.

e Anunciar a ocorréncia dos fatos o mais
cedo possivel.

e Ser transparente na exposi¢do da crise e
de sua gravidade.

e Buscar compreender o publico-alvo,
tendo em conta suas crengas e atitudes.

o Planejar um conjunto de a¢des, de pre-
feréncia antes que se tornem necessérias.

Conquistar a confianca

O objetivo principal na informac¢do de uma
epidemia é comunicar-se com a populagdo
de forma a incentivar, manter ou recuperar
a confianga. Isso se aplica a todos os siste-
mas politicos, ambientes culturais e niveis
de desenvolvimento.

As consequéncias da perda de confianca
do publico podem ser graves em termos sa-
nitérios, econdmicos e politicos. Quanto me-
nos as pessoas acreditam nas autoridades que
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E muito comum surgirem
argumentos  econdmicos
quando se trata de di-
vulgar com clareza uma
epidemia, mas a preocu-
pagdo dos profissionais
de saude deve ser com a
salde das pessoas. Esta
cada vez mais comprova-
do que as repercussoes
econdmicas de uma epi-
demia s&o menos dano-
sas quando 0s governos
S&o transparentes e ante-
riormente tenham conse-
guido uma gestao eficaz
das epidemias.

devem protegé-las, mais temerosas ficardo — diminuindo a pro-
babilidade de que adaptem seus comportamentos as instrugdes
recebidas. Também aumenta a chance de que a cobertura pela
midia seja potencializada pelo viés alarmista e do panico.

Altas autoridades deverdo contribuir para esta meta de
eficiéncia informativa, mas conseguir seu apoio para medidas
especificas que geram confianca é algo que enfrenta muitas
barreiras praticas. Por exemplo, aumentar a confianca muitas
vezes significa reconhecer incertezas e evitar, justamente, uma
conflanga em excesso.

Em consequéncia, é fundamental incentivar internamente o
crédito entre os comunicadores e os responsaveis pela formula-
¢do de politicas. Também é essencial que exista confianga entre
os comunicadores e 0 pessoal técnico encarregado das respostas
a epidemia, pois é possivel que eles ndo percebam a necessidade
de informar o publico. Esta relagdo interna — entre comunica-
dores, pessoal técnico e encarregados da formacéo de politicas
- pode ser chamada de “tridngulo de confianga’”

Anunciar o mais cedo possivel

Outro fator fundamental na comunicagio de uma epidemia
¢ informar sua existéncia o mais cedo possivel, recomenda a
Organizagao Mundial da Saude. Os parametros de confianca
costumam ser estabelecidos ja no primeiro antncio oficial do
fendmeno. O momento em que se comunica a situagdo, aliado a
garantia de que a mensagem ¢ franca e completa, tem condi¢des
de transformar essa primeira notificagdo no mais importante
passo no processo de enfrentamento do problema.

Inclusive porque as pessoas tendem a superdimensionar
o risco quando as informagdes sdo censuradas ou mascara-
das. O antincio deve ser feito, dizem os técnicos, quando o
comportamento do puablico puder reduzir o risco e contri-
buir para a contengdo da epidemia.

Divulgacoes antecipadas frequentemente se baseiam em
informagdes incompletas e até mesmo erroneas. E fundamen-
tal reconhecer publicamente que este primeiro posicionamen-
to pode mudar, seja nos casos em que nao se puder comprovar
a hipdtese ou em situagdes que venham a oferecer mais dados
e novos fatos. Os beneficios de um antncio antecipado supe-



ram os riscos, que podem ser reduzidos ao
minimo com mensagens apropriadas.

O publico é o mais importante
Para que a comunicagio seja eficaz, é fun-
damental compreender o publico, diz a
OMS. Geralmente ¢ dificil mudar crencas
preexistentes. E quando néo se conhece o
que as pessoas pensam, é quase impossivel
criar mensagens satisfatdrias, capazes de
superar a barreira que se levanta entre os
especialistas e a populagio.

Anos atras, o que prevalecia era a es-
tratégica nica de informar os riscos e as

decisdes técnicas. Hoje, os lideres nesse
tipo de divulgagdo ensinam que a comu-
nicac¢io de crises ¢ um didlogo.

A tarefa do comunicador passa neces-
sariamente pelo entendimento das crengas,
das opinides e do grau de conhecimento das
pessoas sobre os riscos especificos. Quando
for possivel, deve-se incluir representantes
do publico no processo de tomada de deci-
soes. Frequentemente isso acaba ndo sendo
viavel, de modo que cabe ao gestor da co-
municagao da epidemia buscar entender e
representar essas opinides a medida que o
processo decisdrio evolui.

-~
Conceitos
em uso
Endemia: trata-se da presencga con-  forme o agente infeccioso, o tama-
tinua de uma enfermidade ou de nho eas caracteristicas da populagdo
um agente infeccioso em uma zona  exposta, assim como sua experiéncia
geografica determinada. Pode tam-  prévia ou falta de exposigdo a enfer-
bém expressar a prevaléncia usual midade e olocal e a época do ano em
de uma doenga particular em uma  que ocorre.
zona geografica. Epizootia: doenca contagiosa que
Epidemia (ou surto): é a mani- atinge grande numero de animais. O

festagdo, em uma coletividade oure-  termo estd caindo em desuso, sendo
gido, de um grande nimero de casos  atualmente substituido pela palavra
de alguma enfermidade, de maneira  "epidemia", mais adequada.
que exceda a incidéncia prevista. O Pandemia: epidemia de uma
numero de casos que indica a exis- doenga que afeta pessoas em muitos
téncia de uma epidemia varia con-  paises e continentes.

\
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Os cidadaos tém direito a
informacao que afeta sua
saude e de seus familia-
res. Nesse sentido, cabe
destacar que a comuni-
cagéo sobre as medidas
preventivas é particular-
mente Util para permitir
ao publico gue assuma
um grau apropriado de
responsabilidade por sua
propria sadde.

Deve-se sempre ter em conta as preocupagdes e as
davidas do publico, mesmo que parecam infundadas.
Quando uma opinido sustentada publicamente passa a
ter validade, a formulagdo das politicas deve ser coerente
com esse critério. Ja se tal opinido se revela equivocada, o
caminho ¢ reconhecer isso e corrigi-la, pois ndo se deve
omitir o fato, tratd-lo com condescendéncia ou ridicula-
rizar a situacgao.

As mensagens de comunicagio de riscos devem incluir
informagdo sobre aquilo que as pessoas podem fazer para
aumentar sua seguranca. Tal medida possibilita que a popu-
lagdo sinta que pode controlar sua propria saide, o que as
vezes a permite reagir ao risco com respostas mais razodveis.

Planejamento, sempre

As decisdes e os atos dos funciondrios de saude publica

costumam ter mais efeito do que a comunicagédo, no que se

refere & confianca e a percepgédo publica do risco. Ou seja,

0 que esses atores fazem acaba mostrando-se mais impor-

tante do que o que dizem. Em consequéncia, a comunica-

¢do de riscos é mais eficaz quando se integra a analise e &

gestdo de riscos. Ela deve incorporar-se ao planejamento

dos preparativos de todos os aspectos de uma resposta aos

surtos, especialmente nas agdes de grande envergadura.
Os dirigentes politicos devem chegar a um acordo so-

bre as questdes referentes aos primeiros anuncios da epide-

mia, aos limites da transparéncia e a outros componentes da

comunicagdo antes que a crise se instale. As caracteristicas

principais incluem a resposta a questdes como:

o O que deve ser feito?

e A quem cabe fazé-lo?

e Quem serd o porta-voz?

¢ Qual organismo assumirad a iniciativa?

e Que atores deverao atuar?

Estes passos ocorrem, em um contexto mais amplo, de
maneira que muitas vezes aparecem vinculados a outros mi-
nistérios — além daquele diretamente responsével pelo setor de
saude - e, se for necessdrio, 8 comunidade internacional. ®



Transparéncia

0 tempo todo

De acordo com as diretrizes da Organi-
zacdo Mundial da Satide, a manutengio
da confianga do publico durante toda a
epidemia requer absoluta transparén-
cia. Ou seja, € necessdrio que a comu-
nicagdo seja verdadeira, compreensivel,
completa e se atenha exatamente aos
fatos. A transparéncia caracteriza a
relacdo entre os gestores da epidemia
e a populagdo. Permite que as pessoas
acompanhem os processos de obtengdo
de informagéo, avaliagdo dos riscos e
tomada de decisdes vinculadas com o
controle do fendmeno.

A transparéncia proporciona mui-
tos beneficios, como a demonstragio
de que, mesmo nos momentos de in-
certeza e de desafios, os gestores pu-
blicos buscam sistematicamente dar
respostas ao que vem acontecendo.

Além disso, pelo fato de a trans-
paréncia também expor eventuais
pontos fracos das estruturas e das
operagdes de gestdo das epidemias,
ela constitui um importante incenti-
vo para a tomada de decisdes sensa-
tas e responsaveis.

Equilibrio - Por outro lado, a fran-
queza total deve ser uma meta compa-
tivel com os direitos individuais, como

aquele que garante a privacidade dos
pacientes. A chave esta em equilibrar
tais direitos com a informacéo direta-
mente pertinente para o bem comum e
para satisfazer o desejo e a necessidade
de informagéo fidedigna do publico. Se
a protecdo dos direitos individuais for
utilizada para esconder informagoes
que interessem ao bem comum, esse
fato acarretard uma perda de confianga.

Preparagio — Nesse delicado con-
texto, aponta a OMS, a preparagdo
para lidar com os meios de comuni-
cagio deve ser um componente essen-
cial do desenvolvimento profissional
dos funciondrios publicos. Sempre
que possivel, tal cuidado devera pre-
ceder cada encontro com os jornalis-
tas, de forma a se planejar mensagens
especificas e respostas as perguntas
mais provaveis.

E possivel que porta-vozes e fun-
cionarios publicos ndo se sintam se-
guros tendo que dar mads noticias ou
revelar pontos fracos de uma infraes-
trutura. As vezes o orgulho, os inte-
resses politicos partidarios ou o medo
de vir a ser responsabilizado também
podem levar o profissional a uma falta
de franqueza.




Dengue e febre amarela na
mMidia noticiosa brasileira

odos noés temos opinides

sobre as coberturas dedi-

cadas pela imprensa aos
mais variados temas. Monitorar
criticamente o trabalho dos vei-
culos de comunicagdo é, sem di-
vida, um estimulo para que esse
importante ator social exer¢a com
qualidade seu papel nas democra-
cias contempordneas.

Muitas vezes, no entanto, a ve-
locidade e a voracidade com que
emitimos tais juizos contribuem
para um grave equivoco: a andlise
meramente subjetiva, calcada em
percepgoes. Esse tipo de avaliagio
pouco contribui - e, quase sem-
pre, atrapalha - para o didlogo
cooperativo com as redagoes, pre-
judicando, inclusive, o desenho de
estratégias comunicacionais por
parte das fontes de informagdo.

Com o objetivo de oferecer
uma leitura objetiva e sistemati-
zada do comportamento da im-
prensa no que se refere ds ques-

toes sobre dengue e febre amarela,
a presente se¢do inicia a discussdo
em torno dos resultados de uma
detalhada investigacdo sobre a
produgdo editorial de seis dos
mais importantes didrios brasilei-
ros e com os quatro telejornais de
rede nacional de maior audiéncia
no pais. Estardo em foco as cober-
turas dos anos de 2007 e dos qua-
tro primeiros meses de 2008.

