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1 - Introducao

Neste dezembro de 2009, a febre amarela é temataub®s principais jornais
impressos do Brasil. A corrente falta de noticasres a doenca em nada faz lembrar o
periodo entre dezembro de 2007 e abril de 2008ndgugraticamente dominou o
noticiario nacional, ocupando posi¢cédo de destaque.

Em meio a atualizagdo dos numeros de casos suspeittoenca e de mortes de
macacos, as publica¢gbes alardearam a ocorréncimaepidemia de febre amarela e a
volta do seu tipo urbano ao pais, ndo registradoleld942. Autoridades sanitarias e
epidemiologistas negaram repetidamente as inforesag@dm efeitos limitados sobre o
viés da cobertura.

O ministro da Saude, José Gomes Temporao, chegepenunciar em cadeia
nacional de radio e televisdo no domingo 13 defjame 2008, quando o temor crescia.
Disse néo existir “risco de epidemia” e esclarexpael “0s casos registrados desde 1942
foram de febre amarela silvestre, ou seja, de pesgae contrairam a doenga nas
florestas”.

Ainda reforcou que a vacina era recomendada apgmrasaqueles que viviam
ou visitariam regides de matas e rios das areaiscede transmisséo do tipo silvestre:
todos os estados das regibes Norte e Centro-Quetes das Nordeste (Maranhéo,
sudoeste do Piaui, oeste e extremo-sul da Bahidgste (Minas Gerais, oeste de Sao
Paulo e norte do Espirito Santo) e Sul (oeste denBaSanta Catarina e Rio Grande do
Sul).

A despeito da recomendacdo das autoridades sasjtériclima de alarmismo
contribuiu para que se formassem enormes filasedsgas buscando a imunizacao
contra a doenca em unidades do Sistema Unico déeSatesmo estando fora da area
de risco ou em situacdes contra-indicadas.

A vacina antiamarilica estd na rotina da rede basic SUS e protege o
individuo por pelo menos 10 anos. Ha contra-indioggara hipersensiveis a ovos de
galinha e seus derivados, menores de seis mesesday (exceto em situacdes de
emergéncia epidemioldgica), pessoas com doencaciofa aguda em estado febril

(acima de 38,5° C) e com imunodepresséo.



O Governo Federal distribuiu 25.373.510 doses dmaadas quais 13.565.875
foram aplicadas — Distrito Federal e Goids imurderarl.270.351 e 2.742.802,
respectivamente. O estoque nacional acabou compdame laboratério publico Bio-
Manguinhos, da Fundacdo Oswaldo Cruz, precisougafeua producéo, e a frequente
doacao do imunizante para paises africanos ficgjugiicada.

Ha relatos de individuos que se vacinaram dua< dr@s vezes num curto
espaco de tempo, acreditando estarem, assim, noéegiolos. O Sistema de Vigilancia
de Eventos Adversos Pds-Vacina contra Febre Amegglatrou 284 casos suspeitos de
efeitos colaterais — namero superior ao de casspe#ios da doenca. Desse total, 48
individuos chegaram a ser hospitalizados: oito rdéive eventos adversos graves
associados a vacina confirmados, seis morreramsectioques anafilaticos evoluiram
para cura apos atendimento médico.

Boletim de encerramento da Emergéncia de SaudécRud Interesse Nacional
(Espin) de febre amarela, divulgado pelo MinistéldoSaude em 9 de janeiro de 2009,
indica que o primeiro caso da doenca no periodsgueetende estudar teve como data
de confirmacédo 16 de dezembro de 2007 e o ultidaoeljunho de 2008.

Nesses seis meses, 0 0rgdo registrou 134 notisageé suspeita de febre
amarela, das quais 48 foram confirmadas — todastaeses de transmissao silvestre.
Os provaveis locais de infeccdo: areas silvesteeSalas (45,8% ou 22 em 48), Mato
Grosso do Sul (18,7% ou 9 em 48), Distrito Fedgra)5% ou 6 em 48), Para (6,3% ou
3 em 48), Mato Grosso (4,2% ou 2 em 48), Parardq4u 2 em 48), Sado Paulo (4,2%
ou 2 em 48) e Minas Gerais (2% ou 1 em 48).

Cerca de dois tercos das suspeitas terminaram gyodescartadas: 51 nao
atenderam a definicdo de caso, 34 foram descoad@®r um individuo contraiu a
doenca no Paraguai. Dos 48 casos confirmados, 28Buiam para Obito —
configurando uma taxa de letalidade de 58,3%.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude define surépidemia como “a
manifestacdo, em uma comunidade ou regido, de adsasma doenca com uma
frequéncia que exceda a incidéncia normal previSatto e epidemia se diferenciam
na medida em que, no primeiro, 0s casos tém rekaq#e si. O nimero de notificagbes
necessarias para que se declare a ocorréncia weasuepidemia varia conforme o

agente infeccioso, a populacdo exposta, o locapea do ano.



A gquantidade de infectados com o virus da febrerelmam 2007 e 2008
provou-se compativel com o carater sazonal da doeuoe tem aumento do nimero de
casos em intervalos ciclicos de cinco a sete dumsm dois em 2006, trés em 2005,
cinco em 2004, 64 em 2003, 15 em 2002, 41 em 2881lem 2000, 76 em 1999.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Entre os 48 casos confirmados no periodo, 77% (8748) eram do sexo
masculino, com idade média de 38 anos, variandd ge69 anos. Desse total, 77% (37
em 48) comprovadamente ndo haviam sido vacinad8%il (cinco) tinham o estado
vacinal ignorado, 4,2 % (dois) haviam sido vacirsadwais de dez anos antes, 4,2%
(dois) estavam com a data da vacina proxima aoimento (mais de nove anos) e
4,2% (dois) com a vacina ha menos de 10 anos.

Quanto as mortes de macacos e epizootias por detaeeld, foram notificadas
mortes de macacos em 463 localidades dentro ddoterrde 276 municipios
brasileiros, das quais 295 caracterizaram-se cquzo@iapor febre amarela silvestre.
Anteriormente, de janeiro a novembro de 2007, howtéicacdo em 75 localidades
com mortes de macacos e confirmacao de epizoati&e

O Ministério da Saude tem um Programa de ContreleFebre Amarela e
Dengue (PCFAD), cujo objetivo € manter erradicadabse amarela urbana e evitar
surtos da febre amarela silvestre. A doenca é tifcagdo compulsoria internacional,
cuja finalidade é identificar a area de transmigs@onfirmar se o caso € do tipo urbano

ou silvestre.

1.1- Adoenca

A febre amarela € uma doenca infecciosa febril agadisada pelo virus RNA,

! O Ministério da Saude classifica como morte deapa¢toda notificagdo de autoridade sanitaria ou de
qualquer cidaddo sobre ocorréncia de morte de masaen causa esclarecida” e como epizootia por
febre amarela “notificacdo de morte de macaco zaddi pela Secretaria de Saude ao Ministério da
Saude, sendo: confirmado laboratorialmente (isotdnelo virus ou outra evidéncia laboratorial em

macacos); confirmado por critério clinico-epiderdgito (quando houver evidéncia de circulacdo do
virus da febre amarela — isolamento em mosquito eso humano confirmado — na regido ou em area

geograficamente proxima e com caracteristicas artgigesemelhantes)”.



transmitida pela picada dos mosquitos vetores tafles. Afeta as regides tropicais da
Africa, onde é endémica em 34 paises, e a Améacdul, com ocorréncias em Brasil,
Bolivia, Coldmbia, Equador, Guiana Francesa, Paiadreru, Venezuela e Argentina
nos ultimos 20 anos (VASCONCELOS, 2003).

