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RESUMO

Introducdo: O surto de casos de microcefalia por Zika virus (ZIKV) nos anos
2015/16 trouxe muitos olhares para o tema estimulando a producdo de diversos
estudos que buscavam correlacionar a infecgdo com a microcefalia e descrever
suas repercussfes na saude. Além de estudos que confirmaram a correlacao
descobriram-se outras complicacdes surgindo assim a Sindrome Congénita
relacionada a Zika (SCZ). Diversos meios de comunicacdo, principalmente a
internet, bombardearam a populacdo com noticias sobre a teméatica, independente
da veracidade, ficando a cargo do leitor fazer a selecdo do conteudo. Isto leva a
pensar a respeito de como a midia pode influenciar a vida das pessoas, em
especial as familias que vivenciam a SCZ e como a forma da divulgacdo da
noticia pode impacta-las. Objetivo: Identificar como portais da web abordam a
microcefalia causada pelo Zika virus e os possiveis impactos das noticias sobre
as familias. Método: Coleta de dados a partir pesquisa na internet por noticias e
reportagens que abordem “Zika virus”; “microcefalia” e “familia” entre maio de
2015 a junho de 2017. Resultados: Foram selecionadas 236 noticias de 4
websites escolhidos mediante popularidade e confiabilidade. Observou-se o
predominio de um grupo de comunicacdo além de identificar 8 categorias
mediante tema em foco, em sua maioria trazendo a memoria uma relacéo causal.
Concluséo: Reconhece-se a necessidade de discutir o papel da comunicagdo em
saude na vida dos sujeitos e de como o modelo de atencdo a saude prevalente
nas escritas pode influenciar na vida e visdo da sociedade sobre o processo

saude-doenca.

Palavras-Chaves: Microcefalia; Zika virus; Familia; Meios de Comunicacao.



ABSTRACT

Introduction: The high number of cases of microcephaly caused by the Zika virus
(ZIKV) in the years of 2015/16 made people look more carefully to the problem
stimulating the production of studies that seek correlate the infection with the
microcephaly and its repercussions in people health. In addition to studies that
confirmed the correlation other complications were found arising the Congenital
Syndrome related to the Zika (CSZ). Mass media, mostly internet, brought constant
news to the people about this disease without considering their veracity, forcing the
reader to decide witch ones to trust. This make us think about how mass media can
influence people’s life, specially families that were infected by the Congenital
Syndrome, and how those news can impact them. Objectives: Identify how the
internet approach microcephaly and its impacts on the families that were infected.
Method: Data collection from the internet research that approach “Zika Virus”,
“microcephaly’, and “family” between may of 2015 to june of 2017. Results: 236
news were selected from 4 websites with most popularity and reliability. It was noted
the predominance of a communication group in addition to identifying 8 categories
mostly bringing to the memory a casual relation. Conclusion: It is known the need to
discuss the roll of the communication when it comes to people’s health and how the
model of attention to the health on what people write can influence on life and vision

of the society about the health-disease process.

Key Words: Microcephaly; Zika virus; family; Mass media
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1. INTRODUCAO

O Zika virus (ZIKV) foi encontrado e isolado em um macaco pela primeira no
ano de 1947, na floresta Zika na Uganda. Desde este periodo, poucos casos
foram comprovados e registrados. No Brasil, diversas espécies de mosquitos
transmissores do virus Zika pertencentes ao género Aedes foram encontrados no
pais, dentre eles, o Aedes aegypti € o mais encontrado, sendo também o
responsavel pela transmissdo do virus da dengue, chikungunya e febre

amarela’?.

O ZIKV é um arbovirus, um tipo de virus transmitido por artropodes, como 0s
insetos. E um virus de RNA pertencente a familia Flaviviridae mesma do virus da
Dengue, febre amarela e encefalite japonesa. Estudos sobre a patogénese do

ZIKV s3o insuficientes®.

No inicio do ano de 2015 foi registrado o primeiro caso autdctone de ZIKV no
Brasil, seguido de outros casos dando inicio a uma epidemia de Zika no pais. Em
outubro deste ano constatou-se um aumento imprevisivel de nascimento de
criangas com microcefalia. O surto de casos de microcefalia no Brasil que ocorreu
entre os anos de 2015-2016 foi associado a epidemia do ZIKV atraiu olhares de
todo o mundo para o assunto. Desta forma, o nimero de campanhas e acfes
comunitdrias de combate ao mosquito Aedes aegypti, vetor do Zika virus foi
intensificado, assim como investimentos em pesquisas que comprovassem a

relacdo entre os casos de microcefalia e o surto do virus*.

