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1 Introdução

O Zika vírus é uma de uma doença febril aguda que acomete o aparecimento de

manchas avermelhadas na pele, e que geralmente evoluem para a cura. Sua transmissão

ocorre prioritariamente pela picada do mosquito Aedes aegypti, o mesmo transmissor de

outras arboviroses como dengue, e a febre amarela urbana (GARCIA, 2018).

No final de 2015, começa o aumento dos casos de microcefalia em recém-nascidos,

diversos casos foram notificados, inicialmente concentrados no Nordeste e depois se

propagando para outras regiões do Brasil. Logo, essa epidemia chamou atenção da

Organização Mundial da Saúde (OMS), das Secretarias de Saúde Estaduais e Municipais

do Brasil e da mídia global e nacional, justamente pela associação entre as malformações

fetais na gestação e a infecção pelo Zika vírus (Zika) (COELHO et al., 2018).

No cenário da saúde pública no Brasil com os avanços de pesquisas, em 2015

amostras foram enviadas e testadas pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças

dos Estados Unidos (CDC) o qual confirma a relação da infecção pela Zika vírus e o

acometimento das anormalidades severas durante a formação do feto no útero, esse

processo de contaminação do vírus no útero é conhecido como Síndrome Congênita do

Zika (SCZ) e apresenta alguns traços fenotípicos como anormalidades cerebrais, osteo

musculares, oculares e auditivas (MARQUES; TEIXEIRA; BARRA, 2018).

As investigações iniciais realizadas pela equipe do Programa de Treinamento em

Epidemiologia Aplicada aos Serviços do Sistema Único de Saúde (EpiSus/SVS) juntamente

a Opas/OMS evidenciaram que o Brasil estava enfrentando um problema grave. Em

novembro de 2016 o Zika vírus foi identificado no líquido amniótico de gestantes,

confirmando a correlação existente entre o diagnóstico de agravos como a microcefalia

(CAVALVANTI, 2017), neste estado de epidemia a mídia nacional dedicou grande parte do

seu espaço para tratar do assunto.

Com o crescimento substancial de nascidos com o quadro de microcefalia, no dia

11 de novembro de 2015 fez com que o Brasil declarasse estado de emergência na saúde

pública e implementasse uma série de estratégias para o manejo dos quadros, desde

às análises clínicas, ultrassonográficas e laboratoriais nas mães e nos recém nascidos

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009). Tal medida está prevista em lei no Decreto Nº 7.616

de 17 de Novembro de 2011, permitindo ao governo organizar de forma unificada, com

um enfoque sistemático e multissetorial as ações necessárias para gerir uma situação de

emergência (BRASIL, 2011).

Mesmo o CDC confirmando a relação da Zika com a microcefalia o então Ministro

da Saúde, no dia 14 de maio de 2015 realiza a seguinte fala:
O zika vírus não nos preocupa. Trata-se de uma doença benigna que tem uma
evolução para cura. A febre é baixa, o maior incômodo é o prurido, manchas
vermelhas. Requer muito pouco acesso dos pacientes ao prontos-socorros e
serviços médicos. Toda a nossa preocupação é com a dengue, porque dengue
mata (REDACÃO, 2015).
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Com o passar dos meses, percebeu-se que a situação não era de fato essa, tratava-

se de um agravo preocupante do qual a população era carente de informações por parte

das autoridades sanitárias. Pouco se sabia sobre o tema e as mais diversas informações

começaram a circular, causando forte preocupação na população. Os meios de comunicação

que utilizam de algum modelo jornalístico sendo ele impresso, radiofônico ou televisivo

acabaram sendo ferramentas de propagação de modo rápido e acessível (PRAZERES;

LIMA; MACIEL, 2016).

No campo de estudo de comunicação de massa existe uma teoria que se chama

“Agenda-Setting” ou teoria do agendamento. Consiste em compreender que a mídia pode

dentro de um contexto, influenciar, manipular e construir narrativas alterando o contexto

e principalmente na capacidade de produção de sentidos e significados (PENTEADO;

FORTUNATO, 2015).