Ao diagndstico obtido soma-
se um conjunto de reflexdes de
jornalistas e fontes de informagdo
entrevistados especialmente para
a presente publicagdo. A avalia-
¢do aponta para uma cobertura
noticiosa que ndo se preocupou
em agendar o tema sob qualquer
perspectiva ao longo de 2007 -
exatamente quando se poderia
ter uma abordagem preventiva.
Ja durante a crise, de maneira
geral a imprensa ndo conseguiu
aprofundar o debate relativo ds
politicas puiblicas.



ma andlise atenta das duas ulti-

mas crises destacadas pela midia

brasileira até o momento de edi-
¢do da presente publicacdo - a relativa a
dengue, no Rio de Janeiro, e a refernte
a febre amarela, na regido Centro-Oes-
te — nos permite verificar a auséncia de
uma série de cuidados preconizados pela
OMS sobre como governos e veiculos de
comunicagdo devem se comportar dian-
te de situagdes de crise sanitaria.

Ao que tudo indica, a imprensa pare-
ce ter menos dificuldade em reconhecer
suas limitacdes nos episodios. “Minha
impressdo é que a midia nido percebe a
crise antes da sua instala¢do. S6 desper-
ta quando chegam informagdes de hos-
pitais lotados, quando alguém préximo
adoece ou quando um leitor escreve.
Uma vez constatada a crise, ai sim pas-
sa a dar uma cobertura intensa e critica’,
sugere Marcelo Beraba, diretor da sucur-
sal da Folha de S.Paulo no Rio de Janeiro,
ele que também ja atuou como secretario
de redagao e ombusdsman do jornal.

Segundo Beraba, quando acaba a esta-
¢do dos mosquitos e os casos diminuem,
o noticidrio desaparece. “Dificilmente ve-
mos reportagens dizendo, ‘olha, o verdo
vem ai, 0 mosquito vem af’. E ndo se inves-
tiga o que vem sendo feito para a préxima
epidemia, ndo se comparam 0s or¢amen-
tos, as agdes e a preparagdo dos profissio-
nais. Quando a epidemia estd calma, é o
momento certo para se fazer perguntas, ir
atras. O que deve ser implementado para
evitar filas e panico? Estas indagagdes a
imprensa ndo costuma fazer, ndo é parte
da politica editorial”, complementa.

No entender do diretor do didrio pau-
lista, opera-se uma “cobertura de ocasido”
e, quando a epidemia se instala, o traba-
lho fica limitado: “os casos, as histérias, as
matérias de servico ocupam todo o espa-
¢o. O factual acaba, na pratica, roubando
0 espago e o tempo dos reporteres”.

A avaliagdo do jornalista estd em
consonancia, como adiantamos no texto
de abertura desta se¢do, com as princi-
pais conclusdes da investigacdo sobre a
cobertura dedicada ao tema por seis di-
arios e quatro telejornais de rede ao lon-
go de 2007 e no primeiro quadrimestre
de 2008.

Antes e na hora

Para efeitos de comparagéo, é importan-
te observar que, considerando-se os seis
jornais impressos analisados, foi regis-
trada uma média didria de 1,75 texto por
veiculo, no periodo de janeiro a abril de
2008. Os didrios do Rio de Janeiro - O
Globo e Jornal do Brasil - sao responsa-
veis por 70% da cobertura sobre dengue
nesse intervalo. Dos textos publicados
pelos dois jornais, 80% sao sobre dengue
e o restante aborda prioritariamente a
febre amarela, as duas enfermidades em
conjunto ou outras doengas.

No ano de 2007, tendo-se em conta
as estimativas advindas de nossa analise
amostral, foi identificado 0,2 texto por
veiculo na média didria. Ou seja, um tex-
to a cada cinco dias (concentrados, so-
bretudo, em marc¢o, setembro e outubro)
- 97,1% deles sobre dengue. Este dado
refor¢a a percepcdo de que a imprensa
brasileira ndo trabalha a partir de uma
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logica preventiva — ou seja, o registro
noticioso se restringe aos momentos nos
quais a epidemia ou o surto esta, efetiva-
mente, em curso.

No caso da febre amarela, os nime-
ros identificados pela pesquisa apontam
uma cobertura quase inexistente em
2007. Curiosamente, o jornal Correio
Braziliense - responsavel por um ter-
¢o do material sobre febre amarela no
primeiro quadrimestre de 2008 - pra-

ticamente nao dedicou espago ao tema
em 2007.

Quando a andlise foca a cobertura
televisiva, a situacdo ¢ ainda mais grave.
No periodo de janeiro a abril de 2008,
registra-se uma matéria a cada dois dias,
enquanto que no ano de 2007 a média foi
de uma inser¢do a cada 16 dias, quase to-
das também sobre dengue.

Mesmo de posse de um universo tdo
restrito de noticias, é possivel constatar

-
Perspectiva
Contabilizando apenas os textos pu-  matérias sobre dengue eram apenas
blicados no ano de 2008, é possivel  residuais. Nos meses seguintes, o vo-
verificar a perspectiva imediatista da  lume de noticias sobre febre amarela
imprensa na cobertura de ambas as  cai drasticamente, chegando a desapa-
enfermidades, ou seja, o foco na co-  recer em alguns periodos. E quando
bertura do risco. O més de janeiro foi  a crise sobre a dengue se instala e as
praticamente dominado pelos tex- reportagens sobre essa epidemia pas-
tos sobre febre amarela, enquanto as  sam a dominar o noticiario.
Distribuicao da Cobertura de Dengue e Febre Amarela
pelo primeiro quadrimestre de 2008
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TABELA 1
DISTRIBUIGAO DA COBERTURA SOBRE DENGUE E FEBRE AMARELA PELOS JORNAIS PESQUISADOS

Amostra de 2007 Janeiro-Abril de 2008*

el Febre Febre cﬁ:r:}b:ri
Dengue Total Dengue P Outra Total

amarela amarela 0 Mmesmo

espago
fohade —  5q 5 2200%  1020%  2160%  26,70% 14,00%
S Paulo 1o B s s s oA B At
OFstado o0 g 2000%  1170%  1360%  2000%  2500%  12,50%
de S.Paulo JS - el Sl il e s R
0Gobo  26,50% - 2570%  3680%  1460%  20,00% - 29,40%
é‘ﬁg@j’ o o350%  100,00% 2570%  3300%  1510%  1330%  7500%  27.20%
gfa’j;gnse 5,90% = 5,70% 7,40% 3390%  20,00% = 15,90%
gg’/g o 090%  1,30% 1,00%

100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

“Neste periodo, 843 matérias tinham como foco a dengue e 398 a febre amarela. Em 15 situagdes as duas ocuparam 0 mesmo texto e, em quatro,
outras doencas foram abordadas majoritariamente, ainda que também estivessem incluidas as duas enfermidades foco de nosso estudo.

TABELA 2
DISTRIBUIGAO DA COBERTURA SOBRE DENGUE E FEBRE AMARELA PELOS TELEJORNAIS PESQUISADOS

Amostra de 2007 Janeiro-Abril de 2008*

Veiculo

Dengue LT Total Dengue T Outra Total

amarela amarela
ﬁc’}i/na, 14,30% - 12,50% 2170%  22,50% _ 21,90%
ég;”j’ % 57 10% 100,00%  62,50% 14,70% 23,80% 100,00%  18,30%
ﬁ;@”ﬁ,’dda 14,30% - 1250%  35,00% 28,80% . 32,60%
SBT Brasi 14,30% - 1250%  28,70% 25,00% - 27,20%

Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

“Neste periodo, 143 matérias tinham como tema a dengue e 80 a febre amarela. Apenas uma reportagem discutiu centralmente outra doenga, ainda
que também abordasse as duas enfermidades foco de nosso estudo.
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A repdrter Ligia Forment
lembra outro fator, muito
relacionado a sazonalida-
de da midia, que também
pode contribuir para de-
formar a importancia de
uma crise. Os primeiros
casos de febre amarela,
e as noticias da morte de
macacos, surgiram entre
o final de 2007 e o inicio
de 2008 — época em que
a economia e a politica do
pais produzem um ndme-
ro bem menor de fatos.
‘Pode ter sido uma coin-
cidéncia, mas a verdade é
que estava faltando noticia
naguele momento”, con-
firma Roberto Medronho,
chefe do departamento
de Medicina Preventiva da
Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ).

que a preocupac¢io da imprensa ndo esteve vinculada as
questdes de alerta e preparagido das autoridades publicas
e da sociedade para uma epidemia futura, ou seja, a apli-
cagdo da ideia de jornalismo preventivo. Mais de 60% do
material, consideradas as amostras para impressos e tevés,
trabalhou com uma perspectiva ja de risco instalado.

O preco do descrédito

Ligia Formenti, reporter da sucursal de O Estado de
S.Paulo em Brasilia, diz que os jornalistas trabalham com
os numeros e com os fatos que tém a disposicao, “e eles s6
aparecem quando a epidemia estd em curso, nunca antes
disso”. Segundo ela, a agenda da satide é muito pouco pre-
ventiva e a midia acaba seguindo essa tendéncia. “E possi-
vel encontrar alguns exemplos que fujam a essa regra, mas
trata-se de um modelo dificil de mudar”, acredita.

No cotidiano das redagdes, destaca Ligia, a dengue
disputa a ateng¢do dos profissionais com uma série de te-
mas e ocorréncias do dia a dia e, assim, “acaba perdendo
espago para o que vier de mais quente”. A repdrter lembra
ainda o fato de que a dengue assusta menos, porque pa-
rece mais benigna, embora venha fazendo maior nimero
de vitimas fatais. “J4 a febre amarela, como epidemia, é
uma doenga que pode matar rapidamente, que provoca
medo nas pessoas e que pode ser evitdvel com vacina’,
por isso teria ganhado visibilidade mais rapidamente.

Sobre as criticas quanto a um eventual exagero da
midia na cobertura da febre amarela, Ligia sugere que
faltou comunicagio efetiva por parte do préprio Mi-
nistério da Satde. “As noticias carregavam nas tintas, é
verdade, mas o Ministério demorou para acalmar a po-
pulagdo. O ministro havia dito que os moradores de Bra-
silia ndo precisavam se vacinar. No entanto, na primeira
entrevista, ele titubeou - e a populagdo percebe quando
ha inseguranga’.