Apresenta-se sob duas formas epidemiologicamestiatdss: silvestre e urbana.
Os primatas ndo-humanos (macacos) séo os prindnpaisedeiros do tipo silvestre,
sendo o homem um hospedeiro acidental. A infecgéile pcorrer com a entrada em
ambientes silvestres da area endémica, especi@mestmeses de janeiro e abril —
guando a densidade vetorial fica elevada. Pesspasxd masculino com idade acima
dos 15 anos sao as mais atingidas.

No Brasil, a espécie de mosquikbaemagogus janthinomyse destaca na
manutencao do virus: tem habitos diurnos, vivecogas das arvores, descendo ao solo
na presenca do homem ou quando a quantidade decasadaminui — atividade
estimulada pelo crescente processo de desmatandefebre amarela silvestre € uma
zoonose, portanto, impossivel de ser erradicada.

O mosquitoAedes aegypt o principal vetor da febre amarela urbana, @i n
ocorre no pais desde 1942. Sua infestacdo em eaxtees do territdrio brasileiro,
inclusive em muitos dos centros urbanos das argasdética e enzoétiéatraz o risco
de se restabelecer este ciclo do virus. PresumeeseAedes albopictupossa servir de
ponte entre os ciclos silvestre e urbano da doégd¢eamem € o Unico hospedeiro com
importancia epidemioldgica.

O quadro clinico tipico da febre amarela é caraeaedo por insuficiéncia do
figado e dos rins. No periodo de infeccdo, que darea de trés dias, sintomas como
febre, calafrio, dores abdominal, muscular e decapnausea, vomito e prostracdo tém
inicio subito. Nos dois dias seguintes, periodoemeissdo, € comum que os infectados
apresentem febre e sensacao de melhora.

Ja no periodo toxémico, reaparecem febre, diagéi®mito. O quadro se
agrava, com manifestacfes de insuficiéncia hematal— pele amarelada, diminuicao
ou auséncia total de urina, perda da proteina AlMmm— e hemorragicas —

sangramentos em gengivas, nariz, orelha, por ezas ou urina. Ainda descreve-se

2 Area enzodtica ou endémica corresponde aquela ondeis amarilico circula entre os hospedeiros
naturais (principalmente macacos), ha a presengeetees silvestres e 0 homem é infectado de forma
acidental. Area epizootica ou de transicdo € arguestrava circulagdo esporadica do virus. Na area
indine, ndo ha circulagdo do virus.



confusdo mental e torpor, que podem evoluir pamace morte. A doencga tem curta
duragdo: no maximo 12 dias (SVS, 2005).

O diagnostico diferencial (ou por eliminacéo) édilif pois os sintomas iniciais
se parecem com os de outras doencas infecciosasiggem o0s sistemas respiratério,
digestivo e urinario. Mesmo a forma grave, com quadinico classico, pode ser
confundida com malaria, leptospirose, hepatitegregde hemorragico. Por isso, se da
preferéncia ao diagndstico laboratorial, com is@ata do virus amarilico em amostras
de sangue ou de tecido hepatico.

Seu tratamento é apenas sintomatico. O paciente dew hospitalizado e
permanecer em repouso com reposi¢cdo de liquidass eperdas sanguineas, quando
indicado. Nos casos graves, recomenda-se interreagddnidade de Terapia Intensiva,

dado o risco de morte.

1.2 — Historico

A revisdo da historia da febre amarela no Brasile-ho mundo — aponta
elementos capazes de explicar por que esta dossgata a sociedade até os dias de
hoje, passados quase 70 anos da erradicacdo daisaéo do seu tipo urbano no pais.
E uma trajetéria marcada por desconhecimento ees)oguie provocaram temor desde
seu primeiro registro em territério nacional.

A origem da febre amarela € controversa: descod@ieta antiguidade, sua
descricéo coincide com a descoberta do continenegieano, o que leva a crer que se
tratava de uma doenca da América Central. Presemeses tenha se espalhado por via
maritima. A época, a febre amarela chegou a semafta de “praga dos mares”:
vitimava em praticamente todos os portos que ragebgrandes embarcacdes
(REZENDE, 2001).

Um navio vindo das Antilhas teria trazido a febmeagela para o litoral do Brasil
no século XVII. Recife foi a primeira cidade brasi a registrar uma epidemia, ja em
1685: em menos de um més, entre 25 de dezembr68feel10 de janeiro de 1686,
mais de 600 pessoas morreram em decorréncia dagaleenndo ha referéncia ao
namero de habitantes no periodo (FRANCO, 1986)1E86, era a vez da Bahia.
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Foi criado um clima de terror. Ninguém sabia comonem porque

comecavam as epidemias, se do ar, do solo, da@gu® contato entre
objetos e pessoas. A Unica coisa que se sabiauerasgepidemias vinham
todos os anos e se alastravam rapidamente, mataadode um terco das
pessoas contagiadas por ela. Essa terrivel cefiters@ o0 sossego e a
seguranca de todos. (O ESTADO DE SAO PAULO, 1976).

Por muitos anos, acreditou-se que a transmissdebda amarela se dava por
meio de miasmas: vapores ou venenos provenientdsatenposi¢cdo dos organismos,
que se acumulavam na atmosfera. Ainda relacionoa-g@enca a punicao divina,
indigestado, sereno, insolacdo, micrébios, entres&utras causas.

Em 1848, o cirurgiado americano Josiah Nott avergopossibilidade de ser
transmitida por um mosquito, ideia posteriormerieadida pelo médico francés Louis
Daniel Beauperthuy. Em 1881, o cientista cubanoo&aFinlay apontou cAedes
aegypticomo vetor da febre amarela na Conferéncia Samitatérnacional, realizada
em Washington.

Sua descoberta s6 seria aceita e confirmada 20 raastarde. Em 1900, o
Servico de Saude do Exército Americano finalmemteréssou-se pelo tema, em
decorréncia das mais de 200 mortes de soldadosdssdem Cuba por febre amarela.
Experiéncias em Havana comprovaram a teoria deyfi@lderam inicio a acbes de
prevencgao da doenga.

No periodo entre 1690 e 1840, ndo houve registeoelore amarela no Brasil.
Em 1849, porém, a doenca reaparecia em Salvadmamdo 2.800 mortes. Um navio
negreiro procedente de Nova Orleans, nos Estadmo$/rieria sido o responséavel pela
reintroducédo no litoral do pais. A embarcagcédo f&ak em Havana e em Salvador até
atracar no Rio de Janeiro, entdo capital do Imgdnasileiro, em dezembro do mesmo

ano.

Em fevereiro de 1850 a febre amarela se apossacadde e ja havia se
disseminado pelas praias dos Mineiros e do Pebanlia, Saude e além.
Segundo estimativas, atingiu 90.658 dos 266 milithates do Rio de
Janeiro, causando 4.160 mortes, de acordo comduss adiciais, ou até 15
mil vitimas, segundo a contabilidade oficiosa. (REENMOL, 2001)

A febre amarela foi o maior problema de salude paldb pais desde meados do
século XIX até quase meados do século XX, na a&ido pesquisador. Epidemias se
sucediam com regularidade pelo Brasil. Muito vitdsnas de 1873 e 1876 no Rio de
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Janeiro geraram 3.659 e 3.476 mortes, respectivamenma populacdo estimada em
270 mil habitantes. No periodo de 1850 a 1902 foragistradas na antiga capital
federal 58.063 mortes pela doenca (FRANCO, 1976).

Acreditava-se que a febre amarela era uma doesea@almente urbana, cujo
transmissor estava adaptado ao domicilio humaneca Baadica-la, seria preciso
melhorar as condigbes de vida. Deu-se inicio asad@stinadas a reformar tanto a
paisagem natural da cidade quanto as praticasudensgradores. Foi elaborado, entéo,
0 primeiro projeto urbanistico para o Rio de Janém cidade deveria ser submetida a
um plano que assegurasse a remog¢ao dos pobresadeedtral, a expansao para bairros
mais salubres, a imposicdo de normas para tornds migiénicas as casas”
(BENCHIMOL, 2001).