Kellner e Benedetti (2001) apresenta que estamos vivendo em uma época de

intensas modificações, onde a maioria das teorias que se debruçam a analisar a sociedade

apresentam limitações, dentre elas é que nenhuma “conta toda a história”, todas essas

teorias são importantes por darem suas contribuições, entretanto, existem essas

fragilidades.

O objetivo deste trabalho, é o de averiguar o destaque que o Zika vírus ocupou

na mídia, dessa forma, teve o foco no jornal de veiculação nacional e televisivo “Jornal

Nacional” (JN) da Rede Globo. Segundo a autora Born (2015) escolhe o Jornal Nacional

para ser objeto do seu estudo por “está presente na maior parte das casas brasileira”,

reforçando a ideia de análise do atual estudo em observar um veículo presente e com uma

capacidade de influenciar o modo de como os telespectadores interpretam a informação. O

Jornal Nacional da TV Globo conta com 57 anos de história (GRUPO GLOBO, 2022).

Compreendendo que esse trabalho soma-se ao movimento inicial do campo da

Saúde Coletiva de oposição ao modelo biomédico, de concretude do debate acerca da

importância de práticas de cuidado e de gestão de saúde, assim como à comunicação,

informação e educação em saúde direcionado sobre princípios da integralidade, equidade e

universalidade (BATISTA; GONÇALVES, 2011).

Enquanto bacharel em Saúde Coletiva este trabalho se justifica na emergente

contestação dos paradigmas de saúde, em se comunicar, informar e educar em saúde pelo

medo ou pelas dificuldades dos órgãos oficiais em oferecer em tempo oportuno, informações

necessárias aos cidadãos dificultando a co-responsabilidade sobre sua saúde e comunidade.

Além de reforçar a importância da Saúde Coletiva como sendo uma vertente para explicar

os processos de saúde-doença pelas interações sociais, econômicas e o meio ambiente.
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2 Objetivo

2.1 Objetivo Geral

Analisar as reportagens televisionadas e disponibilizadas eletronicamente no site do

Jornal Nacional considerando a emergência em saúde pública no Brasil ocasionado pelo

Zika vírus no período de novembro de 2015 a dezembro de 2016.

2.2 Objetivos Específicos

• Acompanhar a cobertura jornalística sobre a microcefalia do período de 2015 a 2016;

• Construir um quadro do panorama apresentado pelo Jornal Nacional sobre a

emergência do Zika vírus no Brasil no período de 2015 a 2016;

• Classificar as notícias encontradas com base no seu título, subtítulo e corpo do texto;

• Apresentar quais são as entidades mais presentes nas reportagens, assim como os

estados mais citados no período de recorte deste trabalho.
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3 Método

3.1 Procedimentos

Utilizou-se da análise documental, retrospectivo e de abordagem qualitativa para

realizar a análise dos principais pontos sobre o Zika vírus no JN de 2015 a 2016. Realizando

busca no acervo eletrônico do telejornal, realizando as buscas pelos seguintes termos:

“Zika” e “microcefalia”.Os estudos documentais caracterizam-se por recorrer a uma fonte de

coleta de dados restrita a documentos, escritos ou não, podendo refletir sobre o momento

do acontecimento do fato ou fenômeno, ou a posteriori (MARCONI; LAKATOS, 2010).

O interesse pelo JN é pelo seu poder de alcance da população independente de sua

classe social, além de ser líder de audiência no seu horário de transmissão (CARVALHO,

2015).

O marco temporal a ser considerado neste estudo foi de novembro de 2015 a

dezembro de 2016 refletindo o período de emergência que o Brasil passou sobre a infecção

do Zika vírus.

Esse estudo teve seu desenvolvimento baseado na análise do conteúdo proposto

por Bardin (1997), constitui-se em três momentos: primeiro constituiu-se de uma revisão

da literatura sobre a temática (pré-análise); Segundo momento a busca pelos termos

Zika e Microcefalia no site eletrônico do JN que viabilizou a construção de um quadro

cuja finalidade é apresentar o contexto das matérias classificando-as sob o seu teor, nos

seguintes critérios: informativo, alarmista e intimista (exploração do material); E no terceiro

e último momento refletir acerca da comunicação em saúde e como as mídias podem

contribuir para o enfrentamento das situações de emergência pública (tratamento dos

resultados, inferência e interpretação) (BARDIN, 1977).