Em sua opinido, ja ha suficiente conhecimento sobre o
ciclo epidémico da febre amarela, o que permitiria as au-
toridades organizar campanhas de prevencéo, levando a
midia a fazer o mesmo. “Se a epidemia se fortalece a cada



sete anos, é preciso que dois anos antes se
inicie o trabalho, especialmente nas regi-
des endémicas, e isso cabe ao governo”
Ligia Formenti, no entanto, ava-
lia que alguns veiculos exageraram nos
espacos e na dimensdo dada a possivel
epidemia, criando um pénico talvez des-
necessario. Ela destaca que um enfoque

mais carregado e exagerado no noticia-
rio muitas vezes se deve a uma dinamica
propria das redagdes: uma vez iniciada
a epidemia, os veiculos de comunicagdo
nao se valem das melhores ferramentas
para avaliar a real gravidade da doenca.
Nesse contexto, as falas dos técnicos da
saude e porta-vozes do governo passam

-
A dinamica
das redactes
Além de equivocos na relagao entreas  contagem de casos, algum fato que
fontes de informacéo e a midia, outro  pudesse chamar a aten¢io’, aponta.
problema lembrado pelos repdrteres  “As filas nos hospitais passaram a ser,
entrevistados para o presente estudo  especialmente para fotografos ejorna-
esta relacionado ao agendamento de listas da tevé, o cendrio preferido para
temas para debate: “os jornais ainda  mostrar a gravidade da situagao”.
se pautam muito pelo que sai na tevé’, Em mar¢o de 2008, a Secretaria
diz a jornalista Claudia Collucci, es-  de Estado da Satde do Rio de Janeiro
pecializada em satide na redagdo da  convidou jornalistas para um curto
Folha de S.Paulo. “Imagens de filas  semindrio sobre a epidemia com técni-
de pessoas a espera de vacina, tendas  cos, que disponibilizaram informacdes
de atendimento as vitimas, tudo isso  bdsicas sobre a doenca. “Muitos de nds,
chama muito a atengdo dos editores  reporteres, estivamos pela primeira
dos jornais”. vez cobrindo uma epidemia de dengue
A repoérter Luisa Belchior, tam-  com essas dimensdes e ficavamos ape-
bém da Folha de S. Paulo, reafirma  nasno factual, nos casos, nos nimeros.
essa dinamica das redagdes. “Foi as- Com o que aprendemos agora, acho
sim na mais recente epidemia de den-  que vamos enfrentar outras crises com
gue no Rio de Janeiro: todo dia tinha  atitudes mais criticas e matérias mais
que trazer uma novidade, uma nova interpretativas’, reflete Luisa.
\
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‘Nao se pode chamar o
mais recente episddio de
felore amarela de epidemia,
pOIS 0S Casos ja sao es-
perados a cada cinco ou
sete anos. Nao podemos
Nos esguecer, no entanto,
que a doenca carrega um
estigma, sempre assustou
muito as pessoas”.

Pedro Luiz Tauil professor da Faculda-
de de Medicina da UnB e pesquisador
do Instituto Nacional de Medicina
Tropical

a ser vistas com suspeitas, mesmo que nao existam ra-
z0es concretas para fundamentar essa desconfianga.

Problemas na interlocucao

Pedro Luiz Tauil é professor da Faculdade de Medina da
Universidade de Brasilia (UnB) e pesquisador do Ins-
tituto Nacional de Medicina Tropical. Ele foi um dos
médicos sanitaristas mais ouvidos pela midia sobre as
ocorréncias de dengue e de febre amarela. Tauil chama
a aten¢do para a necessidade de profissionaliza¢do da
comunica¢do na saude. “Comunicar é tarefa de especia-
lista, e a equipe de comunica¢do deve integrar qualquer
acdo de governo no enfrentamento de uma epidemia ou
qualquer outra crise sanitaria’, defende.

Tauil lembra que o governo ndo pode esconder a
ocorréncia e, a0 mesmo tempo, ndo pode criar panico.
“E como existe uma vacina, é inevitavel que as pessoas
procurem por ela e que a midia cubra seu fornecimento.
Nao adiantou o préprio ministro tranquilizar as pessoas:
ninguém se sentia seguro”.

O professor sugere que no caso da febre amarela se
busque uma comunicagio diferenciada, ja que o pais esta
redefinindo suas regides de risco e criando areas de tran-
si¢do epidemioldgica — agdes que ndo sdo claras para a
populagdo. “E dificil atingir no momento certo as pesso-
as que vao para areas de risco, porque elas devem tomar
a vacina pelo menos dez dias antes. Entdo as agéncias
de viagem e empresas de 6nibus poderiam informar os
passageiros que se dirigem para essas regides. O governo
forneceria o material e treinaria os funciondrios. A res-
ponsabilidade deve ser compartilhada”.

Desconfiancas

Conforme vimos anteriormente, a confian¢a é uma con-
dicdo fundamental quando se trata de informar a popula-
¢do sobre o aparecimento de um surto ou uma epidemia.
Nas suas diretrizes sobre o tema, a Organiza¢do Mundial
da Saude classifica como essencial o entendimento entre
trés grupos de atores: os comunicadores, os dirigentes



A comunicacao precisa

ser profissionalizada

Tania Montoro é professora da Faculda-
de de Comunicagio da Universidade de
Brasilia e especialista em comunicagdo
e mobilizagdo social pela Universidade
de Saude Publica de Tulane, em Nova
Orleans (EUA). Ela participou de uma
pesquisa sobre a visdo que diversos pro-
fissionais tém sobre a comunicagéo, entre
eles: gestores e técnicos do Sistema Unico
de Satude (SUS), além de profissionais de
assessorias de imprensa e comunicadores
do ministério e de secretarias de satde
tém sobre a comunicagido. Foram ouvi-
dos 38 profissionais, incluindo comuni-
cadores das fundagdes e dos hospitais.

“Queriamos entender qual é o papel
da midia na prevengido das epidemias e
promogao da satide’, explica Tania. Para
ela, o resultado deixou claro que a co-
municag¢do ndo sabe qual seu papel - ou
ndo o estd cumprindo. “Em lugar de fa-
zer uma comunicag¢do em saude voltada
para o publico, a grande maioria desses
profissionais conserva uma atuagdo re-
ativa”. Segundo Montoro, os assessores
estdo muito mais preocupados em res-
ponder a grande imprensa do que real-
mente fazer acdes de comunicacio em
saude. “Estdo mais voltados para os 2%
que léem jornais do que em promover a
saude para os 98% da populacao”

Em outra frente, a professora anali-
sou cerca de 300 teses de comunicagdo
em saude. A constatacdo é que quase
todas foram elaboradas por pessoas li-
gadas a drea de saude, e néo por profis-
sionais da comunicagao.

“A comunica¢do na saide ainda
precisa ser profissionalizada. As cam-
panhas, quando realizadas, costumam
ter mais promogdo institucional do
que informagdo para a populagdo. E
ninguém faz uma avaliagdo do custo-
beneficio dessas campanhas”

A professora analisa que ainda ndo
hé um sistema de saide no Brasil capaz
de fazer uma cobertura preventiva. “As
pesquisas mostram que a populagdo
sabe como se contrai dengue. Mas ao
lado de suas casas pode haver um patio
com agua parada, depdsitos de lixo e de
pneus velhos. As pessoas se perguntam:
‘quem é o responsavel pelo mosquito?’
Sdo duas mensagens e assim fica dificil
convencé-las a cumprir sua parte”

No caso da febre amarela, Montoro
sugere que a midia “confundiu o civis-
mo com o alarmismo”. Mas ela acredita
que o governo também tem sua dose
de culpa. “Tsso s6 ocorreu porque o Mi-
nistério da Satde estava reativo. Ficou
apagando incéndio”.
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A midia pode oferecer
uma importante  contri-
buicdo para o enfrenta-
mento do problema ao
mostrar a  inoperancia
dos municipios, dos es-
tados e da Unido em re-
lagcdo ao tema. A reporter
Célia Cunha, de 0 Globo,
corrobora esse papel no
que se refere a dengue:
“numa cidade como o Rio
de Janeiro — onde a do-
enga é endémica e ja se
sabe quando ela chegara
— todos os servicos publi-
cos deveriam estar aler-
tados e os profissionais
preparados.  Mas  isso
n&o aconteceu na epide-
mia do dltimo verao, por
exemplo, quando muitas
mortes ocorreram”.

formuladores de politicas e os técnicos responsaveis pelo
controle da epidemia.

Se a equipe responsavel pela comunica¢do ndo contar
com a confianc¢a dos dirigentes politicos, esse problema
chegard ao publico com repercussdes ampliadas — ge-
ralmente pela grande midia. E se faltar confianga nos
técnicos que estao a frente do controle da epidemia, os
impactos na credibilidade poderdo durar anos.

A esse entendimento entre as partes a OMS chama de
“tridngulo de confianca’, lembrando que ele deve ser esta-
belecido antes do surgimento da crise. No caso da dengue
no Rio de Janeiro, a discordéancia foi protagonizada entre
duas esferas de governo: a do estado, que — por meio de seu
secretdrio de saide — veio a publico reconhecer a epidemia,
pedindo desculpas a populagio; e a da prefeitura do muni-
cipio, cujo titular classificava o evento de surto e buscava
provar que outras cidades viviam situagdes piores.

Devidamente noticiada pela midia, como podera ser
verificado no Capitulo 5, essa desavenca pode ter incen-
tivado a descren¢a da populagdo na atuagdo das auto-
ridades e ocasionado uma situagdo de desamparo além
daquela que a propria epidemia estava causando.

“Quando a midia percebe que hd liderancas dispostas
a trabalhar com transparéncia, ela sempre oferece apoio,
mesmo porque o objetivo é o bem-estar da populagdo’,
aponta Roberto Medronho, professor da UFR]. “Mas
quando vem um prefeito ou governador e assume para si
essa tarefa, ai acaba politizando uma questdo que, embo-
ra tenha aspectos politicos é fundamentalmente técnica.
E quando essa autoridade nido é benquista pela midia, a
resisténcia fica maior ainda”

Segundo Medronho, a responsabilidade de ir aos ve-
iculos mostrar que nao havia epidemia era do secretario
de satude do municipio, e ndo do prefeito. “Quando, no
pico da epidemia, o prefeito nega a existéncia do proble-
ma, acaba constrangendo todo o corpo técnico subordi-
nado a ele — deixando as pessoas sem saber o que fazer".

De acordo com o especialista da UFR], todas as epi-
demias tém um certo grau de previsibilidade: “Diante de



alguns indicadores oferecidos pela academia, vocé pode
prever se a probabilidade de um surto é alta ou ndo e, sen-
do alta, a imprensa tem como anunciar isso. E os especia-
listas estdo ai para contribuir com informagdes técnicas
e para subsidiar a reportagem” De todo modo, reforca
o professor, a func¢do de se antecipar as epidemias cabe
ao governo. “E o governo que tem falhado, ndo a midia.
O papel dela ¢ informar, cobrando das secretarias e das
entidades governamentais o adequado enfrentamento e,
por outro lado, mobilizando a populagio para que fisca-
lize as autoridades e cobre a aten¢do necessdria".

Informacgoes inadequadas

No caso da febre amarela o “tridngulo da confian¢a” tam-
bém se mostrou inconsistente. Vale ressaltar que nesse
episddio a imprensa recebeu duras criticas, vindas tan-
to da darea médica académica quanto das autoridades de
satde, o que so reforca a tese de que a interlocugédo entre
as partes ndo foi devidamente afinada.

Em entrevistas realizadas especialmente para a pre-
sente publicacdo, especialistas tracam sua avaliagdo para
o ocorrido. “No caso especifico da febre amarela, houve
informacdes inadequadas e que contribuiram muito para
uma demanda exagerada por vacinas, acarretando inclu-
sive casos graves e mortes devido a essa supervacina¢io’,
diz Marcos Boulos, professor de doengas infecciosas e
parasitarias e diretor da Faculdade de Medicina da USP.

O médico - um dos especialistas mais ouvidos pela
imprensa paulista durante a crise — relembra que varias
entrevistas dadas por técnicos e pelo préprio ministro da
Saude esclareciam que ndo havia um nimero de casos
maior do que o registrado em anos anteriores. “Em 2003,
por exemplo, o indice foi até mais alto. Mas agora a pres-
sdo da midia foi tdo grande que estimulou uma sensagdo
de inseguranga entre a populagdo, que correu para se va-
cinar, contrariamente ao que é recomendado pelos espe-
cialistas. Essa, certamente, foi uma epidemia da midia”.