O saneamento do solo e a drenagem do subsolo ddeRianeiro foram as
medidas consideradas prioritrias dentre as votadasl Congresso Nacional de
Medicina e Cirurgia, em 1889. As controvérsias ¢quanrelacédo entre a febre amarela e
0 Aedes aegyptapenas tiveram fim por aqui sob a lideranca datas#sta Oswaldo
Cruz, que realizou experimentos na cidade visandgpoovar a teoria de Finlay.

Em S&o Paulo, o entdo diretor do Servico Sanitdwid=stado, Emilio Ribas,
seguiu 0 mesmo caminho, com a colaboracéo de Adoifp. No estado, preocupava
epidemia em Sorocaba, com mais de 2.000 casoscadus. Os resultados tanto dos
experimentos de Oswaldo Cruz quanto dos de EmilibaR reforcaram a
responsabilidade do mosquito pela transmissao.

Uma sucessédo de estudos em diversas regides iadic&va doenca constituia
problema mais complexo do que se imaginava: migsciternas estavam
transportando o virus e multiplicando a infecca®rifitou-se, posteriormente, a
existéncia de uma forma silvestre da febre amatefalo os primatas como animais
reservatorios.

Alteraram-se as bases institucionais da campanltameate, que passou a ser
direcionada contra as duas modalidades de febreelmaob a direcdo da Fundacéo
Rockefeller. E tornou-se evidente a impossibilidddextinguir-se a doenca. O desafio
passaria a ser o desenvolvimento de uma vaciraezefic

Na década de 1930, o médico sul-africano Max Thd#eicou-se ao estudo da
febre amarela nos Estados Unidos, tendo conseguidiuzir um imunizante sem risco

para 0 homem. A vacina antiamarilica foi testadageamde escala no Brasil entre os
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anos de 1937 e 1940, com bons resultados. Podessaberta, Max Theiler recebeu o
prémio Nobel de Medicina em 1951.

Em 1947, durante a Il Guerra Mundial, ja havianosidilizadas em todo o
mundo 28 milhdes de doses. No Brasil, o adventoval@na gerou uma queda
importante do nimero de casos da febre amarelag\wpleiu para a eliminacdo da sua
forma urbana, em 1942.

Em 1955, o pais chegou a eliminarAedes aegyptde seu territorio, 0 que
desmontou as equipes de controle da doenca, masquito foi reintroduzido em 1967
por Belém. No ano seguinte, foi reencontrado tamb¥mMaranhdo. Declarado
novamente eliminado em 1973, acabou reintroduzild 76 por Salvador, chegou as
cidades do Rio de Janeiro e Natal em 1977, a Samofevereiro de 1980. Seis anos
depois, estava presente em 226 municipios.

Série temporal dos casos de febre amarela registnaal Brasil no periodo de
1930 a 1997 evidencia tendéncia ciclica da ocoiée doenca a cada cinco ou sete
anos. Quanto a sazonalidade, a série da incid@acigo silvestre a partir de 1932
revela oscilacbes periodicas e regulares — presatkr entre 0s meses de janeiro a
junho, correspondentes a temporada de chuvas maeamitica, ocasido em que a
densidade vetorial é mais elevada (VASCONCELOS3200

1.3- O projeto de pesquisa

A cobertura da febre amarela entre dezembro de 2(07ho de 2008 exacerba
um confronto discursivo entre os campos midiaticasaldde. De um lado, sanitaristas
afirmam que jornalistas levaram panico a popula¢doorando ou colocando sob
suspeita informacdes de autoridades sanitarias (RARO08). De outro, jornalistas
reclamam da falta de informacéo e dizem ter rap@ea desconfiar de relatérios e
pronunciamentos de autoridades sanitarias.

No meio, a populacdo. Brasileiros deixaram de sabgue de fato estava
acontecendo no pais: surto, epidemia, casos espusadParte deles acabou tomando
decisdes a partir de afirmacdes comprovadamergasfab que em ultima instancia
colocou em risco sua saude. Vacina-se estandoeaadérrisco, fora dela, em situacdo

contra-indicada, ou nao vacina-se?
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Este projeto de pesquisa pretende analisar osrdascunidiaticos, entendendo
que estes tém papel fundamental na reproducéo, tempdo ou transformacao das
representacdes sociais na atualidade. A base s&tis jornalisticos impressos — e
sua forma — sobre a febre amarela publicados moaigCorreio Braziliensee Jornal
de Brasilia O objetivo nado é identificar somente o que ssedi®i mostrou (enunciado),
mas também como e por que se disse e mostrou (@g@ar Como resume Pinto
(2002), enunciado € o produto cultural produziddexio materialmente considerado;
enunciacao é o ato de producéao de um texto.

A esta pesquisa interessa avaliar tanto os dispmsitle enunciagdo quanto as
condi¢cbes sociais de producdo, a fim de explictaconcorréncia discursiva entre
campos gque marcou o episédio. Os dispositivos dacéacdo, explica o autor, sdo as
maneiras de construir a representacdo de uma dedelanpratica social ou area de
conhecimento propostas pelos sujeitos que apareosrtextos e que sao assumidas ou
nao pelos participantes do evento comunicativo. épesodio, quais vozes foram
contempladas e quais foram silenciadas? Como seodembate entre os campos
midiatico e da saude?

A caracterizagéo das condi¢des de producao regeEoahecimento de que néo
h& um anico responsavel pelas representacdes fgesemm determinado texto. Para a
semiologia dos discursos sociais, “todo texto éididbou heterogéneo quanto a sua
enunciacao, no sentido de que ele € sempre unotdeitvozes’ ou citacées” (PINTO,
2002). Os conceitos de discurso, campo, poder sicob® mercado simbdlico seréo os
guias deste trabalho.

Acredita-se que a analise da cobertura do epistalifebre amarela, em que a
imprensa brasileira reconhecidamente divulgou uens&o contraria a de especialistas e
autoridades sanitarias, pode indicar as visbeauw#esgque a midia exacerba e desvendar
as disputas pelo “poder de fazer ver e fazer cfBOURDIEU, 1989). Como diz
Araujo (2006), se queremos saber de que modo s&itcora realidade, que visdes,
modelos, discursos circulam, necessitamos de un@isandos dispositivos de
enunciacao.

Ao investigar de que maneira se constroem 0s Entids textos provenientes
da midia, a pesquisa pode contribuir academicamemte conhecimento sobre as
relacbes de poder simbolico. Para o campo midiapeale indicar uma revisdo de

praticas, a fim de evitar que a populacdo seja memse exposta a risco sanitario
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decorrente de informacdes falsas. E, para o campaude, pode apontar a necessidade
de reforgar suas estratégias de comunicacao.

2 - Problema

= Como a imprensa tratou os casos de febre amarddaasd entre dezembro de 2007
e junho de 2008?

3 - Hipotese

A epidemia de febre amarela e a volta do seu tigmano ao pais foram
construcdes midiaticas e ndo construcdes epidegial®, o que abre espaco para que
se classifiqgue a cobertura da doenca no perioddedelemia de imprensa’. O
tratamento editorial alarmista dispensado aos ca®weu panico, incentivando a
populacdo a procurar em massa a imunizacdo cordieca mesmo em casos nao

indicados, gerando risco sanitario.

4 - Marco Teorico

4.1 — Comunicacgao

Pensar osdiscursos como praticas sociais significa reconhecé-los como
fundamentais para a reproducdo, manutencdo oufdrares;do das representacoes,
relacdes e identidades numa sociedade. A premesta trabalho é a da linguagem
como arena de embates, na perspectiva de Baklotirmpio dos textos, sdo travadas

batalhas para se apresentar uma visdo de munda @some Fairclough,

O discurso é uma pratica ndo apenas de representaed de significacdo
do mundo, constituindo-o e construindo-o em sigadbo, e que €
materializado comdextq forma empirica do uso (conjunto ou n&o) da
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linguagem verbal — oral ou escrita — e/ou outragesnas semioéticos no
interior de préticas sociais contextualizadas histiée socialmente (2001).