O surto se espalhou pelo pais, porém a maioria dos casos predominou na
regido nordeste em areas com condi¢cdes precarias de saude devido a falta de
infraestrutura, saneamento basico, baixa frequéncia de coleta de lixo e a presenca
de outros determinantes que colaboram com a proliferacdo do mosquito infectado,

deixando a populacdo que vive nesses espacos exposta®®.

O Ministério da Saude, ap0s declarar que o surto se tratava de uma
emergéncia de saude publica de importancia internacional, criou protocolos e
diretrizes para serem usadas no controle da epidemia do Zika virus e suas

sequelas’.



A microcefalia € uma das principais sequelas causada pela infeccdo do
ZIKV. Considera-se microcefalia, medida do perimetro cefalico (PC) menor que 33
cm, na curva da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para recém-nascidos a
termo; e PC menor ou igual que o percentil 3 (2 desvios padrdao) na curva de
Fenton para pré-termos. Ao longo dos estudos outras complicacbes como
disfagia, problemas auditivos e oftalmoldgicos, disturbios respiratorios, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor entre outras alteragcdes congénitas foram
observadas, presentes inclusive em criangas que nasceram com microcefalia leve
ou sem a alteracdo, estes aspectos caracterizam a Sindrome Congénita

associada ao Zika (SCz) "*°.

O Ministério da Saude também criou e investiu em centros de reabilitacdo
para as criancas acometidas, além de oferecer suporte a familia nos cuidados a
serem adotados com estas criancas. Entretanto, a quantidade de casos € superior
a quantidade de vagas nos centros inaugurados, o que intensifica a busca pelos

senvicos’.

Essas adversidades dificultam a dindmica das familias que possuem casos
de microcefalia por Zika virus (SCZ), levando-os a iniciar um processo migratorio
em busca de atendimento e assisténcia, médica e/ou financeira, 0 que acaba
constituindo uma nova organizacao familiar. A necessidade de conseguir e manter
o tratamento da crianca traz diversas implicacdes, muitas delas emocionais, sobre

a vida do adulto responsével por ela.

Uma grande quantidade de noticias que relacionavam a epidemia e a
microcefalia foi disseminada por diversos meios de comunicagéo, dando destaque
para os portais web, em especial os websites. Que diante das incertezas frente a
nova doenca, assumiram um importante papel na divulgacdo dos relatos
prestados pelos profissionais da saude, governo, instituicbes e familias

envolvidas.

Diante disto destaca-se entdo como a noticia pode influenciar o leitor a
respeito das tematicas que aborda em especial as que circulam por websites,
local que possui diversas fontes de informacdes, confidveis ou ndo. Em meio a
tanta variedade € a estrutura da noticia e 0s recursos utilizados para a sua

narrativa que irdo atrair o leitor e fazé-lo imergir no conteGido discutido™?.



Assim faz-se necessario analisar como o0s principais websites abordaram o
tema da microcefalia associada ao Zika virus no periodo durante a descoberta da
associacao entre microcefalia e o Zika virus, e apdés o surto mapeando a

abordagem adotada para discutir a tematica e a ideia transmitida para os leitores.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, de carater exploratorio
utilizando fonte de dados secundarios.

A coleta de dados foi realizada a partir de pesquisa na internet no Google
noticias por material jornalistico nacional que abordassem a tematica da
microcefalia associada ao Zika Virus utilizando os seguintes termos: “Zika virus”;
“‘microcefalia” e “familia” de maio de 2015 a junho de 2017. Os sites foram
escolhidos de acordo com a popularidade de acesso e maior confiabilidade no
conteudo publicado. Inicialmente a pesquisa foi feita més a més, foram
selecionadas pelos titulos e subtitulos as reportagens que traziam palavras-

chaves como microcefalia, casos, maes/gestantes, Zika virus, familia.