Fabiola de Aguiar Nunes, médica sanitarista e di-
retora da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em Brasi-

Pense -

NiSSO .®

Os especialistas  apon-
tam que o blogueio va-
cinal tem por objetivo
impedir a penetragao de
um determinado virus em
uma regido — seja por
motivo de prevencéo,
surto ou epidemia. No
caso da febre amare-
la, dizem os técnicos, o
blogueio vacinal deve ser
implementado logo que
se tenha conhecimento
da suspeita de casos,
privlegiando as éreas
onde o paciente esteve
no periodo de contagio e
as populacdes expostas
ao risco de transmisséo.
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‘A midia deixou de lado o
dever de investigar. Por ve-
zes, o reporter aceita sim-
plesmente o que uma fonte
diz — ou se da ao trabaho
de entrevistar outra que ira
dizer exatamente o que
gostaria de ouvir, e pronto.
E com base nesse modelo
que a ideia de epidemia de
febre amarela seguiu sen-
do alimentada pela midia.
Quando o ministro veio
dizer que nao havia epide-
mia, riram dele”.

Conceigdo Lemes, jornalista do
blog "Vi 0 Mundo"

lia, também critica a atuagdo da imprensa no episodio.
Segundo ela, quando ocorre um caso de febre amarela,
ha um bloqueio vacinal. Mas, em vez de a imprensa di-
vulgar essa informacao, ela notificou a palavra epide-
mia. “Com medo, as pessoas corriam para os postos, e
os jornais mostravam as filas, dizendo que ja estavam
faltando vacinas. O Ministério da Satde precisou tomar
uma atitude politica - pois ndo podia dizer que nao havia
vacina quando somos os maiores produtores do mundo.
Por conta disso, tivemos que adiar compromissos com a
Africa e a América Latina, desviando estoques de regides
endémicas para areas que ndo sdo. Quantas mortes evitd-
veis podem ter ocorrido?”, questiona.

Segundo a especialista, ninguém pode resolver as
questdes de satde publica sozinho, nem o Sistema Uni-
co de Saude, nem a comunicagédo do governo. “O desafio
estd em encontrar esse ponto de convergéncia com a mi-
dia’, acredita.

“Leitura critica”

Foi com o objetivo de melhorar essa sinergia que o es-
critério da Fiocruz em Brasilia promoveu, em margo de
2008, o debate intitulado “As relagdes da saude publica
com a imprensa: o caso da febre amarela”. Em reporta-
gem sobre o semindrio, a revista Radis (numero 69), pu-
blicada pela entidade, trouxe o seguinte titulo: "Li¢des
de uma cobertura desastrosa”. Essa critica reflete a posi-
¢do da maioria dos debatedores, entre os quais estavam
epidemiologistas do governo e de outros setores, o re-
presentante do Observatério da Imprensa e pesquisador
da Universidade de Brasilia (UnB) Venicio A. de Lima
e a editora do caderno Cidades, do Correio Braziliense,
Samanta Sallun.

Lima comparou os boletins divulgados pela Secre-
taria de Vigilancia em Satde, durante 60 dias - desde
quando foi registrado o primeiro caso, em 17 de dezem-
bro -, com o material divulgado pelo Correio Braziliense,
o didrio que mais espago deu ao episédio. “As manche-
tes e os titulos do jornal indicavam um agravamento da



doenca, enquanto os boletins do ministério mostravam
controle”, disse Lima. Mesmo quando o jornal publicou
entrevista com o ministro descartando a epidemia, a
manchete principal noticiava: “Corrida aos postos esgo-
ta vacina no DF”.

Ja para a jornalista do Correio Braziliense, faltou por
parte do governo informacgdo preventiva no momento
correto. “Se a doenca ¢é ciclica e eram previstos casos em
2008, por que a saude publica ndo comegou a informar
devidamente em 2007?”. Samanta lembrou que os jorna-
listas em geral ndo sdo especialistas, de maneira que cabe
aos técnicos da satde publica informar melhor. Ela tam-
bém destacou a desconfianga que a imprensa mantém
com relagdo a esses casos. “O ministério chegou a negar
a existéncia de um documento, produzido por seus pro-
prios técnicos, que registrava a possibilidade de uma epi-
demia de febre amarela. Como néo desconfiar?”, indaga.
Para ela, o governo sabia meses antes que os casos iriam
aumentar, mas esperou isso acontecer e depois dificultou
as informagoes.

Segundo representantes do Ministério da Saude, a
jornalista Samanta Sallun se referia a uma nota de inqué-
rito de cobertura vacinal nas areas urbanas das capitais
de 26 estados e do Distrito Federal, apontando que “a
ocorréncia de epidemia mostra a imprecisdo dos dados
que atestam alta cobertura vacinal”

E possivel, portanto, identificar equivocos importan-
tes no episddio: primeiro, por parte do governo, ao nao
divulgar a informacao e, depois de descoberta, nega-la.
A imprensa, por sua vez, transformou um inquérito so-
bre vacinagdo em anuncio de uma epidemia que, supos-
tamente, havia sido escondida - deixando também de se
aprofundar na apuracdo do tema a partir de fontes loca-
lizadas fora do governo.

A midia no alvo

Como uma “epidemia’, as criticas a cobertura jornalistica
sobre a febre amarela se espalharam pelo pais. Para usar
a terminologia da publica¢ao da Fiocruz, a “vacina” do
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Por suas proprias limita-
¢Oes, a midia em geral ndo
costuma ter profissionais
especializados — nem em
ndmero suficiente — para
acompanhar todos os as-
suntos, como seria dese-
javel. Ela também obedece
a prioridades de mercado
e a supostos interesses do
leitor, ouvinte ou telespec-
tador, que nem sempre
coincidem com os da sal-
de publica.

Vérios reporteres entre-
vistados para a presente
pesquisa citaram o fato
de, nas duas Ultimas cri-
ses No campo da saude
—a relacionada a dengue,
no Rio de Janeiro, e a re-
lativa a febre amarela, no
Centro-Oeste —, 0 notici-
ario ter sido ampliado e
carregado nas tintas pelo
fato de a doenca ter che-
gado a classe média e a
média alta das grandes
cidades (ou pelo menos
as ter assustado).
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entendimento e da comunicagéo transpa-
rente tem pouca eficicia ou ndo vem sen-
do empregada nesse tipo de contexto.

A jornalista Concei¢do Lemes elabo-
rou reportagem para o blog "Vi o Mun-
do”, entrevistando quase uma dezena de

especialistas. Ela conclui que “a ‘epide-
mia’ de febre amarela criada pela midia
foi um verdadeiro crime contra a saiude
publica”. O texto foi publicado também
no site do Centro Brasileiro de Estudos
de Satdde (Cebes), indicando que pensa

(

~
Ministério Publico investiga
SuUposto alarmismo

Em Séo Paulo, o Ministério Publico Fe- o problema em foco. Em 11 de julho de
deral aceitou um pedido de investigagio 2008, por exemplo, no texto “Médicos
com base em dentincia de que alguns r-  acusam o ministério de omitir epide-
gdos da midia teriam causado alarmismo ~ mia’, a Folha de S. Paulo reporta que o
em relagdo a uma epidemia urbana de  ex-coordenador de Doengas Transmis-
febre amarela que, na realidade, ndo te-  siveis, José Ricardo Pio Marins, e a ex-
ria existido. A denuncia foi encaminha-  coordenadora de Vigilancia de Doencas
da por um grupo que se autodenomina  Transmitidas por Vetores, Rosely Cer-
Movimento dos Sem Midia (MSM). O  queira, teriam afirmado que o Ministério
MSM levou o 6rgdo a cobrar explicagbes  da Saude errou ao ndo classificar os casos
de vérios jornais e emissoras de televisdo.  de febre amarela ocorridos no inicio do
Nos argumentos encaminhados a0 MPE,  ano como epidemia.
a Folha de S. Paulo, por exemplo, explica Reportagem publicada por O Esta-
que apenas divulgou as mortes suspeitas ~ do de S.Paulo em 9 de fevereiro de 2008
informadas pelas autoridades de vigilin- ~ também destaca problemas na comuni-
cia. Em seguida, o veiculo relaciona os  cagdo oficial. "Enquanto o governo fede-
profissionais e especialistas que ouviu, ral insistia em que ndo havia por que se
assim como os titulos dados as matérias.  alarmar em relagdo a febre amarela no

A busca por identificar equivocos no  Pais e que o estoque de vacina contra a
tratamento dado a questdo ndo pode,no  doenga era suficiente, nos bastidores,
entanto, ficar restrita a possiveis exageros  autoridades do Ministério da Satde es-
cometidos pelos veiculos noticiosos. H4 ~ tavam negociando havia quase um més
também que se levar em conta eventuais  a importagdo do produto para atender a
equivocos na comunicacéo oficial sobre  populacio”, diz o texto.

J




da mesma forma boa parte da elite dos sanitaristas no
Brasil. Especializada em temas de satde, Concei¢ao es-
creve seus textos como jornalista independente e defen-
de uma midia com papel de educadora. “Em lugar disso,
politizaram a questdo contra o governo federal, conta-
bilizando caso por caso até com um certo prazer. Se o
colega tivesse feito a licao de casa, saberia que essa quan-
tidade de casos ja vinha acontecendo ha anos”, diz.

O professor Marcos Boulos, da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sdo Paulo (USP), também suspei-
ta de equivoco da imprensa no tratamento com as fontes
de informacao. Ele aposta na percep¢do de que as fontes
ouvidas ndo eram profissionais da saude, nem do minis-
tério. "A divulgagdo era feita em cima do nimero de ca-
sos, dando a impressdo de que era sempre maior e maior
- e a populagdo foi ficando apavorada”.

Falta de transparéncia ou de comunicacao?
“Defendo que a imprensa seja um 6rgdo livre, mas o que
houve desta vez foi uma precipitagdo que levou as pes-
soas a se vacinarem mais de uma vez, em varios lugares,
correndo riscos desnecessarios de superexposi¢ao’, criti-
ca Gerson Penna, médico, professor e secretdrio nacional
de Vigilancia em Satde.

Segundo ele, uma mesma morte ou uma mesma sus-
peita de morte por febre amarela foi noticiada varias ve-
zes. “Da nossa parte, todas as medidas foram tomadas,
especialmente porque sabemos que o ciclo da febre ama-
rela se repete a cada cinco anos, e que ja se esperava um
aumento de casos nesse final de 2007 e inicio de 2008”.

Se ndo estava faltando transparéncia, estaria faltando
comunicagdo? As diretrizes da Organizagdo Mundial da
Satide recomendam que haja uma prepara¢iao das equi-
pes de saude responsaveis pela interlocu¢do com a midia,
de forma a padronizar nimeros e comportamentos a se-
rem adotados. Como alerta a OMS, divergéncias levam
a desconfiangas.

Penna diz que tentou evitar esse “ruido”. “Instalei um
gabinete de crise e, antes de cada entrevista com a impren-
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“Foi doloroso ver a popu-
lagdo brasileira assusta-
da com a febre amarela.
O pals sofrendo porque
nao tinha estoque de va-
cina para aguela enorme
demanda gerada”.

Marcos Boulos professor da
Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo (USP)
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sa, checavamos os dados com os servigos
de vigilancia, de forma a padronizar os
numeros’, diz o secretario. Ainda assim,
quando o estado de Goids anunciava
duas vezes uma mesma suspeita, criava-
se um clima de incerteza, que era ampli-
ficado pela imprensa. “A gente sé deixou
de aparecer na midia quando entrou em
cena um outro escandalo, o dos cartdes
corporativos’, analisa.