Realizou-se durante o decorrer do ano de 2021 uma revisão bibliográfica com objetivo

de embasar as discussões sobre o Zika vírus e consequentemente ao Aedes aegypti e

microcefalia dentro da fase da pré-análise do método de Bardin. Dessa maneira utilizou-se

buscas no acervo da Scielo; Ministério da Saúde; Site do Congresso Nacional, assim como

no próprio site do Jornal Nacional o G1. Os descritores utilizados: Zika vírus; Febre por Zika

vírus; Zika; Microcefalia; e Mídia audiovisual.

Não foi necessária a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa por se tratar de

dados secundários, disponibilizados na internet.
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4 Referencial teórico

4.1 O Zika Vírus: o surgimento da epidemia

O Zika vírus pertence à família Flaviridae e ao gênero Flavivírus, agrupando-se aos

outros arbovírus (dengue, vírus da febre-amarela e do Nilo Ocidental) (PINTO JUNIOR et

al., 2015).

O Zika vírus é transmitido por Aedes aegypti e que originalmente foi identificado

na fêmea de macaco Rhesus febril na floresta Zika (por isso o seu nome), localizada na

Uganda no dia 20 de abril de 1947. Esse vírus se relaciona ao vírus da febre-amarela e

a dengue, todos transmitidos pelo mesmo vetor e que podem levar a febre hemorrágica

(FAYE et al., 2014).

Após realizar o isolamento de uma amostra de um macaco Rhesus que serviu de

sentinela para os estudos em torno da vigilância da febre-amarela, foi possível avançar nos

estudos de análises filogenéticas do genoma viral e identificar que o vírus Zika

provavelmente tinha surgido nesta localidade por volta de 1920 e pelo processo de

migração ao Oeste Africano iniciou-se duas linhagens africanas (CAMPOS; BANDEIRA;

SARDI, 2015).

O vírus de Uganda, provavelmente, teria migrado na década de 1940 para Ásia,

dando origem a mais uma linhagem “asiática”, e com surtos registrados na Indonésia e na

Micronésia apontava uma epidemia. No Brasil os casos de transmissão recentemente estão

relacionados a linhagem asiática (CAMPOS; BANDEIRA; SARDI, 2015).

No continente africano com os dados sorológicos e entomológicos identificaram

infecções em diferentes regiões: Nigéria (1971 e 1975); Serra Leoa (1972); Gabão (1975);

Uganda (1969 e 1970); República Centro-Africana (1979); Senegal (2011 e 2012) na Ásia:

Paquistão, Malásia e Indonésia (1977 e 1978); Micronésia (2007) e no Camboja (2010)

(FAYE et al., 2014).

Na Micronésia foram registradas duas epidemias causadas pelo Zika, tornando-se

o primeiro foco da doença fora da África e da Ásia (LANCIOTTI et al., 2008). A doença

se espalhou pelas ilhas do Oceano Pacífico, os primeiros casos registrados na Polinésia

Francesa ocorreram em outubro de 2013 observou uma epidemia pela sua dimensão (CAO-

LORMEAU et al., 2014). Em fevereiro de 2014 casos da doença foram identificados na Ilha

de Páscoa (primeira vez na América) e em 2015 foi confirmada a presença do vírus no

nordeste brasileiro (CAMPOS; BANDEIRA; SARDI, 2015).

No Brasil até março de 2015 nunca tinha sido registrado nenhum caso de Zika vírus,

porém, entre abril e novembro de 2015, dezoito estados apontaram casos autóctones de

Zika vírus. Outro fator que chamou atenção da OMS e do Ministério da Saúde (MS) foi logo

após os casos de Zika, o aumento dos casos de microcefalia (ORGANIZATION, 2016).
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Utilizando-se de métodos moleculares confirmaram os primeiros casos no Brasil

foram confirmados em 2015 na Bahia, São Paulo, Rio Grande do Norte, Alagoas, Maranhão,

Pará e Rio de Janeiro demonstrando a alta capacidade de dispersão do Zika (CAMPOS;

BANDEIRA; SARDI, 2015). No período de 2008 a 2019 no Brasil foram notificados 11,6

milhões de casos de dengue, chikungunya e zika e neste período foram identificado 7.043

óbitos por essas doenças (SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE - MINISTÉRIO DA

SAÚDE, 2020).