Selecionado o primeiro corpo de noticias as mesmas foram lidas, sendo
incluidas as que em sua redagdo discutiam sobre o bindbmio (microcefalia-Zika
virus) de forma direta ou indireta, ou seja, que abordava sobre novos casos
notificados, depoimentos de maes, médicos e pesquisadores envolvidos, notas do
Ministério da saude, casos clinicos, e excluidas as que mantinham o foco no
principal vetor transmissor, 0 mosquito Aedes aegypti e/ou que ndo discutiam a
respeito das familias, gestantes, maes e criangas impactadas pelo surto; nem ao

menos sobre acdes relacionadas a estes sujeitos.

Uma vez conformado o conjunto de noticias, as mesmas foram organizadas
em dois periodos conforme um ano do surto e correlacdo entre a microcefalia e
ZIKV maio de 2015 a maio de 2016; e um ano apos de junho de 2016 a junho de
2017, em ordem cronolégica. Em seguida, foram divididas de acordo com os sites

consultados e selecionados, respeitando os periodos.

Posteriormente a divisdo, foram analisadas e comparadas com base nas
abordagens adotadas pelos sites de informacédo, para transmissdo de informes
durante e ap6s o surto de microcefalia a partir da epidemia da Zika, pontuando
similaridades e diferencas, averiguando se ha irregularidades nas informacdes,
além de inferir os possiveis impactos que a noticia pode causar nas familias que
receberam diagnéstico de microcefalia causada pelo Zika virus. Em seguida,

foram divididas de acordo com os sites consultados, respeitando os periodos.



Por fim os dados foram analisados com base na andlise de conteudo,
conforme as categorias que emergiram a partir das reportagens, o que originou 10
categorias: dados epidemiologicos; estudos e pesquisas; abandono paterno;
abandono da familia; desigualdade socioecondmica/género; servicos de saude
(assisténcia); relatos e casos clinicos; aborto; gravidas; e comunicado/informativo.
Tomando como referéncia categorias tedricas de cuidado'?, determinantes

sociais®?, vulnerabilidade'* e comunicacéo em satde®®.
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3. RESULTADOS

No total, foram obtidas 236 reportagens selecionadas como mostra a
tabela. Esta evidencia o predominio de um grupo do meio de comunicacéao, o G1,
durante os dois periodos. O que proporciona uma maior similaridade da

abordagem adotada nas noticias.

Tabela 1. Quantidade de reportagens encontradas nos sites consultados

Sites 1° periodo 2° periodo Total por site

Consultados (mai/l5 a mai/16)  (jun/16 ajun/17)

Gl 84 32 116
Uol 41 18 59
BBC Brasil 19 05 24
Folha de Sao 14 02 16
Paulo
Portal Brasil 08 05 13
O Globo 02 07 09
TOTAL 168 69 237

Vale ressaltar que em sua maioria 0s sites consultados pertencem ao
mesmo grupo empresarial, G1 e O Globo; Uol e Folha de Sao Paulo, que
também sdo os maiores grupos privados de comunicacdo no Brasil. Apesar de
ambas possuirem o nome Brasil, a BBC Brasil faz parte de uma rede
internacional de comunicacéo britanica e o Portal Brasil € um site do governo
brasileiro. Este vinculo mostra o predominio de determinados grupos na
propagacdo da noticia, evidente inclusive na soma dos diferentes produtos dos
grupos de comunicacéo Globo e Folha de S&o Paulo, que se mantém em 1°e 2°

lugar em numero de noticias.
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Mesmo em meio a declaracdes de emergéncia nacional, e consequente
internacional, o site do governo Portal Brasil fez pouquissimas, quase nulas,
publicacbes em comparacao aos sites nacionais de rede privada.

Diante da vasta quantidade de noticias selecionadas faz-se necessario
apresentar quais foram as varidveis presentes na forma da abordagem e o

predominio entre elas.
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Figura 1. indice de noticias segundo tematica textual nos dois periodos

Na figura 1 pode-se observar que no primeiro periodo houve mais noticias
abordando estudos e pesquisas a respeito da correlagdo; relatos e casos
clinicos, seguido dados epidemioldgicos sobre os casos notificados de
microcefalia pelo pais. Revela que concomitantemente as pesquisas sobre a
correlagdo surgiam casos suspeitos e confirmados de microcefalia e de gestantes
diagnosticadas com Zika, que reforcavam a busca por uma explicacdo para a
possivel ligacéo.