O especialista Vicente Amato Neto
- professor emérito da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(USP) e pesquisador do Instituto de Me-

dicina Tropical, que vem acompanhan-
do as epidemias neste pais desde o ano
de 1950 - é menos incisivo nas criticas
a cobertura dispensada pela imprensa
aos temas relacionados a febre amarela.
“A midia notificou o que estava acon-
tecendo, sendo muito util. O governo é
que ndo manteve firmeza e nao conse-
guiu tranquilizar a populagdo. Hoje se
critica a imprensa por supostamente ter
levado a uma supervacinagdo desneces-
saria. Mas sdo os postos do Ministério
da Sadde que aplicam a vacina da febre
amarela”, destaca. ®



Detalhando as tendéncias
gerais da cobertura

bservagoes mais ponde-

radas a respeito do com-

portamento da imprensa
na cobertura da febre amarela -
conforme vimos nas pdginas de
encerramento do capitulo ante-
rior — parecem ir ao encontro dos
dados obtidos a partir da andlise
de midia conduzida pela ANDL
O mesmo pode ser dito da produ-
¢do editorial com foco na dengue.
Embora identifiquem equivocos
importantes nessa cobertura, os
niimeros ndo corroboram inte-
gralmente as criticas negativas
dispensadas ao noticidrio relativo
as duas enfermidades.

Uma avaliagdo mais criterio-
sa permite apontar, por exemplo,
cuidados por parte da imprensa
no que se refere a classificagdo
das séries de novos casos de febre
amarela como uma epidemia.

Chama também a atengdo
o dado revelador acerca da pre-

senga de atores governamentais
como vozes predominantes em
ambas as coberturas. Os indica-
dores apontam que o tratamento
editorial dispensado pela impren-
sa em tais noticidrios — e, espe-
cialmente, no caso da febre ama-
rela - foi dependente das fontes
oficiais e muito menos critico do
que poderia ter sido.

Os ntimeros obtidos sugerem
que equivocos informacionais
em uma parte significativa da
cobertura podem ter partido das
fontes primdrias ouvidas - ou
de falhas na comunicagdo das
agoes imediatas e das politicas
estabelecidas pelas autoridades.
Por outro lado, o ‘oficialismo”
das noticias ndo contribuiu para
uma cobertura mais contextuali-
zada e aprofundada sobre os di-
versos temas em pauta, deixando
de lado uma série de atores e re-
flexdes importantes.
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A baixa incidéncia de equi-
vocos da midia na classifi-
cagdo da ocorréncia de
febre amarela como uma
epidemia n&o exime 0s
veiculos de comunicacéo
da necessidade de apri-
morar sua capacidade de
realizar uma apuragao cri-
teriosa e critica em relacéo
a assuntos tecnicamente
complexos. Da mesma
forma, cabe reforcar o fato
de que as autoridades
publicas e os técnicos
do setor sé&o responsa-
veis pelo formecimento de
informagbes mais claras
sobre tais aspectos.

pesquisa conduzida pela ANDI - tendo como
Abase a andlise empirica (veja metodologia na

pagina 61) de seis jornais impressos e de quatro
telejornais de rede - traz alguns dados reveladores acer-
ca do comportamento da imprensa nas ocorréncias mais
recentes de dengue e de febre amarela no Brasil.

Contrariando a percepcio de alguns dos entrevista-
dos para o presente estudo, os numeros revelam certa
precaucao dos veiculos de midia em intitular a ocorrén-
cia de febre amarela como uma epidemia. Enquanto em
53,7% dos textos publicados nos didrios analisados a den-
gue ¢ tratada claramente como epidemia, quando a febre
amarela estd em foco o indice é de menos de 14%. No caso
da tevé, o volume de matérias que trazem tal classificagdo é
muito parecido (51%) com o dos impressos; ja em relacdo a
febre amarela, o dado é bastante menos expressivo (4%).

No que diz respeito as fontes mais ouvidas (tabela 3), a
presenca de vozes oficiais, especialmente do Ministério da
Satde e das Secretarias de Satde Estaduais e Municipais,
foi constante e predominante.

A andlise do material veiculado pelos didrios demons-
tra que 70% dos textos sobre febre amarela traziam como
fonte um membro de uma das trés esferas do Poder Exe-
cutivo, ou seja, ndo mais que 30% do material pesquisado
tem como fonte primaria todos os outros atores possiveis.
O Ministério da Saude e outros 6rgaos federais sdo vozes
mais consultadas em 32,9% das vezes. No caso dos te-
lejornais, os poderes executivos foram fonte central em
55% das matérias, com o Ministério da Saude e os 6rgdos
federais, novamente, assumindo a posi¢do de atores mais
ouvidos (30%).

No caso da cobertura da dengue, considerando-se ape-
nas os veiculos impressos, as trés esferas do Poder Exe-
cutivo - excluindo-se autoridades da policia, do corpo de
bombeiros e representantes das universidades, além de
empresas e hospitais a elas vinculados - foram a fonte pri-
maria dos textos em 38,8% dos casos. O Poder Executivo
estadual (13,6%), isoladamente, foi a segunda voz mais
ouvida, apds a populagdo (20,3%). O Ministério da Saide,



somado a outros o6rgéos federais, aparece
como fonte principal em 12,3% dos textos.
A sociedade civil organizada e organismos
internacionais, por exemplo, tém presenca
muito pequena. Os diversos profissionais,
pesquisadores e especialistas da area de
saude, somados, sdo consultados em me-
nos de 15% dos textos. Ou seja, estamos
diante de uma cobertura que se divide en-
tre a voz oficial e as opinides e experiéncias
concretas do cidaddo e da cidada comuns.

O tratamento editorial dispensado pe-
las tevés a dengue segue logica semelhante,
porém com percentuais ainda mais reduzi-
dos para outros atores. Os poderes execu-
tivos sdo fonte primaria em 34,3% das ma-
térias, com o Poder Estadual assumindo a
dianteira em 17,5% dos casos. A populagdo
em geral disputa a posi¢do de fonte mais
ouvida, sendo o principal ator consultado
em 31,5% das vezes. Profissionais e técni-
cos sdo acessados, como fonte primaria,

s

Influéncias

A proximidade em relagdo aos fatos se
mostrou determinante na realizagdo de
uma cobertura menos ou mais vincula-
da aos atores governamentais.

No caso dos veiculos impressos,
a participagdo do Poder Executivo
enquanto fonte de informagédo foi
diretamente proporcional ao dis-
tanciamento da sede do jornal em
relacdo ao foco das doengas. No
caso da dengue, os veiculos cariocas
registraram uma presen¢a menor de
vozes do Executivo nos textos que
falavam exclusivamente sobre esta
doenca (36,80% em O Globo e 28,9%
no Jornal do Brasil) em compara-
¢do aos demais veiculos analisados

do contexto local

~

(46,6% na Folha de S.Paulo, 50,6%
em O Estado de S.Paulo, 62,5% no
Valor Econémico e 61,2% no Cor-
reio Braziliense).

Ja no caso da febre amarela, a mes-
ma tendéncia foi verificada. A cober-
tura do Correio Braziliense — jornal da
regido Centro-Oeste, onde foi registra-
do o maior nimero de casos da enfer-
midade - contou com uma presenca
mais reduzida de vozes do Executivo
(64,4%), enquanto os demais veiculos
ouviram estes atores com maior in-
tensidade (71% na Folha de S. Paulo,
74,1% em O Estado de S. Paulo, 80%
no Valor Econémico, 67,2% em O Glo-
bo e 75% no Jornal do Brasil).
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Presenca de mais de uma fonte e de opinides e informagoes
divergentes nas matérias

—
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foi ouvida

em pouco mais de 16% do material gerado
pelos telejornais.

Poder-se-ia, por outro lado, levantar
a hipotese de que as fontes secundarias
(aquelas que ocupam menos espago na
construgdo da noticia) ouvidas pela im-
prensa — tanto no caso da dengue quanto
no episddio da febre amarela - teriam sido
utilizadas para contrapor as informagdes
geradas pelos 6rgios oficiais.

E importante salientar que nao hé nada
de errado com isso, muito pelo contrario.
A tarefa da imprensa é, exatamente, sem-

pre buscar os diversos 4ngulos a partir
dos quais uma mesma questdo pode ser
compreendida. Entretanto, ndo foi isso o
que aconteceu. Como ilustrado no grafico
acima, mais de 70% das matérias (tanto
para tevé quanto para impressos) trouxe-
ram mais de uma fonte. Porém, no caso da
dengue, menos de 27% delas, no cenario
mais potencializado, vieram acompanha-
das de opinides e informagées divergentes.
Na cobertura da febre amarela, as opinides
e informagoes divergentes estiveram pre-
sentes em 18,8% do contetdo veiculado.



TABELA 3

PRINCIPAIS FONTES OUVIDAS

Executivo Federal

Ministério da Satide

Executivo Estadual (inclui Secretarias de Satde)
Executivo Municipal (inclui Secretarias de Saude)
Policia (Militar ou Civil)

Bombeiros

Defesa civil

Judicirio

Ministério Pdblico

Legislativo Federal

Legislativo Estadual ou Distrital

Legislativo Municipal

Organizagdo Mundial da Sadde (OMS)
Organismos Internacionais

Governos estrangeiros

Universidades

Profissionais de Sade (médicos, enfermeiros, etc.)
Hospitais

Conselhos Federal e Regionais de Medicina/
Entidades profissionals

Institutos de pesquisa na area médica/ Pesquisadores
Especialistas/Técnicos

Empresas ndo-estatais

AssociagOes Setorials de empresarios

Institutos e fundagtes empresariais

Confederagao ou federagdes de inddstrias
Organizagoes da Sociedade Civil

Sindicados e federacoes de trabalhadores
Lideres Comunitarios
Populagao/Comunidade/Individuo (sem ser vitima)
Populagao/Comunidade/Individuo (vitima)

Outros

Nao foi possivel identificar as fontes consultadas
Total

Dengue
(Impressos)

83
13,6
12,8
05
0,6
04
1.1

11
02
11
0,6

0,1

2,5
07
08
16,1
4,2
2,6
10,6
100

Febre
Amarela
(Impressos)

26,4
29,6
6.8
05

38
1,6
2,3

48

1,6
05

7,5
2,8
03
3.5
100

Dengue

(Tevé)

0,7

1.4
2,1
49

0,7

4,2
49

07

07
2,1

21,7
9,8
2,1
77
100

Febre
Amarela
(Tevé)

2,5
1,3

18

13

153
11,3
13
13

6,3
38
13
12,5
100
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Na cobertura de even-
tuais epidemias, é fun-
damental que o jornalista
analise as estatisticas so-
bre 0s nUmeros de casos
— comparando-as com as
dos anos anteriores, de
outros estados e paises
e também se atendo a
definicdes técnicas so-
bre 0 que é o problema.
E importante ainda divul-
gar informacdes como
0s principais  sintomas
da doenca, 0 que a po-
pulagao deve fazer e para
onde deve se dirigir para
ser atendida”.

Fabiana Cimieri reporter da sucur-
sal do jornal O Estado de S.Paulo
no Rio de Janeiro

Foco em destaque
Diferentemente do que pudemos verificar com a anélise
das terminologias empregadas e/ou das fontes consulta-
das, as tematicas centralmente abordadas pelos dois con-
juntos de veiculos (impressos e tevé) ndo trazem diferen-
¢as tao acentuadas.

Nas quatro possibilidades de leitura geral dos dados
de que dispomos - dengue nos impressos e na tevé; fe-
bre amarela nos impressos e na tevé -, é possivel consta-
tar uma grande atencdo com as consequéncias das duas
doengas. Esse tipo de preocupagio representa o primeiro
ou o segundo aspecto mais abordado nas reportagens im-
pressas e de tevé tanto sobre febre amarela como sobre
dengue, como pode ser verificado pela Tabela 4.

O balango das ocorréncias (contagem de casos, mor-
tes) também é uma opgdo que aparece entre as mais foca-
lizadas, ao lado da discussio geral sobre as caracteristicas
das enfermidades.