4.1.1 Transmissão do Zika Vírus

A transmissão clássica do Zika vírus é realizada por meio da picada do mosquito

do gênero Aedes aegypti, sendo que este artrópode encontra-se em grande circulação

em zonas tropicais, subtropicais e temperadas o que possibilita enormes contingentes de

indivíduos suscetíveis (GRARD et al., 2014).

Evidências de Zika foram identificadas no soro, saliva, urina, sêmen e leite materno

(OLIVEIRA et al., 2018), sendo que por relações sexuais apesar de escassas discussões,

existem trabalhos que detectaram uma carga de RNA de Zika vírus alta e de Zika replicativo

em amostras de sêmen (MUSSO et al., 2015).

A transmissão perinatal de arbovírus, observada em 2016, foi identificada no líquido

amniótico, com manifestação de anormalidades no sistema nervoso de dois fetos,

caracterizada como consequências graves, evidência da transmissão vertical. Também

foram relatadas as malformações em bebês que foram expostos ao Zika vírus durante a

gestação (OLIVEIRA et al., 2018; MELO et al., 2016). Dentre as várias possibilidades de

transmissão perinatal, Besnard et al. (2014) apresentaram que estaria envolvida ao

processo transplacentário durante o parto, podendo ocorrer durante a amamentação e

contato pele a pele.

4.2 Vigilância em Saúde

No Brasil as arboviroses ganham um papel de destaque como relevante problema de

saúde pública, no que tange a sua magnitude e transcendência. Dentre as arboviroses as

doenças reemergentes preocupam as autoridades sanitárias, como a dengue reintroduzida

no Brasil na década de 1980, febre chikungunya, vírus zika e a febre amarela (FIGUEIREDO,

2015)

Figueiredo (2015) apresenta que as emergências e reemergências de arboviroses

são vistas como fenômenos naturais da evolução e adaptação das espécies. E que fatores

como mudanças climáticas, migração populacional, ocupação desordenada de áreas

urbanas, precaridades sanitárias propiciam e amplificam a transmissão vertical.



15

Segundo a Política Nacional de Vigilância em Saúde (PNVS) instituída em 12 de

junho de 2019 estabelece os pontos norteadores do planejamento das ações de vigilância

em saúde nas esferas de gestão do SUS e define as responsabilidades, princípios, diretrizes

e estratégias, assim estabelece a vigilância em saúde como:

Entende-se por Vigilância em Saúde o processo contínuo e sistemático de coleta,
consolidação, análise de dados e disseminação de informações sobre eventos
relacionados à saúde, visando o planejamento e a implementação de medidas de
saúde pública, incluindo a regulação, intervenção e atuação em condicionantes
e determinantes da saúde, para a proteção e promoção da saúde da população,
prevenção e controle de riscos, agravos e doenças (BRASIL, 2018)

Alguns autores vão considerar a vigilância como sendo parte do se fazer saúde,

como Campos (2003) que apresenta que essa ferramenta é um modelo capaz de analisar

os condicionantes e determinantes de saúde de maneira integrada, considerando pontos

como a territorialidade nos quais permite uma imersão territorial possibilitando a construção

de estratégias de superação dos problemas de saúde a partir da ampliação das tecnologias

em saúde e da rede intersetorial. Lima (2019) endossa a discussão sobre a importância da

vigilância em saúde, trazendo elementos de como pode ser usada na prevenção do risco do

adoecimento, do controle de doenças, de ferramenta importante para Atenção Básica e na

própria condução da política de saúde do país.

Campos (2003) aponta que a vigilância em saúde propõe aos agentes sociais

a responsabilidade de definição nos processos de busca das soluções dos problemas

encontrados e que o objetivo final da vigilância são os indivíduos, considerando estes,

como parte de uma família, comunidade, sistema social e ambiente. Dessa forma, toda e

qualquer ação em saúde precisa incidir sobre este conjunto, pois, “um indivíduo não existe

sozinho, isolado” e em uma premissa básica ao se buscar melhorar as condições de saúde,

qualidade de vida, promoção de saúde de um indivíduo necessariamente é preciso que

este processo aconteça no contexto que ele se insere, no espaço no qual ele vive.