Ao longo do ano de 2016, principalmente entre 0S meses janeiro € maio,
comecam a aparecer relatos de maes, casos clinicos, depoimentos de
profissionais e noticias com tematicas diferentes, na perspectiva do problema

social abordado, como aborto e abandono paterno:
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“Aborto por microcefalia € complicado, mas é direito da mulher’, diz médico
excomungado por aborto legal” (BBC Brasil, 19/02/2016);

“Procura por pilulas abortivas cresce 50% no Brasil por medo de zika” (G1,
22/06/2016);

“STF deve decidir sobre aborto para gravidas com zika nesta quarta” (UOL
Noticias, 05/12/2016).

“Microcefalia faz aumentar caso de maes abandonadas por companheiros”
(G1, 12/03/2016);

“Ele disse que estava com nojo de mim. Ai me deixou', diz jovem
abandonada por pai de bebé com microcefalia” (G1, retirada da BBC Brasil,
25/03/2016).

Entre as noticias selecionadas apenas duas abordaram sobre o abandono

da crianca:
“Abandonados, bebés com microcefalia conseguem novas familias” (UOL
Noticias, 29/02/2016);
“Foi amor a primeira vsta', diz dona de casa ao adotar bebé& com
microcefalia” (G1, 07/05/2016).

Estas noticias que suscitam outros temas em decorréncia da correlacéao,
apesar de requererem uma discussao sdo poucos presentes no primeiro periodo.

Ja no segundo periodo fica evidente uma queda em todas as categorias
encontradas, passando a ter um dominio as noticias relacionadas a servigos de
saude e assisténcia; seguidas das que expdem relatos de casos e depoimentos
de maes com criangas acometidas pela microcefalia.

Ao abordar os servicos de salde e assisténcia as noticias discorrem a
respeito da dificuldade para o diagnéstico de microcefalia e sobre a auséncia de
locais que possam prestar acompanhamento multiprofissional e reabilitacdo as
criangas.

As reportagens, em sua maioria, harram a tematica apresentando falas de
pesquisadores, profissionais de saude, parlamentares trazendo nimeros ou
abordando pesquisas desenvolvidas. As que trazem a fala de familiares das
criangcas acometidas pela microcefalia por Zika virus sdo, em sua maioria,
seguidas por uma explanacdo sobre a luta por diagnostico, acompanhamento
terapéutico e assisténcia financeira.

Dois casos foram bastante narrados ao longo dos 24 meses, sao eles

sobre o primeiro bebé com microcefalia relacionado a Zika virus confirmado, que



13

ficou conhecido por meio de um ensaio fotografico para falar sobre o tema; e a
histéria de um casal de gémeos na qual um nasceu com microcefalia e o outro
ndo. Este dltimo, abordado também como o caso zero e fonte de estudos para se
entender melhor a manifestacédo viral.

E possivel verificar que hd a predominancia de uma linguagem menos
técnica o que facilita a compreensdo do contetdo do texto por um publico leitor
mais diverso. Ao citar a correlacdo enfoca-se na causalidade, na qual referencia
a microcefalia gerada pela infeccdo do ZIKV devido a picada do mosquito
infectado, mais tarde falam a respeito da Sindrome Congénita do Zika em lugar
da microcefalia, puramente.

Outro aspecto € que a maior parte dos textos discorre, direta ou
indiretamente, sobre como prevenir e os cuidados a serem tomados para evitar a

infecgdo, em especial pelas gestantes.
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4. DISCUSSAO

No ano de 2015 a partir do més de junho iniciaram as manifestacoes
jornalisticas sobre a epidemia de Zika e o surto de microcefalia no Brasil. Em
meio os relatos surgiram suposi¢cdes da correlacdo, confirmada logo em seguida
por meio de uma pesquisadora nordestina. Até 0 momento da confirmacdo da
correlacdo, entre a condicdo neurolégica e o virus, e apés ele diversas noticias
circularam cada uma com um perfil caracteristico, que perpassa entre o estilo
formal e o emocional, em algumas surgem isoladamente, em outras se
complementam; e atraem o leitor?.