A partir dai, é possivel verificar algumas diferencas na
cobertura dispensada a cada uma das enfermidades pelos
dois conjuntos de veiculos investigados. No caso da den-
gue, tanto para impressos quanto para a tevé, o debate ao
redor das solu¢des, como principal tema, esteve mais in-
tensamente presente (26,5% e 19,6%, respectivamente). Ja
no caso da febre amarela, a reflexdo sobre as dreas de risco
chamou mais a aten¢éo da midia noticiosa.

As doencas em detalhes
Somente 16% do material para o caso dos impressos e, de
forma surpreendente, um ndimero ainda menor para os
telejornais (8,9%) ndo trouxeram nenhum elemento de
contextualiza¢do em torno da tematica. Entretanto, quan-
do mencionados, esses aspectos se concentram no que po-
deriamos chamar de contabiliza¢do da doen¢a - e ndo em
informagdes mais especificas, tais como sintomas, histéri-
co, tratamento, transmissdo e aspectos cientificos.

Vale destacar, adicionalmente, que a menc¢éo a elemen-
tos que caracterizam a reflexdo sobre cada uma das doen-
¢as ndo apresentou grandes diferencas quando observada
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Foco Central

Solugoes

Consequéncias

Balanco da epide-
mia/ surto/ doenca

Causas

Discusséo geral
sobre a epidemia/
surto/ doenca

Areas de risco ou
foco da epidemia/
surto/ doenca

Discussdo espe-
cifica sobre as
caracteristicas da
doenga

Servigos - informa-

a0 a populagao
sobre como agir

Discussdo sobre a
atuagao governa-
mental

Panorama histrico
da doenga

QOutros

Total

26,5

21,9

12,5

11,2

7,6

2,6

0.2

100

Foco Central
Discussao geral

sobre a epidemia/
surto/ doenga

Consequéncias

Balanco da epide-
mia/ surto/ doenga

Areas de risco ou
foco da epidemia/
surto/ doenca

Soluges

Discussao especifica
sobre as caracteristi-
cas da doenca

Servicos - informa-
a0 a populagao
sobre como agir

Panorama historico
da doenga

Causas

Discussdo sobre a
atuagdo governa-
mental

Outros

Total

TABELA 4
FOCO CENTRAL DA COBERTURA

Dengue (Impressos) th:;:ri':;;:;a Dengue (Tevé) Febre amarela (Tevé)

28,6

26,4

14,6

10,1

48

4,3

148

0.8

100

Foco Central

Consequéncias

Solugoes

Discussdo geral
sobre a epidemia/
surto/ doenca

Balanco da epide-
mia/surto/ doenga

Areas de risco ou
foco da epidemia/
surto/ doenca

Discussao especfi-

ca sobre as caracte-

risticas da doenga

Servicos - informa-

G40 a populagao
sobre como agir

Causas

Total

42

19,6

14,7

1.2

77

Bl

0,7

100

Foco Central

Areas de risco ou
foco da epidemia
/ surto/ doenca

Consequéncias

Discussdo geral
sobre a epidemia/
surto/ doenca

Balango da epide-
mia/ surto/doenca

Discussdo
especifica sobre
as caracteristicas
da doenga

Senvigos - infoma-
G40 a populagdo
sobre como agir
Causas

Solucoes

Outros

Total

33,8

25

17,6

719

2,5

1.3

1,3

1,3

100
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TABELA 5
ELEMENTOS APRESENTADOS NAS MATERIAS*

0, A —
Elemento coberto & (Tel/(:ebrq;ngue

Estatisticas sobre 6bitos e casos 741
Focos da doenga 442
InformagGes sobre prevengao 24,6
Nome do mosquito fransmissor 17,4
Existéncia de vacina ou auséncia 170
de vacina )

Formas de transmisséo 8,0
Traz o histérico de incidéncia 58
Informagdes sobre os sintomas e 67
formas de diagnosticar a doenga '

Informagoes cientificas sobre a 49
doenga '

Informag0es sobre tratamento 4,0
N&o apresenta nenhum desses 8,9

elementos

* As varidveis permitem marcacdo multipla.

cada enfermidade em particular. A exce-
¢do estd em apenas um ponto: a discussdo
sobre a vacinagdo. Como seria de esperar,
o debate sobre a questdo é quase todo ad-
vindo da cobertura sobre febre amarela,
tanto nos telejornais quanto nos didrios.

Perspectivas da discussao:
o elemento institucional
Sao variadas as Oticas pelas quais a midia
noticiosa pode reportar um assunto - e
isso ndo ¢é diferente no caso da dengue e
da febre amarela.

Um dos elementos centrais é identi-
ficar se os profissionais da noticia bus-

% (Impresso —
dengue + febre)

Elemento coberto

Estatisticas sobre 6bitos e casos 46,8
Nome do mosquito transmissor 39,4
Focos da doenga 26,3
Existéncia de vacina ou auséncia 219
de vacina )
Informacoes sobre prevencao 20,3
Informagtes sobre 0s sintomas

e formas de diagnosticar a 10,3
doenga

Traz o historico de incidéncia 8,1
Informacoes sobre tratamento 6,0
Formas de transmissao 51
Informacoes cientificas sobre 31
a doenca !
QOutros 0,1
NZo apresenta nenhum desses 16,0

elementos

caram compreender a questdo a partir
de diferentes perspectivas institucionais.
Isso porque uma reportagem ou um arti-
go pode estar se ocupando centralmente
do papel do Poder Executivo na preven-
¢do ou no enfrentamento da doencga - as-
sim como pode fazé-lo segundo a 6tica do
setor privado ou das institui¢des de pes-
quisa, por exemplo.

A analise dos seis principais didrios
brasileiros e dos quatro telejornais de
rede de maior audiéncia revela uma ten-
déncia da imprensa em discutir a dengue
e a febre amarela prioritariamente a partir
do Poder Executivo. Como pode ser cons-



TABELA 6
Enquadramento do Foco Central - Perspectiva Institucional (Impressos)*

Instituicéo %

Do Poder Executivo

Das Instituicoes de Ensino e Pesquisa
Do Setor Privado

Intersetorial

Do Poder Judiciario

Das Organizagoes da Sociedade Civil
Do Poder Legislativo

Dos Organismos Internacionais

Do Movimento Social

Do Ministério Publico

Nao ha enquadramento institucional ou ndo foi possivel identificar

Total

53,8
49
2.4
12
1.0
1.0
09
0,7
04
0.2

33,5

100,0

“A tabela se refere a somatoria da cobertura de dengue e febre amarela pelos jornais impressos.

tatado na Tabela 6, olhares e leituras de
atores de outras esferas sdo consideravel-
mente diminutos quando nio ausentes.

Por certo, o Poder Executivo merece
uma abordagem prioritaria. Porém, uma
dedicacdo proporcionalmente um pouco
mais consistente aos outros setores pode-
ria ter resultado em uma cobertura com
maior diversidade de 4ngulos tematicos e,
talvez, mais inovadora.

Perspectivas da discussao:

o tema é a saude publica

Assim como ocorre com o ponto de vis-
ta institucional, inimeras também sdo as
possibilidades de apresentar uma noticia
a partir de uma logica temdtica conceitu-
al. Nesse sentido, abordagens distintas —
tais como ler a questdo a partir da légica

da sadde publica, da ciéncia, da economia
ou do viés social — poderiam ter feito par-
te do cardapio de quatro meses de intensa
cobertura sobre dengue e febre amarela
registrada em 2008.

Ha avangos interessantes nos nimeros
investigados pela pesquisa elaborada pela
ANDI. Se, por um lado, como pode ser
verificado pela Tabela 7, a imprensa nio
conseguiu se aprofundar em abordagens
menos triviais (como os impactos econd-
micos e socioculturais de uma epidemia),
por outro, os veiculos pesquisados evita-
ram o equivoco de colocar a aten¢ao majo-
ritariamente nos dramas individualizados
- como os casos particulares de dbitos, se-
quelas e sofrimentos.

De acordo com os dados colhidos pelo
estudo, a perspectiva tematica conceitual
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mais utilizada é a da saude publica. Com
maior ou menor precisdo, as matérias de
jornais e tevés majoritariamente afirma-
ram que estava em jogo, ao fim e ao cabo,
uma questdo de saude publica. Do ponto
de vista do agendamento do problema, o
resultado é bastante positivo.

A otica da saude publica é predomi-
nante em todos os recortes de pesquisa,
ainda que tenha mais for¢a na cobertura
efetuada pelos telejornais. Aqui surpreen-
de constatar que esse tipo de abordagem
vem acompanhado pela perspectiva conta-
bil (registro de mortes, por exemplo) nos
telejornais e pela perspectiva das histdrias

individuais nos diarios impressos. O dado
causa surpresa porque hd certa expectativa
de que a tevé tenha mais necessidade de
se valer de casos particulares do que a im-
prensa escrita, mas ndo foi o que ocorreu
nessa cobertura especifica.

Por sua vez, a cobertura da politica par-
tidaria — disputas entre os atores politicos
envolvidos - acabou se verificando mais for-
temente no tratamento editorial dispensado
a dengue pelas redacoes dos impressos.

Fato que também foge as hipoteses ini-
ciais que tinhamos antes da aplicagdo da
pesquisa é a baixa incidéncia da perspec-
tiva educacional/informacional, ou seja,

TABELA 7
ENQUADRAMENTO DO FOCO CENTRAL - PERSPECTIVA TEMATICA/CONCEITUAL

Dengue (Impresso) Fe(?:p?g:;(;la Dengue (Tevé) Febre amarela (Tevé)

Enquadramento % Enquadramento %

De satde publica 41,2 De salde publica 41,2

Individual ou Individual ou

comunitaria 154 comunitaria 7.1

Politica 14,2 Contabil 15,6

o Educacional/

Contéi 1.4 informacional 85

Clentifica 45 Politica 5,3

Educacional 42 Sociocultural 4,8

/informacional ' 2

Economica/ —

el 3,4 Cientifica 33
. Economica/

Juridica 2,6 fiEneeE S

Sociocultural 1,7 Juridica 0,5

Nao foi possivel 14 Nao foi possivel 05

identificar ! identificar '

Total 100  Total 100

Enquadramento % Enquadramento %
De satide publica 69,2 Desalde publica 57,5
Contabil 13,3 Contabil 20
Individual ou Individual ou
comunitaria 84 comunitaria 1.3
Educacional/ Educacional/
informacional 28 informacional 6.3

S Economica/

Cientifica 2,1 " 3,8
Economica/ -

R 1,4 Cientifica 13
Politica 1,4

Juridica 0,7

Nao foi possivel

identificar 0.7

Total 100 Total 100
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aquela que “ensina” a popula¢do como se comportar diante
dos fendmenos. Esses elementos estiveram embutidos nas
matérias, mas ndo foram o tom central da cobertura, se res-
tringindo a apéndices, tais como quadros explicativos.

O DEBATE SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS

A constatagdo de que a perspectiva institucional priori-
tariamente abordada pelos meios foi a relacionada aos
Poderes Executivos indica que estivemos diante de uma
cobertura com enfoque nas politicas publicas.

Torna-se fundamental, portanto, que se analise a quali-
dade dessa abordagem, pois é em seu escopo, afinal, que a
imprensa pode (ou ndo) desempenhar seu papel de fiscali-
zadora das autoridades publicas, cobrando agdes, investi-
gando o que esta sendo feito, apontando solugdes poten-
ciais e denunciando irregularidades.