O discurso midiatico € espaco privilegiado de aealpois reune diferentes
vozes na disputa pela hegemonia das representa@8esonceitos deolifonia e
dialogismonos séo caros, na medida em que aqui se busd#icderde que modo o
discurso do campo da saude foi incorporado (ou nédajiscurso do campo midiatico
no episodio da febre amarela.

Bakhtin denomina polifonia dois planos da hetereggade enunciativa: a
mostrada, constituida pela manifestacdo localizépelos receptores de uma
multiplicidade de outros textos citados de manein&/oca ou aludidos pelo texto
presente; e a constitutiva, caracterizada pelekagimento no texto de vestigios de
outros textos preexistentes, independentementeagest recuperaveis de citacdo ou
alusdo. O autor observa que todo texto se constmoum debate com outros, o que
chama de dialogismo.

Reiteramos que néo pretendemos estabelecer quediss® a “verdade” a
propria semiologia dos discursos sociais deixaad® la oposicdo entre ideologia e
ciéncia, em que a primeira deformaria e ocultaridreal”, enquanto a segunda
desvelaria. Trabalhamos com as nocbes de dialogidmaliscurso concorrente (ou
polémico) e de concorréncia discursiva.

As relacdes polémicas fazem parte da naturezaisogrsios, na medida em que
€ recusando as categorias de sentidos propostasopib e repropondo as suas
préprias categorias que cada um afirma sua inddlidade e participa da disputa
simbdlica. Nem sempre um discurso apresenta maleasa relacdo: “se parece
indiferente a presenca de outros, é porque seraargitie, [he é crucial denegar o
campo do qual depende e nao porque poderia desemsal fora dele”
(MAINGUENEAU apud ARAUJO, 2000).

Uma das dimensdes da semiose social, juntamenteoquoder, ddeoldgicoé
definido por Eliseo Veron (2004) como o “nome detesna de relagcdes entre um
conjunto significante dado e suas condi¢bes sodmiproducdo”. Esta presente num
texto pelas marcas ou tragos deixados pelas régraais de geracdo de sentidos, que o
analista deve encontrar e interpretar. Uma partéoéan transparece sob a forma de

preconstruidos inferéncias que o coemissor deve fazer para rslgcunas e dar
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coeréncia a sua interpretacdo, interligando asedras relacionando o texto a um
“mundo”.

Segunda dimensao poderesta em jogo em qualquer interagdo comunicacional.
Veron liga o poder nos discursos ao seu reconhetimetapa final do processo de
circulacao dos sentidos sociais. Para ele, a “ndedpoder’ de um discurso nao pode
designar outra coisa sendo os efeitos desse disqwsinterior de um tecido
determinado de relacfes sociais” e esses efeitpedam ter a forma de outra producéo

de sentido.

Nog¢&o de campos sociais

Seguindo a recomendacédo de Pierre Bourdieu (12B®yesente projeto de
pesquisa emprega a nogaocdenpona construgao do seu objeto, de modo a indicar que
este ndo esté isolado de um conjunto de relac@eedl é relacional”, ensina. Araujo e
Cardoso (2007) resumem assim a abordagem do dcéonpo referencia um espaco
multidimensional, objetivo e estruturado de posicgee, entre outras propriedades,
define algumas importantes condi¢des de producseittidos sociais”.

Rodrigues (2000) se refere a campo médico parardgso conjunto dos
discursos e dos procedimentos autorizados que téan eom a gestdo dos valores da
saude, sua manutencéo, preservacao e restabelaxigni, opta-se pela referéncia ao
campo da saude, por entendermos que a questgmasieaos limites da pratica médica.
Igualmente, damos preferéncia a campo midiaticsaeedifundida no Brasil, no lugar
de campo dosnediae campamediatico,expressdes que designam a instituicdo que é
dotada de legitimidade para superintender a get&odispositivos de mediacdo da
experiéncia e dos diferentes campos sociais.

O autor aponta que é na modernidade que a expari&getiva se autonomiza
em relagdo a experiéncia do outro, constituindsfara da experiéncia intersubjetiva e
desencadeando um processo de progressiva autogamizis diferentes campos
sociais. A cada um deles passa a corresponder wmddminios autdbnomos da
experiéncia intersubjetiva. Surge uma nova marsgrdundamentar racionalmente a

experiéncia: substitui-se a tradicdo pelo saberemmug o sabio pelo especialista.

Em vez de apelar para a maneira habitual herdagaskado de fundamentar
a crenca e a confianca na apreensdo sensorial dwomoatural, nas
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regularidades constitutivas da legitimidade dases&pcias subjetiva e
intersubjetiva, a modernidade pretende apelar garmdagacgdo critica
metodicamente conduzida (RODRIGUES, 2000, 99).

Esta € uma categoria abstrata e arbitraria, res$addrigues, que pode abarcar
uma ou varias instituicbes assim como pode ndo s®retizar em nenhuma
organizacdo. Para o autor, cada campo social &a@swu efeito de um processo de
autonomizacao secularizante bem-sucedido, em oyéradlegitimidade indiscutivel,
publicamente reconhecida e respeitada pelo confilmngmciedade.

Na modernidade, os campos sociais desempenham unmgaof discursiva (da
esfera da palavra) e uma funcéo pragmatica (deaesdeacao). Isto €, tém competéncia
legitima tanto para enunciar os principios, os resloe as regras que devem ser
respeitados no seu dominio da experiéncia, quartiptervir, com vista a criacao, a
manutengdo, ao sancionamento e ao restabelecingantordem de valores nesse
dominio.

Rodrigues reconhece o efeito tensional sobre ariéxoeé que resulta do
confronto entre campos autdnomos, valendo-se daonfigica de campo de forcas: a
tensdo gerada pelo confronto entre pélos de senpdsto. A tensdo entre campos €
uma das dimensdes desta pesquisa, ja que o episqalicita um confronto entre o
campo da saude e o campo midiatico pela representicdeterminada realidade.

Juntamente com o campo do direito, 0 campo daestidim dos primeiros a
conquistar a sua autonomia, ja no fim do séculolX\Bem mais tarde, quase no fim
do século XX, os dispositivos de mediacéo finalraesg consolidam como um campo,
0 campo midiatico. Este passa a ser o respons&lal mpediacdo dos diferentes
dominios da experiéncia e dos diferentes campasisce pela promocdo de debate
publico sobre questbes “para as quais nenhum dogpasa detém legitimidade
indiscutivel nem consegue encontrar solugdes cespaene impd-las ao conjunto da
sociedade”.

Sua legitimidade o autoriza a convencer e mobilaamdividuos por meio da
criacdo, promocgao e imposicao de valores e regrasnda a gerir os dispositivos de
percepcdo da realidade, constituindo “a prépriaegg&pcia do mundo moderno,
assegurando a sua percepcao para aléem das frergeieadelimitam o mundo vivido

das comunidades tradicionais”.
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Segundo Rodrigues, é a gestdo do discurso queterdaca natureza do campo
midiatico. Cabe a ele a gestdo das relagbes emtrelemais campos: “vive da
exacerbacdo das tensbes derivadas do fato de qudifesentes campos sociais
concorrem entre si” visando a mobilizacdo do camuta sociedade para o respeito das
suas ordens de valores e a imposicao das suas tegcamportamento.