4.3 Comunicação em Saúde

Mendonça (2021) relata que é preciso que os gestores do SUS amplie seu olhar sobre

as práticas desenvolvidas em torno da comunicação em Saúde e que encare o problema

realizando o resgate da comunicação em todas as esferas. Apresenta três dimensões

importantes para o debate, sendo: a institucional, a comunitária e a midiática. Sendo a

institucional realizar uma readequação apresentando o valor de cada instituição sanitária,

por mais que essas “por vezes desmaterializadas” por serem constantemente “atacadas”

pela mídia. Na dimensão comunitária é necessário adequar o discurso sanitário à sociedade

atual que tem acesso ao mundo digital com uma maior facilidade e a informação chega

através de celulares em grupos de WhatsApp. A dimensão midiática partindo de uma

comunicação empática e estratégica, principalmente em relação às necessidades de fala x

consumo de mensagem para que essas façam sentido para quem as ouvem.
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As matérias são estritamente factuais – que aqui quer dizer avançar pouco na
contextualização– ou, quando muito, avançam um pouco mais e trazem uma
contextualização simplista, lançando mão de uma ou outra fonte e de um ou outro
dado. Matérias explicativas, com mais fontes, dados estatísticos contextualizando
o problema e as legislações que trazem o marco legal da questão são mais raras
e fazem falta quando queremos agendar com qualidade as pautas da saúde
(SANTOS, 2006).

Como podemos observar na citação da Santos (2006) permite compreender as

dimensões que a autora Mendonça (2021) nos lembra que é preciso realizar um resgate.

Em uma situação de emergência da saúde pública a comunicação se enquadra no que

definiram de “comunicação de risco” e para tal é preciso pensar sempre quem são os sujeitos

que irão receber essas informações. E estão imbricadas neste processo as “vulnerabilidades,

desigualdades, pobreza, analfabetismo e outros males da sociedade” (MENDONÇA, 2021).

4.3.1 A política de comunicação em saúde para o SUS

A saúde ainda é preferencialmente tratada como a ausência de doenças, as
políticas públicas não ocupam o lugar de destaque que poderiam ocupar e os
instrumentos jornalísticos para o aprofundamento conceitual do material veiculado
ainda são pouco utilizados (SANTOS, 2006).

No cenário de escassas informações a respeito da Zika é necessário volta-se ao

centro e analisar práticas enraizadas na Saúde Pública (ou da antiga Saúde Pública, se

o positivismo nos permitir) mas é de responsabilização da vítima sobre sua saúde e no

que lhe concerne, eximindo a responsabilidade do Estado em favorecer estratégias de

enfrentamento, possibilidades de territórios sanitários positivos e principalmente de ser o

interlocutor dos serviços de saúde e a comunidade (AGUIAR; ARAUJO, 2016).
Um grande obstáculo, portanto, é fazer com que os próprios sujeitos transcendam
uma visão individual de saúde – baseada na doença e nas suas iniciativas
individuais para combatê-la – para entender as questões de saúde como relativas
a todo o corpo coletivo (indo desde as condições ambientais do local onde se vive
até as condições globais que afetam suas condições mais gerais) (SANTOS,
2006).

Todo esse cenário do Estado em se colocar numa posição aquém lhe é cabível, do

fortalecimento de uma postura de saúde ser considerado ausência de doença, a mídia

assume uma postura de escolher o que irá noticiar e nesta prática acaba reforçando velhas

práticas da Saúde Pública e do imaginário da população (AGUIAR; ARAUJO, 2016).

Existe uma análise que as autoras Aguiar e Araujo (2016) realizaram sendo

importante trazer para o centro do debate que discorre sobre a equidade de saúde, que

considera a possibilidade de todos os indivíduos alcançarem um estado de saúde (positivo)

dessa forma todos estariam nivelados com a justa oportunidade.
Falar de saúde na mídia é também falar de uma profunda desigualdade nos
acessos aos meios de comunicação e, por consequência, de iniquidade em saúde
(SANTOS, 2006).