De acordo com o estudo conduzido pela ANDI, a 16gi-
ca da politica publica foi mais intensamente realizada nos
didrios na cobertura sobre febre amarela (61,8% contra
50,4% para a dengue). Nas tevés, nos dois casos, a cober-
tura a partir dessa 6tica foi da ordem de 59%.

Os numeros indicam, portanto, que a abordagem te-
matica de tevés e impressos ndo apresentou grandes dis-
tingdes. Entretanto, em ambos os conjuntos de veiculos,
é possivel registrar algumas diferengas quando focamos a
atengdo no tipo de politica publica especificamente trata-
do pela matéria.

Para uma investigacdo mais aprofundada dos nimeros
da analise vamos nos concentrar na Tabela 8, que repro-
duz apenas os dados da cobertura operada pelos didrios.

A atengdo dispensada a dengue se centra nas formas de
enfrentamento da doenga sob a responsabilidade das auto-
ridades publicas: combate genérico, aumento do numero de
profissionais e/ou espagos de combate (o envolvimento das
forcas armadas e de médicos vindos de outros estados para o
Rio de Janeiro foram os mais presentes) e o combate a0 mos-
quito dominam 75,2% da cobertura com foco em politicas
publicas. Ja para a febre amarela, um tinico item - vacina¢ao
- ocupou 70% do tratamento editorial oferecido ao tema.

Pense -

NiSSO .®

A reporter Célia Costa,
de O Globo — certamente
uma das pessoas que
mais tem acompanhado
a questéo da dengue no
jornalismo brasileiro —, res-
salta a relevancia do papel
fiscalizador da imprensa.
‘Em setembro de 2008,
fizemos uma longa repor-
tagem checando o que 0s
govemnos estavam fazen-
do para o préximo veréo.
A matéria diz que, mesmo
depois dessa grande epi-
demia, pouco se investiu
no combate a dengue.
Mostramos isso com 0s
orgamentos do estado e
do municipio”, relata.
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TABELA 8
Politica Publica Gentralmente Coberta (Impressos)

Dengue* Febre Amarela**

Politica Publica %
Combate genérico a doenca 27 1
Aumento do nimero de pessoas/instituicoes 206
envolvidas no combate '
Ampliagdo dos espacos de combate/tratamento 19.1
da doenga '
Combate a0 mosquito (fumacé, por exemplo) 6,4
Educagao/informacdo da populagao 4,7
Capacitagao de profissionais 2,1
Plano Nacional de Combate a Dengue 19
Liberacdo de recursos 1,6
Notificagio de casos 1,4
Criagéo de Forca Nacional de Satide 1.2
Politica de saneamento basico 0,7
Programa Satide da Familia 0,7
Vacinagao 05
Politica urbana 05
PAC da Saude 0
Outros 8,2
N&o foi possivel identificar 1.4
Total 100

Politica Publica %
Viacinagdo 69,1
Combate genérico a doenga 16,7
Educagdo/informagdo da populagdo 49
Combate a0 mosauito (fumace, por 33
exemplo) '
Notificagio de casos 1,6
Capacitagdo de profissionais 0,8
Aumento do nimero de pessoas/instituicoes 04
envolvidas no combate '
PAC da Saide 04
Liberagdo de recursos 0,4
Programa Salide da Familia 0,4
Ampliagdo dos espacos de combate/ 0
fratamento da doenga
Plano Nacional de Combate a Dengue 0
Politica de saneamento bésico 0
Politica urbana 0
Criagéo de Forga Nacional de Saude 0
Outros 1,6
N&o foi possivel identificar 0,4
Total 100

* Apenas para as matérias que abordaram o tema a partir da perspectiva das politicas publicas (50,4% do total).

** Apenas para as matérias que abordaram o tema a partir da perspectiva das polfticas publicas (61,8% do total).

Assim, a cobertura dos veiculos impres-
sos — tanto para a dengue como para a febre
amarela — deixou de fora as politicas publi-
cas de alta relevancia e que escapam ao ime-
diatismo da crise: politicas de saneamento
basico ou de urbanizagio, o Programa Sad-
de da Familia e o chamado PAC da Saude
sdo alguns dos exemplos mais relevantes de
acOes negligenciadas pelas redagoes.

Desafios da contextualizacao

Para além da forte concentragdo em um con-
junto muito limitado de politicas publicas, as
matérias e os textos matérias analisados tam-
bém avangaram pouco na especificagio de ca-
racteristicas fundamentais paraa compreensio
mais ampliada do planejamento e da execugio
das politicas de combate e prevengio as duas
doengas que sao foco do presente estudo.



A discussdo or¢amentaria, por exem-
plo, esteve ausente em 95,5% das maté-
rias de televisdo que tinham como tema
central alguma politica publica. Nos im-
pressos, o indice é um pouco mais ani-
mador - o or¢amento figurou em 12,1%
dos textos.

Um outro debate essencial, especial-
mente quando consideramos a fungdo
watchdog da midia, diz respeito ao mo-
nitoramento e a avalia¢do das politicas
publicas efetivamente executadas pelos
governos. Tevés e didrios também ig-
noraram essa perspectiva, presente em
menos de 7% das matérias televisivas e
em menos de 3% dos textos veiculados
pelos jornais.

TABELA 9

Por fim, dois outros fatores de con-
textualizagdo podem colaborar para ob-
termos uma cobertura mais ou menos
aprofundada sobre um tema: a presenca
de dados estatisticos e de leis, relatorios e
documentos internacionais. Estes altimos
estiveram presentes em 1,3% do material
monitorado no ambito dos telejornais e
em 3,1% dos didrios impressos.

As estatisticas, por sua vez, constitui-
ram uma ferramenta de uso bastante mais
corrente pelas redagdes pesquisadas. Pude-
ram ser encontradas em 85,3% do material
veiculado pelos telejornais e em 67,1% dos
conteudos impressos. Entretanto, na maio-
ria das vezes — 60%, nos diarios, e 70%, nas
tevés —, tais referéncias remetem a conta-

Aspectos focalizados pelas estatisticas*

Dengue + Febre Amarela (Impresso) Dengue + Febre Amarela (Tevé)

Contetido dos dados % Contetdo dos dados %
NUmero de casos 63,8  Numero de 6bitos 71,2
Ndmero de obitos 54,2 Nimero de casos 66,5
NUmero de vacinas disponiveis ou . ‘ o ‘
D) G5 Ve (s 12,4 Numero de vacinas disponiveis ou de vacinas faltantes 17,3
NUmero de pessoas vacinadas 9,2 Contingente de profissionais 99
Contingente de profissionais 73 NUmero de leitos 52
Ndmero de leitos 5,8 NUmero de pessoas vacinadas 2,6
NUmero de pessoas atendidas/ q g g
TS 2,6 NUmero de pessoas atendidas/ vacinadas 1,6
NUmero de pessoas que tiveram reagdo & "
S B 11 Ocupagao da rede hoteleira 1,6
Vlerbas destinadas ao combate a doenga 1,1 Qutros 5,8
Ocupagao da rede hoteleira 0,7
Qutros 9,5
Total 167,7  Total 181,7

* As varidvels permitem muiltipla marcagao.
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TABELA 10
Fontes das estatisticas

Dengue + Febre Amarela (Impresso) Dengue + Febre Amarela (Tevé)

Fontes %
Secretarias Estaduais de Satde 20,9
Ministério da Saude 17,0
Secretarias Municipais de Satide 15,6
QOutros 6rgaos governamentais 57
Hospitais 19
Setor Privado 18
Universidades/especialistas 14
Organismos internacionais 11
Fundagdo Oswaldo Cruz 0,9
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) 0,6
OrganizagOes da Sociedade Civil 0,6
Instituto Brasileiro de Geografica e Estatistica (IBGE) 0,5
Outros 0,7
N&o foi possivel identificar 31,2
Total 100,0

bilizacdo de casos e 6bitos. As fontes dos
dados sdo quase sempre oficiais, como se
pode constatar pela Tabela 9.

Concentracdo geografica

Uma cobertura mais voltada para a dis-
cussdo de politicas publicas vinculadas ao
enfrentamento e a prevencdo da dengue
e da febre amarela poderia ter sido cons-
truida sem focalizar uma localidade espe-
cifica. Porém, ndo é o que ocorreu com
90,5% dos materiais impressos — os quais
estiveram voltados para reportar um fato
que se remetia a um pais, um estado ou
uma cidade em particular. Em outras pa-

Fontes %
Ministério da Satide 21,7
Secretarias Estaduais de Saude 13,6
Secretarias Municipais de Satide 42
Universidades/especialistas 1,6
Fundagéo Oswaldo Cruz 0,5
Outros 1.0
Nao foi possivel identificar 61,3
Total 100,0

lavras, falou-se da dengue no Rio de Ja-
neiro, mas ndo da epidemia como uma
questdo a ser enfrentada pelas politicas
publicas, ocorra ela onde ocorrer.

Deste conjunto, somente 11% — para o
caso dos impressos — tinham como agen-
da o Brasil como um todo, o que poderia
indicar matérias de abordagem mais ge-
ral. Praticamente 70% focalizaram o Rio
de Janeiro (cidade e estado) e o Distrito
Federal, sinalizando que os textos se cen-
tralizaram nos fatos em ocorréncia ime-
diata nas trés localidades - pragas de in-
teresse direto dos jornais O Globo, Jornal
do Brasil e Correio Braziliense.



TABELA 11
ATORES QUE, SEGUNDO A COBERTURA, PRODUZEM OU DEVERIAM PRODUZIR

AGOES DE COMBATE E/OU PREVENGAO A DENGUE (IMPRESS0S)
. Aoes | %

Governo Federal em geral 50
Ministério da Satide 7,5
Fundagdo Nacional de Saude (Funasa) 02
Qutro 6rgdo especifico do Governo Federal 3,1
Governo Estadual 14,1
Governo Municipal 21,7
Hospitais 44
Profissionais da Area de Satide 1,7
Institutos de Pesquisa na Area Médica e/ou Satde Piblica/ Pesquisadores ou especialistas 1,9
Conselhos Federal/ Regionais de Medicina/ Entidades profissionais 04
Populagao/ Comunidade/ Individuo 10,7
OrganizagOes da Sociedade Civil 6
Universidades 0,8
Organismos internacionais 0,1
Setor Privado 1.2
Qutros 50
N&o foi possivel identificar 21,7
Total 100,0
TABELA 12

ATORES QUE, SEGUNDO A COBERTURA, SAO RESPONSAVEIS PELOS
PROBLEMAS RELACIONADOS A EPIDEMIA DE DENGUE (IMPRESSOS)

%
Governo Federal em geral 4,3
Ministério da Satide 3,0
Fundag@o Nacional de Satde (Funasa) 01
Qutro 6rgéo especifico do Governo Federal 0,6
Governo Estadual 58
Governo Municipal 20,8
Hospitais 3,8
Profissionais da drea de Salide (médicos, enfermeiros, etc.) 1,8
Conselhos Federal/ Regionais de Medicina/ Entidades profissionais 0,2
Institutos de pesquisa na area médica e/ou satide publica/ Pesquisadores ou especialistas 0,1
Populagdo/ Comunidade/ Individuo 4,0
Setor Privado 0,6
Mosquito 0,8
Natureza 1.2
QOutros 4,4
Néo foi possivel identificar 48,5

Total 100,0
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A baixa presenca do foco Sao Paulo,
por exemplo, denota que jornais como
Folha de S. Paulo, O Estado de S. Paulo
e Valor Econdémico concentraram-se em
cobrir as doengas no Rio de Janeiro e em
Brasilia, ndo abrindo uma discussio sobre
as condi¢oes das politicas relacionadas ao
combate e a prevenc¢io em outras regides.
No caso das tevés, Rio de Janeiro (cidade
e estado) e Distrito Federal concentraram
57% da cobertura, tendo havido, portan-
to, um pouco mais de espago para discutir
a realidade de outras localidades.