Aos que ndo se sujeitam a sua ordem de valoreed®gdo e ndo cumprem as
regras do seu discurso, o campo midiatico aplicenocsancdo a privacao da
publicidade. Num mundo em que o campo midiaticoeétral, o que ndo tem
visibilidade na midia ndo existe socialmente. Estlidade leva, dentro dos demais
campos, a uma crescente profissionalizacdo de tdepamtos encarregados de

assegurar visibilidade e consequente existéncialsoc

Poder simbdlico

Um dos conceitos centrais da obra de Bourdiede moder simbdlico: “o poder
de constituir o dado pela enunciagcdo, de fazereve@zer crer, de confirmar ou de
transformar a visdo do mundo e, deste modo, asgd@e o mundo, portanto o mundo”
(1989). O poder simbodlico de uma pessoa, grupo nstituicdo esta diretamente
relacionado ao seu capital simbdlico, que por sea vesulta da legitimidade
conquistada no territdrio da comunicacdo — de pgadue circulacdo dos sentidos

sociais.

As relagBes de comunicacdo sdo, de modo insepas@rapre, relagbes de
poder que dependem, na forma e no contetdo, dor podéerial ou
simbdlico acumulado pelos agentes (ou pelas iigi#s) envolvidos nessas
relacdes e que, como o dom opatlatch podem permitir acumular poder
simbdlico (BOURDIEU, 1989, 11).

A partir do pressuposto de que o dado é sempréradis 0 poder simbdélico é
um poder de construcdo da realidade que tendeabeéster o sentido imediato do
mundo. Bourdieu explica que este sé é exercidodpegconhecido, portanto, ignorado
como arbitrario. Ou seja, € um poder invisivel goesegue obter o equivalente ao que
se obtém pela forca fisica ou econdmica por meicuwaplicidade daqueles que néo

guerem saber que Ihe estdo sujeitos ou menos exeErcem.
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Por isso, o autor diz ser necesséario saber dedcobride ele se deixa ver
menos, onde é mais completamente ignorado: “A wiedty deste poder de imposicéo
simbdlico radicado no desconhecimento supfe a tandadconsciéncia do arbitrario,
quer dizer, a revelacédo da verdade objetiva e qudamento da crenca” (idem, ibidem,
15).

Como vimos, tanto o campo da salde quanto o caniiétivo conquistaram
sua legitimidade, o que torna suas vozes autolszadta episddio da febre amarela que
aqui nos propomos a estudar, percebe-se que esisesathpos se envolveram numa
luta simbdlica para imporem a definicdo do mundoiadomais conforme aos seus
valores e interesses. Em lutas das classificagdes® representacfées como essa o que
esta em jogo € o poder de impor uma visdo do msadial.

Para isso, se lanca méo de estratégias discurpieagroduzem uma fachada de
objetividade. Os agentes investem o capital simbdljue adquiriram nas lutas
anteriores e todo o poder que detém sobre as teMasdnstituidas para garantir a
producdo do senso comum ou 0 monopodlio da nomeagiiima como imposi¢cao

oficial — isto €, explicita e publica.

Afirmar com autoridade uma verdade que tem forgaedle® um ato de

conhecimento, o qual, por estar firmado, como todwoder simbdlico, no

reconhecimento, produz a existéncia daquilo quex@auO autor, ao dizer
as coisas com autoridade, subtrai-as ao arbitréaiociona-as, santifica-as,
consagra-as, fazendo-as existir como dignas deirexiemo conformes a
natureza das coisas, “naturais”. (idem, ibidem)114

Lembra-se aqui que a realidade € social de parigarte e mesmo as
classificacbes mais “naturais” apoiam-se em caratiieas que nada tém de natural.
Sao, em grande parte, produto de imposicao aibitde um estado anterior da relacao
de forgas no campo das lutas pela delimitacadnesit

Cabe ressaltar que, para Bourdieu, simbolos saoinssumentos de
conhecimento e de comunicacéo da “integracao $ptdahando possivel oonsensus
acerca do sentido do mundo social que contribia paeproducéo da ordem social. Na
abordagem do autor, as ideologias igualmente seremteresses particulares que
tendem a apresentar como interesses universais.

De acordo com o autor, a comunicacao contribui pareegracéo real da classe

dominante e ficticia da sociedade no seu conjuatalesmobilizacdo das classes
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dominadas, a legitimacdo da ordem estabelecidango do estabelecimento das
hierarquias. “A cultura que une (intermediario denanicacao) é também a cultura que
separa (instrumento de distin¢cdo) e que legitindisgcoes” (idem, ibidem, 11).

Araujo articula conceitos como o de poder simidpara propor o modelo do
mercado simbdlico, entendendo que o circuito piedwtos sentidos sociais € mediado
por uma permanente negociacao entre individuo®owcidades discursivas — grupos
de pessoas, organizados ou nao de forma instiicgue produzem e fazem circular

discursos, que neles se reconhecem e séo poeeteshecidos.

A comunicag&o opera ao modo de um mercado, ondergglos sociais —
bens simbolicos — sdo produzidos, circulam e s@swnidos. As pessoas
e as comunidades discursivas que participam desseado negociam sua
mercadoria — seu proprio modo de perceber, claasig intervir sobre o
mundo e a sociedade — em busca do poder simb@lipoder de constituir
a realidade. (ARAUJO, 2004)

O modelo de mercado simbdlico propicia a identffiaza de interlocutores,
posicdes discursivas, contextos, co-textos, int@r$e lugares de interlocucéo,
legitimidade, dispositivos de enunciacéo e fataesnediacdo, fundamentais para se
compreender em profundidade como se deu a lute entomunicacdo e a saude no
caso da febre amarela. Sobretudo, nos auxilia coat@o de concorréncia discursiva.

A nocao de interlocutor se opde as de emissor ept@; compreendendo que
cada pessoa participa por inteiro do circuito datigm comunicativa. O modo como
cada um deles participa do mercado simbolico éypooda articulacdo de pelo menos
quatro contextos: textual, intertextual, existeheiaituacional — estes dois ultimos néo
aproveitados na pesquisa, pois a comunicacdo malids ignora, visando um publico
genérico.

Lugar de interlocucéo designa o lugar que cadaecupana cena discursiva e na
cena social ao participar de algum ato de integacuEstar mais proximo do centro ou
da periferia discursivos altera seu poder de bégamesse mercado, por iSso se
desenvolve estratégias de transito entre as pasiglgemodo a alcangar uma maior
aproximagdo com o centro e ter mais competéncafphar.

O contexto textual, também chamado co-texto, dipeio a relacao espacial e/ou
temporal de um texto com outros, entendendo quetaxio se “contamina” pela

contiguidade de outro veiculado no mesmo espagm ftal temporal. A anélise de um
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jornal ndo deve, portanto, se restringir & obséwapenas do texto sobre o tema em
guestdo, mas com o seu entorno — editoria, log@zadiagramacdo, proximidade
com outros textos.

O contexto intertextual, por sua vez, relacionexta que se Ié com outros textos,
por meio de associa¢cfes da ordem da memaria disufsautora compreende que, ao
escrevermos, mobilizamos uma rede intertextual rmesem perceber. Assim, na
analise de textos sobre febre amarela deve seivpbdstectar visdes sobre modelos de

saude, de relagbes sociais.

Modelos e teorias de comunicacao

Os estudos sobre os meios de comunicagcdo ou caagénicle massa ja foram
divididos em dois grandes paradigmas: o paradiganardem, que abrangeria as teorias
descritivas ou administrativas; e o paradigma doflto, que abarcaria as teorias
criticas (WOLF apud ALVES, 2007). Entre as admmistas, estariam incluidas o
funcionalismo, a teoria matematicas da informacéas @¢eorias dos efeitos. Entre as
teorias criticas, temos as classicas escolas adefréncesa. Revé-las nos proporciona
relaciona-las a pratica comunicativa atual.

A histéria das teorias da comunicacdo, alertam Adna Michele Mattelart
(2007), é a historia das separacbes e a das diviastativas de articular ou ndo os
termos do que frequentemente surgiu sob forma detaihias e oposicdes binarias,
mais do que niveis de analise. Nao deve ser apaglsede forma cronoldgica, o que
transmitiria uma falsa impresséo de evolucdo, quaradrealidade esta é uma historia
de tensdes.