Isso porque o drama da microcefalia atingiu principalmente indivíduos negligenciados

por diversos setores da sociedade. E no cenário inicial da emergência pública, muitas



17

mulheres ainda se perguntavam se tinham comido, feito algo durante a gestão para o

desfecho de sua gestação (AGUIAR; ARAUJO, 2016).

4.4 A relação entre Mídia e Saúde

Saúde é mercadoria – As tentativas de apropriação do conceito de saúde
obedecem a uma finalidade quase-única: a comercialização. O conceito de saúde,
não demorou muito a perceber, é sempre lucrativo, em diversos graus. Uma das
ideias mais fortes acerca da saúde na TV está firmemente vinculada ao fato de
que a principal relação é a de compra e venda, isto é, de que é possível – e
necessário, e natural – comprar e vender saúde. Esse aspecto é mais visível,
sobretudo, nos programas que envolvem merchandising e marketing (XAVIER,
2006).

Villela e Natal (2009) apresentam que a mídia tem um papel fundamental de ser um

veículo de informações de saúde, as significações da extensão de um processo epidêmico

também é influenciado em como ela realiza o agendamento de suas pautas. Dessa forma

cabe recorrer as autoras Aguiar e Araujo (2016) que realizam as seguintes algumas

perguntas para favorecer um debate ampliado:

a mídia apenas reflete a ausência de equidade que se verifica na saúde? Ou
em seus dispositivos acentua e amplia a desigualdade social, ao simbolicamente
associar a doença a uma presumível ignorância? A exposição da tragédia e de
suas vítimas poderia contribuir de algum modo para a minimização das iniquidades
sociais? A visibilidade das capas de jornais interessa aos visibilizados? Produz
algum efeito em suas vidas? A quem ou a que serve esse dispositivo midiático?
(AGUIAR; ARAUJO, 2016).

França, Abreu e Siqueira (2004) relata que as notícias possibilitam o esclarecimento

popular, entretanto, podem também levar a confusão e alarmismo. Assim como vários

autores já contribuem, as informações ali prestadas por esse meio permitem o

desenvolvimento pessoal, uma vez que possibilita o indivíduo a escolha consciente sobre

seus processos de cuidado ou de manipulação oferecendo informações limitadas e

carregas por um juízo de valor.

É igualmente reconhecido que a comunicação – saberes, práticas e processos
– é um dos mais importantes instrumentos de realização do ideal da autonomia
cidadã em relação à saúde (SANTOS, 2006).

Visualizando a extensão que a mídia reproduz na saúde da população é questionável

porque elas não são objetos de estudos em questões relacionadas à saúde (VILLELA;

NATAL, 2009), principalmente em questões epidêmicas.

4.5 O telejornalismo e sua função social

Uma das premissas do jornalismo é atender a sociedade por meio de notícias

veiculadas pelos mais diversos meios de comunicação. Isso inclui o jornalismo de televisão,

um tipo especial de jornalismo que fala com elementos de texto, som e imagens. Assim,

diante da tela – hoje, em uma cena de fusão e movimento – o noticiário televisivo emerge
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na vida dos sujeitos sociais através de eventos e suas representações para o público

(CAJAZEIRA; SOUZA, 2020).

Coutinho e Mata (2010), apresentam que o telejornalismo é o “principal meio de

informação dos brasileiros” cumprem uma função pública ao noticiar as desigualdades

marcadas na sociedade brasileira, sendo ela marcada pelas desigualdades no acesso a

bens e direitos essenciais. Endossa essa discussão o autor Wolton (1996) que indica que

a TV é uma atividade tão importante que se iguala ao voto nas sociedades democráticas,

no que tange a participação coletiva, visto que passaria constantemente por uma eleição

por parte do público ao estabelecer audiência para determinados formatos de programas.

Assim, se constrói por parte dos profissionais os enquadramentos da realidade, de acordo

com uma visão de mundo que se comunica com o público para construção de uma realidade

individual ora coletiva.