Os meses subsequentes deram espacgos a outras reportagens a medida
gue novas descobertas eram feitas, em sua maioria falando sobre o vetor
transmissor e 0 virus, poucas focavam nas sequelas e nas familias atingidas. As
gue atendiam ao enfoque do trabalho traziam titulos marcantes, as vezes
chocantes, que impulsionavam a leitura. Instigando-se a pensar sobre o papel e 0
interesse dos meios de comunicacdo mediante as tematicas que suscitam
interesse da populacao.

Em algumas noticias € possivel ler a respeito de que a escassez de
saneamento basico € a principal causa da proliferacdo do mosquito, e
consequentemente do surto, além de abordar sobre quem séo as familias mais
atingidas pelo problema, porém de forma superficial, pouquissimas apresentam
reflexdes a respeito.

Faz-se necessario analisar quem séo essas familias que tiveram seus
bebés com microcefalia, e SCZ, devido ao Zika virus. Direcionando o olhar para
as inumeras mulheres, se reconhece que séo chefes de familia, que recorrem ao
aborto como saida e que foram abandonadas por seus companheiros, e em sua
maioria possuem baixa renda. Elas se tornam entdo o simbolo familiar para suas
criancas’®. Isto fica evidente ao constatar que as reportagens que trazem o
discurso de um representante da familia ou do responsavel pela criangca com
microcefalia sdo falas de maes, pouquissimas trazem a fala de algum genitor
apos a fala materna.

O surgimento do surto de microcefalia suscitou a discussdo de outros
temas, indo além da eliminacdo do mosquito e saneamento basico. Um desses

topicos é a legalizacédo do aborto, debate que vem ocorrendo ao longo dos anos e
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vem questionado o direito da mulher sob o poder do Estado, jA que este possui
direito de decidir quem e em quais situacdes é permitido abortar. Neste contexto,
a falta de autonomia a respeito do préoprio corpo leva muitas mulheres a
recorrerem ao aborto clandestino, que na maioria das vezes resulta em ébito para
mulheres de baixa renda’2,

Diante do exposto, € valido trazer em discussdo 0 que Diniz e
colaboradores (2016) retratam ao falar sobre o perfil de mulheres que abortam no
Brasil; diz respeito a uma pratica comum entre as mulheres urbanas brasileiras,
as quais uma em cinco ja abortou. Porém, reconhecem que mesmo sendo uma
pratica comum a todas as mulheres existe um predominio entre mulheres pretas,
pardas, indigenas e amarelas, com pouca escolaridade, baixa renda®®.

Sabe-se que o0 nascimento de um filho faz parte do processo “de morte” do
filho ideal para o surgimento do filho real, o que envolve uma sequéncia de luto e
aceitacdo. Quando este momento envolve ainda uma deficiéncia (como
microcefalia) e/ou uma doenca até entdo recém-descoberta ou pouco conhecida
(como a SCZ), torna-se um periodo mais complicado e de dificil aceitacéo.

A medida que outros fatores como situacdo financeira, dinamica familiar,
além da aceitacdo do filho real, emergem na vida dessas familias mediante o
diagndstico exige uma readaptacdo de vida e sonhos. Entretanto, nem todos
possuem a possibilidade emocional, fisica e financeira de arcar com toda essa
nova configuracao familiar, e consequentemente, de vida.

Perante este quadro apresentado, € esperado que a acdo de algumas
mulheres seja recorrer ao aborto ou entdo a abdicagéo do filho. Porém, diante das
convencdes sociais muitas acabam arcando com essa responsabilidade, em
contrapartida os companheiros, pais das criancas e corresponsaveis por esta
vida, ndo séo cobrados pela sociedade da mesma forma e intensidade quanto as
mées a aceitarem e assumirem seus filhos, assim é comum optarem pelo
abandono, seja ele emocional ou fisico?.

Estas maes reafirmam ou assumem a posicdo de chefes de familia,
encontram-se impossibilitadas de iniciar ou dar continuidade a trabalhos
remunerados e passam a ser dependentes do outro financeiramente, sejam 0s
auxilios governamentais, ONGs e doacgdes financeiras ou de servi¢os de pessoas

que se compadecem??.
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Vale ressaltar que o Governo decretou que o Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC) era direito das criancas com microcefalia e suas familias
deveriam ter prioridade na fila, contudo, os relatos das maes em algumas
reportagens informam sobre a dificuldade de conseguir o beneficio de “direito”,
um dos motivos para tal situacdo sdo os pré-requisitos exigidos para liberacdo do
BPC a familia “para ter direito, € necessario que a renda por pessoa do grupo
familiar seja menor que 1/4 do salario-minimo vigente”®®. Sendo que existem
casos que apesar de ndo se enquadrarem nos requisitos exigidos had a
necessidade de auxilio financeiro para manutencao diaria da familia.