Os estudos dos meios de comunicacdo de massacsurgid Estados Unidos a
partir de 1930 teriam inaugurado a teoria da cooagdio. Denominaddvass
Communication Researchesse grupo concilia abordagens e autores “quase
inconciliaveis” mas mantém algumas caracteristomasuns: o privilégio da dimensao
quantitativa, da orientacdo pragmatica — mais ipalio que cientifica — e da analise
da comunicacao midiatica (HOHLFELDT, MARTINO e FR&N, 2007). Dentro dele,
destacam-se trés correntes: da informacao, furistaa dos efeitos.
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Uma fonte emissora de informacdo seleciona, em emucto de mensagens
possiveis, dada mensagem; um emissor a codificaacdedo com as regras e
combinac&o de um codigo determinado; assim conesitiesses sinais sdo transmitidos
por meio de um canal especifico a um receptor. Ezpdéa 0s sinais, os decodifica,
recuperando a mensagem original e permitindo ssand&cdo por parte de um
destinatario (POLISTCHUK e TRINTA apud ALVES, 2007)

Este € 0 esquema mais conhecido dentre as pesmgobas 0S meios de
comunicacao. Apresentado em 1949 por um fisico enatematico americanos, Claude
Shannon e Warren Weaver, recebeu o nome de “moagiematico da comunicacao”
mas também ficou conhecido como “modelo informaaibnA preocupacdo dos
pesquisadores era garantir eficacia na transfer@wecinformacdes entre dois aparelhos
telegraficos, de forma a evitar a possibilidaderdgiglos (ARAUJO e CARDOSO,
2007).

Apesar de ndo buscar explicar a comunicagéo esfpessoas no ambito social,
o modelo tornou-se referéncia para tal, beneficipda circunstancia em que foi
apresentado: de interesse pelas ciéncias exatatigia e de busca da comunicacéo
pelo status de area de estudo cientifica. No Beagib mundo, influenciou e ainda
influencia o pensar e o fazer comunicativo, entoglicomo pura transferéncia de
informagodes.

As principais caracteristicas do modelo séo: aatidade, apontando que a
comunicacao percorre um caminho sem variantesidirecionalidade, entendendo que
0 emissor tem o direito de falar mas o receptar; adipolaridade e o apagamento dos
ruidos, excluindo da cena outras vozes; concepgdimgua como conjunto de cédigos
com significado preestabelecido e estavel; e ca@mepnstrumental de linguagem
(idem, ibidem).

Araujo e Cardoso consideram esse modo de pendaleprético: “Entre outras
distor¢cbes, produz uma pratica sem escuta e sdogdj&ue atribui direito de voz e
expressdo apenas ao emissor, silenciando a maididao preconizar apagar 0s
‘ruidos’, expurga a diversidade, as diferencas,mastas vozes sociais que estao
presentes em qualquer situacao vivida” (idem, inidé7).

Quem diz o qué por que canal e com que efeito? €sten formula, Lasswell
dota a sociologia funcionalista da midia de um cuambnceitual em 1948. Segundo

Lasswell, o processo de comunicacédo cumpre tr&d&snprincipais na sociedade: “a) a
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vigilancia do meio, revelando tudo o que poderia@agar ou afetar o sistema de valores
de uma comunidade ou das partes que a compdempesiabelecimento de relacdes
entre os componentes da sociedade para produzir res@osta ao meio; c) a
transmissdo da heranca social” (LASSWELL apud MAIART). Mas reduz o
processo informativo na medida em que se esgaoatiragir o receptor.

A primeira teoria a se impor no cendrio internaalofoi a hipodérmica, no
termo criado por Harold Lasswell, também chamaddéedea da seringa ou da bala
magica. Apontava a onipoténcia da midia de um kdoimpoténcia do publico de
outro: 0s meios de comunicagdo teriam o poder d& d comportamento dos
individuos, que agiriam em termos de estimulo-r&spoO pressuposto é que na
sociedade moderna os individuos se isolam fisgiac®logicamente em decorréncia da
faléncia das instituicbes ou lagcos primarios que sosiabilizam. Aos meios de
comunicacdo caberia, entdo, reinserir estes ingigidndiferenciados e totalmente
passivos na sociedade.

A partir da década de 1940, estudos subseqiemaslecxaficam o modelo da
teoria hipodérmica. Estudiosos da abordagem dagsis, liderados por Carl Hovland,
percebem que os efeitos dos estimulos dos mei@®manicacdo de massa ndo sao
diretos como propunha Lasswell. Eles quebram aalidade do processo
comunicacional ao apontar que, entre a acdo dassneeds efeitos, atua uma série de
processos psicoldgicos — interesse em determina®osas, preferéncia por
determinado meio e credibilidade do comunicadaregemplo.

Lazarsfeld, por sua vez, descobre em 1944 o ‘“lider opinido”, figura
relativamente bem informada que influencia outradividuos na tomada de decisao.
Ele posteriormente desenvolve a teoriaTdwm-step flow entendendo a comunicacéo
como um processo que se da num fluxo em dois nipeitanto de modo indireto. Traz
consigo a percepcao de que 0s contextos sociaiguenvivem os individuos e suas
relagdes interpessoais tém impacto na comunicacgao.

A investigacdo sobre os efeitos traz contribuigises este trabalho, em especial
a hipotese dagenda settingtambém conhecida como teoria dos efeitos a |qngno.
Enxerga os meios de comunicacdo n&do como formadigespinido, mas como
responsaveis pelo agendamento de temas e assOnt@gja, ndo diriam as pessoas 0
que pensar, mas sobre o que pensar. Formulada &npb® McCombs e Shaw, essa

hipotese teve origem no trabalho de Kurt e Gladysgl Na prética, o agendamento se
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daria a partir daquilo que a midia veicula ou oreiteeria como reflexo os temas que
passam a ser considerados prioritarios pela pogailag

As teorias criticas se interrogam sobre as consegigdo desenvolvimento dos
novos meios de producéo e transmisséo culturasiderando-os como meios de poder
e de dominacdo na sociedade contemporanea. A Edeokrankfurt assume essas
criticas, na busca da transformacéo das relac@essuvigentes.

Vé-se ja que a Teoria Critica tem sempre como wreuds mais importantes
tarefas a producdo de um determinado diagnosticaedmpo presente,
baseado em tendéncias estruturais do modelo deipagéo social vigente
bem como em situacgdes histdricas concretas, enseuBostram quanto as
oportunidades e potencialidades para a emancipggdnto os obstaculos
reais e ela. Com isso, tem-se um diagnéstico dpdemesente que permite,
entdo, também a producdo de progndsticos sobmao do desenvolvimento
histérico. Esses progndsticos, por sua vez, apomdm apenas para a
natureza dos obstaculos a serem superados e sévgrdesenvolvimento
no tempo, mas para acfes capazes de supera-losRE@Bud ALVES,
2007).

Horkheimer e Adorno criam o conceito de industiidtural, propondo suas
linhas gerais em oposicdo ao que chamam de Dmlétic lluminismo. Por essa
expressdo, afirmam que os tempos modernos sustemt@i@ia de que ndo apenas
somos seres livres e distintos como podemos cangtna sociedade capaz de permitir
a todos uma vida justa e realizacao individual.edtanto, para eles a histéria mostra
que o progresso econdmico, cientifico e tecnolégem novas sujeicdes, em vez da

emancipa¢do humana.