Kucinski (2000) realiza uma discussão sobre o papel social do jornalismo com a ética

e verdade que distingue das demais ações comunicativas, visto que o jornalismo estabelece

um padrão de qualidade advindo das democracias pós-industriais e neste processo a busca

pela verdade se materializa enquanto um valor ético. Dessa maneira, não é correto uma

ação jornalística que se distancie ou suprima a verdade. Se aproxima dos preceitos de Kant

a uma ética transcendental que não importa a consequência da verdade.
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5 Resultados e Discussões

5.1 Cobertura jornalística sobre a microcefalia do período de 2015 a 2016

Ao todo foram analisadas 81 entrevistas veiculadas pelo Jornal Nacional, no gráfico

a seguir é possível compreender melhor a disposição da primeira análise sobre o perfil das

entrevistas:

Figura 1 – Perfil das reportagens veiculadas entre 2015-2016
pelo Jornal Nacional

Como pode-se observar o Jornal Nacional uma mídia de grande repercussão no

Brasil ainda mantém a responsabilidade de apresentar a informação no intuito de informar

grande parte da população, esse tipo de reportagens configurou 46,91%. Chama atenção

que as reportagens alarmistas consideradas aquelas cuja intenção é formar um pensamento

coletivo representou 36,3% e as reportagens intimistas representaram 16,05%.

Neste processo de análise das reportagens a segunda análise realizada foram das

regiões mais citadas nas reportagens, o gráfico a seguir demonstra essa questão:
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Figura 2 – Regiões mais citadas nas reportagens veiculadas entre 2015-2016 pelo Jornal Nacional

A região com a maior concentração de reportagens foi o nordeste com 41,86%,

seguidos das regiões Sudeste (15,12%), Centro-Oeste (4,65), Norte (1,16), todas as regiões

citadas (2,33) e não foi possível identificar ou não teve uma região especificamente apontada

(34,88%). O Nordeste neste mesmo período concentrou também o maior número de

notificação de casos suspeitos e confirmados de Microcefalia, como podemos acompanhar

no gráfico a seguir:
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Figura 3 – Frequência do Registro de Eventos em Saúde Pública - Microcefalia - Segundo Região de
Notificação no período 2015-2016

Ministério da Saúde/SVS - REGISTRO DE EVENTOS EM SAÚDE PÚBLICA (RESP-Microcefalia)

As maiores frequências concentraram-se no Nordeste (65,77%) e Sudeste (20,75),

cabe salientar que seria necessário outros estudos complementares para incidir em

questões que envolvesse os porquês de uma maior frequência nessas regiões, alguns

estudos apontam para fragilidades em alguns componentes como: territórios sanitários mal

organizados, saneamento, educação, higiene, organização da rede assistencial,

principalmente, o pré-natal.

Em números absolutos da frequência de notificação segundo região durante o

período de 2015-2016 no Brasil, a seguinte tabela apresenta esses valores:

Tabela 1 – Frequência segundo Região de Notificação de Microcefalia no período de 2015-2016

Região de Notificação Frequência %

Norte 616 4,85
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Região de Notificação Frequência %

Nordeste 8.362 65,77

Sudeste 2.638 20,75

Sul 291 2,29

Centro-Oeste 806 6,34

Total 12.713 100

5.2 Panorama das entrevistas sobre Zika Vírus pelo Jornal Nacional

O seguinte quadro visa apresentar o perfil das reportagens a respeito da cobertura

dada pelo JN sobre o Zika vírus e Microcefalia, classificando sobre o seu teor ao informar

os fatos se existia um contexto voltado a informar (categoria “informativo” na qual mostra

uma postura em trazer as informações para as pessoas), alarmar (categoria “alarmista” na

qual visa construir uma opinião pública) ou intimista (categoria “intimista” na qual ainda se

tinha pouca informação sobre o objeto apresentado):
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5.3 Entidades presentes nas reportagens

E na última análise proposta neste trabalho, é identificar quais são as entidades mais

citadas nas reportagens, a tabela a seguir visa apresentar essa informação:

Tabela 3 – Entidades mais citadas nas reportagens veiculadas entre 2015-2016 pelo Jornal Nacional

FACULDADES NACIONAIS

INSTITUIÇÃO Nº ABSOLUTO FREQUÊNCIA (%)