Brigas politicas organizam

a cobertura

Os imbroglios politicos, especialmente
os relacionados a forma como as autori-
dades publicas conduziram o debate so-
bre a dengue, acabaram por desaguar na
cobertura levada a cabo pela imprensa,
especialmente no caso dos diarios.

O governo federal e seus diversos or-
gdos, bem como os governos estaduais
(fundamentalmente o do Rio de Janei-
ro), sdo, sobretudo, mencionados pela
imprensa como parte da solu¢do para os
problemas relacionados a dengue.

J& o governo municipal (especial-
mente o do Rio de Janeiro), se bem apa-
rece como parte da solugdo, é igualmen-
te apontado pela imprensa como ator
responsével pela ocorréncia da doenga.

Vale dizer, entretanto, que nos mate-
riais em que a midia aponta o poder mu-

nicipal como responsavel pelos problemas
relacionados a dengue, somente 13,7%
oferecem oportunidades para que o “outro
lado” se manifeste em condi¢des de igual-
dade em relagéo as criticas postas.

Adicionalmente, quando o poder
municipal aparece como responsavel
pela epidemia de dengue, em 35% dos
casos ele nega ou minimiza o problema
ou sequer responde as criticas feitas. Em
21,8% ele reconhece a gravidade do pro-
blema e aponta solugdes que estdo sendo
tomadas ou que serdo tomadas no futu-
ro. No restante das noticias impressas, o
poder municipal ndo tem voz.

Disputas politicas na condugdo do
problema - além de uma interlocuc¢ao
falha entre as proprias fontes de informa-
¢do e entre estas e os veiculos de midia -
parecem, portanto, ter incrementado a ja
complexa tarefa de garantir aos cidadaos
e as cidadas informagdes seguras e con-
fiaveis a respeito de tais enfermidades.
Mais do que apontar responsaveis por
eventuais equivocos, os dados levanta-
dos pela analise de midia conduzida pela
ANDI refor¢am a importancia da siner-
gia entre os atores politicos e os veiculos
de comunicagdo, de modo a assegurar
uma comunica¢do publica efetivamen-
te capaz de contribuir para a prevenc¢io
de situagdes de risco e, também, para a
minimizagdo dos impactos em cendrios
nos quais tenhamos casos ja ameagando
concretamente a saude ptblica.®



Metodologia de Pesquisa

Tendo como base de pesquisa seis di-

arios impressos — Folha de S.Paulo, O

Estado de S.Paulo, O Globo, Jornal do

Brasil, Correio Braziliense e Valor Econo-

mico — e quatro telejornais de rede na-

cional - Jornal Nacional, Jornal da Band,

Jornal da Record e SBT Brasil — o estudo

A dengue e a febre amarela na midia

noticiosa brasileira avaliou quatro con-

juntos de materiais veiculados pelas re-
dagdes pesquisadas:

1. Uma amostra de textos sobre dengue
e febre amarela, coletada por meio da
metodologia do Més Composto (veja
detalhes na pdgina 62), publicados pe-
los seis didrios pesquisados ao longo
de todo 0 ano de 2007. Nesse conjunto
foram analisados 35 textos

2. A totalidade dos textos publicados
sobre dengue e febre amarela pe-
los seis didrios pesquisados, entre
01/01/2008 e 30/04/2008, auge da
discussao gerada pela imprensa acer-
ca das duas tematicas. Nesse grupo
foram investigados 1.260 textos

3. Uma amostra de matérias televisivas
sobre dengue e febre amarela, coleta-
da por meio da metodologia do Més
Composto, veiculadas pelos quatro
telejornais de rede de maior audién-
cia no Brasil, transmitidas ao longo
de 2007. Nesse conjunto foram ana-
lisadas oito inser¢oes

4. A totalidade das matérias veiculadas
sobre dengue e febre amarela pelos
quatro telejornais de rede de maior
audiéncia no Brasil, entre 1/01/2008 e
30/04/2008. Nesse grupo foram traba-
lhadas 224 reportagens.

A meta central da pesquisa foi tra-
¢ar o perfil quantitativo, identificar as
principais tendéncias e refletir sobre as
provaveis implicacdes qualitativas da
cobertura sobre dengue e febre amarela
nos veiculos pesquisados, delineando
uma clara comparagao entre um perio-
do de suposta ou comprovada ocorrén-
cia das epidemias e 0 momento imedia-
tamente anterior. Para tanto, lancamos
mao de um método de avaliagdo da
produgéo jornalistica conhecido como
“analise de contetido”.

A aplicagdo deste tipo de metodologia
permite mensurar as tendéncias quantita-
tivas dos objetos de analise. Diferentemen-
te dos modelos de estudo sobre o discurso,
a andlise de contetido nao busca identificar
subjetividades, intencionalidades e poten-
cialidades possivelmente presentes nos re-
cursos linguisticos empregados.

Nesse sentido, o presente estudo se
orientou a partir das seguintes etapas:

o Defini¢do de palavras-chave utiliza-
das: dengue e febre amarela.
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o Definigao das amostras e dos univer-
sos pesquisados.

e Defini¢do de um instrumento para
analise das matérias.

o Treinamento dos profissionais res-
ponsaveis pela classificagdo das
matérias.

o Classificacao dos textos e das inser-
¢oes televisivas segundo o instru-
mento elaborado.

o Checagem aleatdria, para avaliacio,
da produgao dos classificadores.

o Insercdo no banco de dados.

e Produgio dos resultados agregados.

e Analise dos resultados.

Amostragem
Para a realizacdo desta pesquisa foram
selecionados eletronicamente textos
jornalisticos — editoriais, colunas, ar-
tigos de opinido e noticias — com mais
de 1.000 caracteres e todas as inser¢oes
televisivas que contivessem pelo menos
uma das duas palavras-chave considera-
das. Nao foram analisadas, para efeitos
desta investigacdo, as cartas de leitores.
Como ja foi ressaltado, os prin-
cipais objetos de analise do presente
estudo sdo a cobertura da midia no-
ticiosa sobre a epidemia de dengue e
a manifestacio da febre amarela no
periodo central de ocorréncia dos dois
casos e também no periodo imedia-

tamente anterior, a fim de verificar a
presenca do que estamos chamando de
jornalismo preventivo.

Para a construgdo das amostras, trés
defini¢oes foram fundamentais:

1. O método de clipagem: eletronico para
o caso dos jornais impressos e com gra-
vagao direta para o caso dos telejornais

2. Os jornais pesquisados: os seis mais
importantes didrios brasileiros, do
ponto de vista da defini¢cdo da agen-
da politica e os quatro telejornais de
rede nacional de maior audiéncia

3. O método de selecdo dos dias pesqui-
sados: Més Composto (para 2007) e
totalidade do material veiculado (para
o primeiro quadrimestre de 2008).

Més Composto
Existem diferentes métodos de amos-
tragem passiveis de ser aplicados a uma
pesquisa envolvendo o conteudo noti-
cioso de veiculos de comunica¢io. En-
tre os mais comumente utilizados estdo
aqueles que estabelecem um numero de
dias suficientemente representativo de
todo o periodo disponivel. Uma destas
metodologias é denominada Més Com-
posto, que consiste no sorteio de 31 dias
ao longo de um ano pesquisado.

Este sistema de selecdo de amostras
parte do pressuposto de que o compor-




tamento editorial dos distintos veiculos
apresenta caracteristicas gerais seme-
lhantes ao longo dos dias da semana. Ou
seja, se observarmos um numero infini-
to de segundas, tercas, quartas, quintas,
sextas, sabados e domingos, verificare-
mos que os perfis quantitativos da co-
bertura dentro de cada um desses dias
sdo muito parecidos.

Evidentemente que este racioci-
nio ndo é valido para as coberturas
que s6 podem ser entendidas em uma
sequéncia temporal especifica: por
exemplo, se o objetivo é estudar o tra-
tamento editorial acerca de uma dada
campanha de vacina¢io, ndo é possivel
utilizarmos uma amostra sorteada ale-
atoriamente — é necessario que os dias
especificos e adjacentes & campanha
fagam parte do universo analisado. Da
mesma forma, se o intuito é verificar
como foi a cobertura do langamento de
um determinado Relatério da OMS, é
fundamental que sejam escolhidos os
dias que se remetem diretamente ao
periodo da divulgacao.

Entretanto, se a intenc¢do é analisar
a atencao dada pelos meios aos temas
de satide como um todo - ou, em nos-
S0 caso, a cobertura acerca da dengue e
da febre amarela em geral fora dos mo-
mentos de crise, como foi o caso de 2007

-, n30 ha necessidade de se acompanhar
um periodo sequencial ou determinado
de dias. Na impossibilidade operacional
de se avaliar o universo total de matérias
— devido ao grande volume de textos pu-
blicados —, a melhor alternativa ¢ a analise
de uma sele¢ao aleatoria, porém represen-
tativa, dos dias do periodo estudado.

Vale lembrar que, no escopo da pre-
sente investiga¢ao, tinhamos dois objetivos
principais: 1) analisar de maneira panora-
mica a cobertura sobre os temas dengue e
febre amarela em um ano que ndo houve
a ocorréncia de uma epidemia de grandes
proporgdes ou casos especificos de maior
repercussdo; e 2) também investigar um
periodo no qual a epidemia ou os casos
tiveram lugar.

Para isso, nos valemos de dois expe-
dientes, conforme ja citados: para 2007,
trabalhamos com uma amostra e, para
2008, com a totalidade das matérias vei-
culadas no quadrimestre janeiro-abril.

Instrumento de investigacao

O instrumento utilizado para avaliar cada
uma das matérias veiculadas permitiu-
nos pesquisar 383 varidveis, distribuidas
em um conjunto de 66 questoes.
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Las organizaciones que integran la Red ANDI creen que la comunicacion es
una herramienta esencial para el proceso de desarrollo de los paises del conti-
nente. Por ese motivo, actuan en la movilizacion y capacitacion de periodistas

y en el monitoreo de los medios en 12 paises de la region.

La Red ANDI América Latina naci6 en el afio 2003 como una iniciativa conjunta

de organizaciones no gubernamentales comprometidas con la promocién de los

derechos de las nifias, nifios y adolescentes. Su tarea es apoyar la consolidacién
de una cultura periodistica que fortalezca la visibilidad publica de las tematicas
prioritarias para estos segmentos poblacionales y contribuya para el desarrollo
humano y social, la igualdad y la equidad.

Son objetivos de la Red:

a) Impulsar una practica comunicativa socialmente responsable entre los
periodistas, las empresas del sector, las fuentes de informacién y demds
actores sociales.

b) Promover los derechos a la informacién y a la comunicacion, sin ninguno tipo
de discriminacion.

¢) Contribuir con los procesos de gobernabilidad democratica y de democrati-
zacion de las sociedades de América Latina, por medio de la promocién de
la participacién ciudadana en el control social.

d) Construir sistemas de informacion nacionales y de la region que fortalezcan
el debate publico sobre la agenda social.

e) Promover el intercambio de experiencias en el drea de comunicacion y de-
rechos entre las organizaciones integrantes de la Red.

Un aio después de su creacion, la Red ANDI América Latina fue recono-
cida como uno de los tres Proyectos de Desarrollo mds Inovadores en el mundo.
El premio fue ofrecido por el Gobierno de Japén y The Global Development
Network, una iniciativa asociada al Banco Mundial.
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