[Hoje em dia] o aumento da produtividade econbmauze por um lado
produz as condi¢cdes para um mundo mais justo, mpier outro lado ao
aparelho técnico e aos grupos sociais que o cantreima superioridade
imensa sobre o resto da populagdo. O individu@& ssmpletamente anulado
em face dos poderes econdmicos. (...) Numa situagéia, a impoténcia e
a dirigibilidade da massa aumentam com a quantiddelebens a ela
destinados. A elevacdo do padrao de vida das selassteriores,
materialmente consideravel e socialmente lastim&edlete-se na difuséo
hipocrita do espirito. Sua verdadeira aspiracdoégacao da reificacdo. Mas
ele necessariamente se esvai quando se vé coadmeém um bem cultural e
distribuido para fins de consumo. A enxurrada derinacdes precisas e
diversbes assépticas desperta e idiotiza as pesspasiesmo tempo
(ADORNO e HORKHEIMER apud HOHLFELDT, MARTINO e FRADA,
2007).

Isto é, entendem que nas sociedades capitalist@scadas a populacdo €

mobilizada a manter o funcionamento do sistema @uo@o e social por meio do
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consumo estético massificado, articulado pela in@digultural. Apesar do avango
tecnoldgico, as comunicacfes perdem seu potermgatddor e se véem presas a ordem
social dominante: a producdo de conhecimentoatiies e arte passa a ser orientada em
funcao de sua possibilidade de consumo no mercado.

Habermas relaciona essa cultura de mercado a otesagatia ou desinteresse
da populagédo para com a acgdo politica e pela pré@inocracia. Indica que, embora
pretenda ser apolitica, a industria cultural regmmes uma forma de controle social. Nao
por veicular ideologias, mas por proporcionar aredahimento que se procura para
suportar o desencantamento com a existéncia. @Qu [z@®ja a escola alema a questéo
principal é fato de as pessoas estarem ligadasi@@s como bens de consumo, em vez
do conteudo desses meios.

Derivada da Escola de Frankfurt, a escola franaeseiu pesquisadores
heterogéneos, que concordaram num ponto: vivem&s a@la comunicacdo total, da
vertigem do signo, da circulacdo permanente, déaaslae comunicacional que tudo
permeia, contamina, devora, impregna e devasta (HEBHDT, MARTINO e
FRANCA, 2007). Aqui, destacam-se as contribuic@e®Rierre Bourdieu.

O fazer jornalistico

Nesta época de centralidade midiatica, os mei@®ainicacdo — por meio do
jornalismo — produzem enunciados em relacao adeddi social que sdo aceitos como
verdadeiros pelo consenso da sociedade. Traquma @RIBEIRO, 2003) credita esta
visdo da midia como constituinte de verdades awm ndé neutralidade e da
imparcialidade surgido com a ideia do jornalismfmimativo, em meados do século
XIX, e fortalecido com o desenvolvimento do conzele objetividade, nas décadas de
1920 e 1930 nos Estados Unidos.

Este chega ao Brasil na década de 1950, quandudrsduz no pais o modelo
norte-americano de jornalismo, influenciando o oponga formacao superior na area e
se consolidando com a organizacdo dos grandesigemgpresas. A necessidade se
produzir textos em série, conforme a ldgica indaistievou a racionalizacdo e a
padronizacao do estilo jornalistico.

Do espirito cientifico, importava-se o cuidado com fatos. Estabeleciam-se

regras para retirar do jornalismo noticioso qualquaater emotivo e para garantir a



26

impessoalidade: estilo direto, na terceira pessosirtgular, modo indicativo, sem uso
de metéforas, adjetivos, termos subjetivos, poméosxclamacéo e reticéncias.

“Se antes, o jornalismo havia sido o lugar do cdérem sobre as questdes
sociais, da polémica de idéias, das criticas muaslarda producéo literaria, agora ele
passa a ser o ‘espelho’ da realidade” (RIBEIRO3200s acontecimentos passam a ser
o foco dos jornais; os jornalistas, passam a sstowvicomo meros mediadores,
observadores neutros, desinteressados.

O objetivismo logo gerou contra-discursos, comeéogar investigacoes.
Dahlgren (apud ALVES, 2007) mostra que a luta petedade acima de tudo é
consensual ndo somente dentro da midia, mas tamiépropria academia. Para
Campbell (idem, ibidem), ambos seriam produtosat#onalidade utilitaria do século
XIX e do realismo que rejeita a imaginacao, o raisaro e a subjetividade.

Enfocam o mundo como o “l4 fora”; procuram elemsntie comprovacao
(dados, declaracoes, efeitos mensurados); prigibegia informacdo, o fato, a
mensagem, o simbolo e o significado; aparentemé&nmtescindem” da ideologia em
seu trabalho e séo valorizados pela sociedadespoaigarente sucesso em manterem-se
distanciados; empregam a onisciéncia e perspedéiarceira pessoa em sua escrita a
fim de fortalecer seu distanciamento e entronimarssiperioridade (idem, ibidem).

Essa linha critica parte da narratividade pararaosbmo jornalistasarram
mais do quenformamou, mesmo quandaformam constroemmais do queegistram
(ALVES, 2007). Na avaliacédo de Alves, essas cstfmecam pela auséncia de uma
reflexdo sobre os efeitos ideoldgicos das pratedsiais.

Este lembra que a ciéncia para o jornalismo € astarncia legitimadora dentro
do interdiscurso: quando se quer a palavra daieigocnalistas vao ouvir especialistas.
“A ciéncia € o outro discursivo a que o jornalisparafraseia, mas nele nao se dilui —
sempre autro. E pela diferenca deseatro, se define” (idem, ibidem). Esdéscurso
outro acaba sendo redimensionado pela discursividadddia.m

Na sociedade midiatizada, os meios de comunicaggiruturam as formas do
dizer/mostrar. Parte-se do pressuposto que, ss ttmloampos ja tiveram seus discursos
redimensionados — a politica como espetaculo,gidelcomo sacerddcio eletrénico e
a economia de consumo de marcas e imagens — &adade fora as ciéncias, devido

ao seu rigor e sua inelutavel garantia de verdade.
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Hoje, a academia trata o objetivismo como discotgeto (TUCHMAN apud
ALVES, 2007). Apesar das criticas, o discurso jbstiao segue se revestindo de uma
aura de fidelidade aos fatos que nos leva a congie o que “deu no jornal” € a
verdade. “O acontecimento jornalistico remete a econteddo ao mesmo tempo
transparente (dada a sua ancoragem factual) enplaafiente opaco (devido ao ‘jogo
obliquo das denominagdes’)” (PECHEUX apud RIBEIR@)3).

A legitimidade do discurso jornalistico baseia-sseacialmente na confianca
(credibilidade). Sabemos, entretanto, que nenhugistre € ingénuo ou

descomprometido. Nenhum registro apenas registwdo Ele pressupde o
trabalho da linguagem, pressupfe uma tomada dedmosios sujeitos

sociais. Todo registro € discurso e possui, assimmecanismo ideologico

proprio (RIBEIRO, 2003, 113).

A analise do discurso midiatico pressupde o recantento dos processos de
producao de textos, de circulacdo e de consumamd®o¢ procedimentos profissionais
podem ser considerados neutros por jornalistas, puasneio deles sdo construidas
identidades e relacfes, deixando marcas que amstseu ideoldgico. A esse conjunto
de determinacdes responsaveis pelas escolhas, \déé&rom nome de condi¢cdes de
producao dos discursos.

Bourdieu usa o conceito de habitus, estruturasinel imposta aos jornalistas.
Para ele, os pressupostos e pontos de vista desdissionais sdo moldados em sua
origem social e sua formacao (ou nao-formacad)akitustem como um dos efeitos a
selecéo sobre a realidade social feita pelos jstaal que se aproxima do conceito de
gate-keeper, tratado adiante.

Os meios de comunicagdo convidam 0s campos sa@isgs manifestarem em
Seu espaco e orguestram essas vozes segundo gesmg@toprias. Partindo dessa
l6gica, conclui-se que a midia ndo é somente umnumento de representacdo, mas
também de definicAo dos modos de leitura: estruduraalidade segundo regras e
procedimentos proprios (CASTRO, 2001).