E primordial recapitular o processo de divulgacdo e sobre qual (ais)
embasamento(s) tedrico(s) as noticias foram construidas, a fim de ponderar quais
pensamentos e acdes podem ter sidos provocados a partir da leitura.

Ao examinar o corpo do texto das noticias identifica-se o0 modelo da Triade
ecologica defendida e difundida por Leavell e Clark (1976) que diz processo
saude-doenca vai depender do equilibrio entre trés fatores, sdo eles: o agente, o
hospedeiro e 0 meio ambiente; caso ocorra algum desequilibro, este se torna a
porta de entrada para o aparecimento e desenvolvimento da doenca. E comum
perceber nas noticias a relacdo entre agua parada (meio ambiente); aumento do
mosquito Aedes (agente) e as doencas decorrentes da picada do mosquito
contaminado que comprometem ao individuo (hospedeiro).

Dentro da temética microcefalia-ZIKV, as mulheres em periodo fértil e as
gestantes sdo o publico alvo no alerta ao cuidado e prevencdo. Ja as criancas
acometidas pela microcefalia e SCZ, aparecem como o exemplo do desequilibrio
entre as trés categorias tratadas na Triade ecologica. Este tipo de modelo enfatiza
0 ser humano como um ser biolégico e omite ou secundariza as questdes sociais
gue perpassam e constroem este sujeito de direito.

Para este modelo, a intervencao do processo se da por meio da prevencéo,
em seus trés niveis?*, visdo presente no corpo do texto das noticias, aos quais
dao um enfoque maior para a prevengcao primaria e terciaria.

Em contrapartida ao modelo da triade ecoldgica, temos os determinantes
sociais da saude(DSS) proposto por Dahlgren e Whitehead (1991), baseada

numa concep¢do ampliada de salde, no qual os determinantes sociais,
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econdmicos e biologicos interagem entre si e sofrem acdo do meio e do social, e
reverberam na sociedade de maneiras distintas®>.

Aqui ndo se leva em conta apenas o sujeito biolégico, mas o sujeito social,
reconhecendo que ambos fazem parte da constituicdo do individuo. Neste ponto
fala-se de promocédo de salde e a intervencdo ndo diz respeito a cuidados que o
ser deve tomar, mas perpassa por acdes governamentais, responsabilizacdo do
Estado com praticas sanitarias democraticas, focada na autonomia da populacao
e que vao além do setor saude.

Esta perspectiva ndo foi observada nas noticias, ndo foi possivel encontrar
algo que abordasse como a conjuntura atual de todos os setores refletem o surto,
ou seja, ndo se falava questdes de planejamento e infraestrutura, financeiro,
educacao e desemprego influenciam na configuragcdo do pais e proporcionam o
surgimento de doencgas infecciosas.

Doengas estas, que sdo incomuns ou menos frequentes em paises
desenvolvidos/em desenvolvimento, entretanto € comum perpetuarem em paises
desiguais, como o Brasil que apesar de possuir capacidades econdmicas para ser
um pais desenvolvido/em desenvolvimento, 0 que prevalece séo as
desigualdades.

A persisténcia das doengas infecciosas em meio ao aumento de
morbimortalidade por doencas cardiorrespiratérias e causas externas retrata a
desigualdade do pais evidencia o desenvolvimento, estagnacdo e porque nao
retrocesso do pais, 0 que comprova a auséncia de mudanca do modo de vida da
populacdo®®. Diante disto, & pouco efetivo abordar o bindmio microcefalia-ZIKV
apenas por uma perspectiva de casualidade direta, pois esta desconsidera toda a
variedade e irregularidade populacional brasileira entre as regides, estados,
cidades e bairros.