UFPA 1 4,76

UFRJ 6 28,57

FAMERP 1 4,76

USP 5 23,80

UFPE 1 4,76

UFF 1 4,76

UNIFESP 1 4,76

UNIRIO 1 4,76

UNESP 1 4,76

UNICAMP 3 14,28

FACULDADES INTERNACIONAIS

Universidade Boston/EUA 1 33,33

Universidade do Texas 1 33,33

Universidade Israel 1 33,33

FUNDAÇÕES

Fiocruz 18 51,42
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FACULDADES NACIONAIS

Fundação Pró Saúde 1 2,85

HemoMinas 1 2,85

Inst. Prof Joquim Amorim Neto 1 2,85

Instituto Butantan 1 2,85

Instituto D’or 4 11,42

Instituto Pasteur de Dakar 1 2,85

Instituto Evandro Chagas - Pará 6 17,14

Sociedade Brasileira de Dermatologia 1 2,85

Instituto de Pesquisa e Planejamento 1 2,85

ORGANIZAÇÕES INTERGOVERNAMENTAIS

OMS 13 27,08

MS 27 56,25

ONU 1 2,08

UNICEF 1 2,08

CDC EUA 6 12,5

HOSPITAIS e LABORATÓRIOS

Hospital da Restauração do Recife 2 33,33

Hospital Universitário Antônio Pedro 1 16,66

Hospital Universitário Oswaldo Cruz 1 16,66

Hospital Albert Einstein 1 16,66

Laboratório Nacional de Biociência 1 16,66

Quando observa-se a tabela pode se concluir o quanto é necessário o acúmulo de

várias intuições sobre a mesma doença no processo de educação e informação a saúde,

sendo necessário a inclusão de achados sobre o mesmo objeto, destacam-se as instituições

de ensino do Rio de Janeiro e São Paulo com desenvolvimento de pesquisa sobre o tema

ou outra questão possível ainda está em privilegiar estudos de instituições mais antigas que

estudam o campo da saúde pública. Dentre as fundações a Fiocruz se estabelece como a

principal instituição pesquisando e se aprofundando sobre a temática. Nas organizações

Intergovernamentais nacionais e internacionais o Ministério da Saúde ainda é uma das

principais fontes veiculadas neste período, sendo citado 56,25%, acompanhado por 27,08%
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da OMS. E os hospitais e laboratórios também apontaram alguns achados, ao todo foram 5

instituições, além de oferecer a assistência necessária.
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6 Considerações Finais

Neste trabalho pode-se observar a importância de componentes como vigilância,

comunicação, informação em saúde, mídia podem interagir para construir uma ferramenta de

estratégia de alcance da cidadania a nós brasileiros. No desenvolvimento da implementação

da vigilância em saúde sobre Zika Vírus oferecia informação para população de como se

proteger, onde e quais serviços buscar, sinais e sintomas de saúde.

Aponta-se também mesmo que de maneira tímida a importância de organizar os

serviços de saúde para melhor atender às emergentes situações que atinge a saúde

pública, então é preciso que aconteça sempre o processo de qualificação dos trabalhadores

e trabalhadoras do SUS para que as informações prestadas nos sistemas de informações

de saúde sejam os mais qualificados, para permitir a tomada de decisão sobre os agravos

acometidos a população.

Um dos aspectos que remetem aos primórdios da saúde pública consiste no fato de

contar o número de pessoas atingidas por uma determinada doença ou condição, porém com

o avanço tecnológico e de acesso à informação apenas informar números de pessoas doente

não transforma realidade e nem permite que os agentes sociais possam interferir sobre o

assunto, é necessário construir uma agenda política que ofereça meios para que os cidadãos

possam passar por esses períodos de crises com dignidade, financiamento necessário para

gestão e assistência da crise e também para o desenvolvimento de pesquisa.

É preciso que instituições científicas e autoridades favoreçam a discussão e

aproximação da temática sobre a comunicação em saúde, para melhor atender os anseios

da população que em tempos de calamidade na saúde pública anseia por conhecimento a

respeito de determinado evento. Enquanto bacharel em Saúde Coletiva refletir sobre os

determinantes sociais em saúde sempre será necessário ao se falar em Saúde Pública e

emergências sanitárias. Salienta-se que é importante o desenvolvimento de novos estudos

que agreguem outros pontos de vista sobre saúde e mídia.
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