Bem como, ao falar dos servicos de saude e assisténcia discutir apenas
guestdes de diagndstico ou falar sobre auséncia de servicos que absorvam a
demanda para tratamento. As noticias ndo levavam o leitor a questionar como 0s
servicos de saude sdo estruturados e o que fundamenta sua organizacdo, mas
impulsiona senso critico negativo de enfatizar que o sistema ndo funciona. Os
textos espelham o funcionamento de um sistema que, embora tenha sofrido

modificagcdes e vise funcionar com base em um modelo que busca trabalhar os
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problemas de saude que incidem em individuos que habitam em determinado
territorio, lidando com os (DSS), sofre com o predominio de um modelo médico-
assistencial hospitalocéntrico?.

Ainda, outro quesito que merece destaque foi a visivel diminuicdo das
reportagens no segundo periodo, em comparacao ao primeiro. Coincidentemente,
ou ndo, foi ao longo deste periodo (metade do ano 2016 até o ano de 2017) que
foi decretado o “fim da emergéncia” em relacdo ao surto de Zika e microcefalia.
Supbe-se que o objetivo de noticiar este tipo de assunto vai além de informar,
mas € uma ferramenta essencial para manter em destaque, fazendo a noticia no
periodo que é vantajoso.

O que aparenta € que ao reconhecer o tema como um destaque da
atualidade € preciso falar a respeito, pois assim se ganha notoriedade entre o
publico que faz uso de determinado meio de comunicacdo, aqui a internet. Um
exemplo que embasa esse raciocinio € a auséncia de reportagens que abordem o
que houve com essas familias e criangas ao longo das lutas por atendimento, por
recurso financeiro.

Comentar superficialmente sobre a situacao vulneravel que essas familias
se encontram atrai o leitor, mas a imersdo que existe na leitura se da por um
carater exploratério, curioso e pouco ou nunca critico. Sendo que em questdes
gue envolvam saude € sempre necessario ter um olhar critico que impulsione o
reconhecimento da saude como direito e responsabilidade do Estado, apartando-
se da visao liberal, que responsabiliza o sujeito. Ter conhecimento e internalizar
isso é importante para a construcdo social dos sujeitos . Afinal, a falta de analise
possibilita uma posicao superficial da tematica, no caso do binbmio, ao se ler as
reportagens com o teor de causalidade e com olhar direcionado para a Saude
Publica, sem questionar ou impulsionar uma indagacédo sobre outros fatores que
possibilitam a proliferacdo do virus, e consequentemente, a manutencdo e
aumento de doencas infecciosas leva 0 sujeito a crer que a Saude Publica
responsavel por esta situacdo e tem o papel de solucionar. Porém sabe-se que
apenas o setor de salude ndo é capaz de conter os danos existentes?. A vista
disso € fundamental ressaltar como o tipo da escrita pode permitir diversas
possibilidades de interpretacdo mediante o contato com o conteddo ja que

atualmente o mais diverso publico tem contato com a internet e com noticias que
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circulam por meio dos proprios sites e/ou sdo divulgadas em redes sociais. E
preciso ter sempre em mente que comunica¢cao no campo da saude ndo deve ser
abordada de forma comercial, mas como ferramenta para o aperfeicoamento do
sistema publico de salde em todas as suas proporcdes. Significativo relembrar
gque quando se tem conhecimento sobre a origem que alicerca determinada
perspectiva € possivel avaliar se € de interesse ou nao este modo de ver,
permitindo assim escolhas que irdo modificar a realidade de maneira mais

conscia?.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ante as reflexBes realizadas conclui-se que € necessario questionar a
respeito do que na atual conjuntura do pais tem impulsionado e baseado a escrita
jornalistica no campo da saude. Fundamental rever qual o modelo de atencédo a
saude ainda prevalece sendo defendido pelos meios de comunicacdo em meio a
sociedade e como este impacta na disseminacao da noticia relacionada a saude,
e consequentemente, reverbera na populacéao.

E imprescindivel reconhecer o papel primordial da comunicagdo em satde
para a vida e formacéo dos sujeitos, sendo necessario avaliar como esta esfera
utiizada na atualidade e quais as mudancas sao necessarias para que a
propagacéao de tematicas dentro da saude a comunidade seja realizada com éxito.
Reconhecendo que o modelo vigente influencia ndo apenas na escrita, mas na
visdo e construcdo do conhecimento da sociedade sobre processo de saude-

doenca.
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