Para Véron, é fundamental distinguir o que é ddtauficiado) das modalidades
do dizer (enunciacdo) para se compreender a imgpeswita. A partir dessa distin¢ao,
consegue-se revelar a imagem de quem fala, ouan ¢iuge 0 enunciador atribui a si, a
imagem daquele a quem o discurso € enderecadoelac@io entre 0 enunciador e o

destinatario, proposta no e pelo discurso.
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O emissor de um enunciado da visibilidade a um ais mnunciadores: aquele
com que se identifica define sua imagem ou lugameativo — o sentido que
reivindica para si com o texto, também denominadosdjeito da enunciacdo ou
enunciador. Ao autor empirico corresponde seuptes ou coemissores, NOGao que
se aproxima a de contrato de leitura, propostd&pseo Veéron.

O contrato de leitura é o vinculo entre o suporteseu leitor. Se constréi por
escolhas como: posicao didatica ou nédo, transparémc opacidade, distancia ou
dialogo, objetividade ou cumplicidade, partilhavdéores no nivel do dito ou no plano
das modalidades do dizer, forte articulagdo dogisiwu discursos montados “em
paralelo”, grau e tipo de saber atribuidos aoleRara a andlise de discurso de linha
francesa, com que escolhemos trabalhar, ndo exptsmgdes discursivas isoladas de
uma proposta de recepcdo. Em outras palavras, ay htgbuido ao destinatario ou

coenunciador € também determinante do ideolégidexto.

4.2 — Saude

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 noamrna mudanca radical
na saude publica do Brasil, ao definir a satde comalireito fundamental do cidadao
brasileiro, com garantia de acesso universal eligpatie todos as acdes e servicos. O
Sistema Unico de Saude foi fruto de um processiaid na década de 1970, quando
se reconheceu internacionalmente que a saude ag@end@s a auséncia de doenca, mas
sim decorréncia direta do bem-estar fisico, mengacial dos individuos.

Esta visdo foi incorporada em importantes docunsgrdomo a Declaragéo de
Alma-Ata para os Cuidados Primarios em Saude (1%/8elatorio Lalonde (1974), a
Carta de Otawa (1986) e a propria Constituicdo&)L980 longo desses 20 anos, foram
criados no pais leis, cédigos sanitarios, decrgtostarias e resolucbes que visam
assegurar a promocao, a protecao e a recuperacatidia dos brasileiros.

A salde — estado de completo bem-estar fisico, ahentsocial, e néo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidadeum-direito humano
fundamental, e a consecucao do mais alto niveliysde saide é a mais
importante meta social mundial, cuja realizacdaueecp acdo de muitos
outros setores sociais e econdmicos, além do seitde. (ALMA-ATA,
1978)
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A luta do Movimento da Reforma Sanitaria e a pgrdicdo de outros setores da
sociedade, especialmente na VIII Conferéncia Natiate Saude (1986), foram
decisivas para que os constituintes definissendideseomo “direito de todos e dever do
Estado”. Os sanitaristas também reconheceram glieito a informacao, educacao e
comunicacao é inerente ao direito a saude: relaegercom a ampliacdo da participacao
social e com o processo de democratizacdo do EdINUIO e CARDOSO, 2007).

Até entdo, vigorava uma concepcao restrita da saoi@ direito de cidadania.
O Estado brasileiro, como Estado-nacional indepategéoi criado em 1822. A época,
somente nobres, grandes fazendeiros e comercgozasam de liberdade e privilégios.
O restante da populacdo néo tinha acesso a quddgneficio. Mesmo com a aboli¢do
da escravatura, em 1888, e a Proclamacao da Regpuibt ano seguinte, na pratica o
pais ndo avancou na questéo dos direitos sociais.

Esta realidade comecou a mudar em 1923, com a ipimmeedida de
implantacdo de direitos sociais no Brasil: a coadas Caixas de Aposentadorias e
Pensbes (CAPs), organismo responsavel pelas apdeeas, pensdes e pela
assisténcia a saude dos trabalhadores filiados -a pancela infima (OLIVEIRA E
TEIXEIRA apud RODRIGUES e SANTOS, 2009). Em 1933% &@APs eram
substituidas pelos Institutos de Aposentadoria es&e (IAPs), organizados por
categorias profissionais e financiados por conigiies dos proprios trabalhadores e de
seus empregadores.

A mudanca ndo garantiu a inclusdo da massa: osllteadores rurais, que eram
maioria na época, e os informais continuaram edchiidos servicos. Na década de
1970, estendia-se o0 beneficio a trabalhadores sruminpregadas domésticas e
trabalhadores autbnomos. Mas a saude seguia sé&tdocemo um beneficio apenas
daqueles que contribuiam para a previdéncia, emdeeam direito de todos os
cidadaos.

Em 1953, o Brasil criou o Ministério da Saude, isdimente voltado para acoes
de prevencdo e pesquisa. As atividades de medminativa a nivel individual,
inclusive assisténcia médica e hospitalar, cabiam Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, por meio IAPs. Posteriormeas$sges institutos foram unificados no

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).
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Em 1974, o INPS foi desmembrado, dando lugar aaitutes Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMP®fgao do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social. A crise das ipabltsociais do Estado na saude e na
previdéncia ensejou o nascimento do movimento dariRa Sanitaria, que reuniu
académicos e profissionais no questionamento danagdo dos servicos de saude
vigente. Juntos, cobravam a democratizacdo do satofe e a redemocratizacdo do
pais.

Em sucessivos encontros, estabeleceram como @i criacdo de um
Sistema Unico de Saude, sendo o Estado responpéveua administracdo. Essa
proposta ganharia maior dimensédo na VIl Confeg@iacional de Saude, em margo
de 1986, que reuniu cinco mil pessoas — a primmira representacéo da populacao
brasileira em entidades.

Assim, a saude levou a Assembléia Nacional Comsituformada em 1987,
uma proposta discutida e legitimada, contendo @ridedo movimento sanitario.
Promulgada no ano seguinte, a Constituicado finalendefinia a saide como direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante paditeociais e econdmicas. Ainda
determinava a criacdo de um sistema unico, orgdmida acordo com os principios de

descentralizagéo, integralidade e participacacmdauaidade.

Prevencéo

O combate a febre amarela situa-se no ambito dsepcdo, termo que
referencia “uma agéo antecipada, baseada no combrgc da histéria natural a fim de
tornar improvavel o progresso posterior da doent#AVELL e CLARCK apud
CZERESNIA, 2003). As acles preventivas objetivantaew surgimento de doencas
especificas, reduzindo sua incidéncia e preval@mopulacdo. O ponto de partida € o
conhecimento epidemiolégico.

Junto com o saneamento, a prevencao foi uma daeipas apostas do poder
publico para melhorar a situacdo da saude no Brdeila a persisténcia de doencas
endémicas em muitas cidades do pais. No inicicddole XX, o presidente Rodrigues
Alves investiu na reurbanizacdo da entdo capitgbals, o Rio de Janeiro, e nomeou

Oswaldo Cruz para chefiar o Departamento Nacioa&@alide Publica.
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Ao jovem cientista que trabalhara no Instituto @astle Paris e combatera com
sucesso a peste bubbnica em Santos, em 1902, actsbefa de lutar contra a febre
amarela, a variola e a peste bubodnica. Para Lu@0J2Bua politica de saude foi
sanitarista e seu modelo basico de intervencdalscampanhista.

O sanitarismo tem como marcos o Relatdério Chadwitk, Inglaterra, e o
Relatorio Shattuck, dos Estados Unidos, que progmnimedidas de controle de
doencas que os individuos e a iniciativa privada m#dessem resolvem por meio da
instrumentalizacdo do conhecimento da epidemiolegida microbiologia. Entre as
acdes recomendadas, estavam legislacdo sanit&d@eamento do meio. O modelo
campanhista, por sua vez, baseia-se na forca dadade médica, excluindo o didlogo
com a sociedade civil, julgada como incompetentegoarante.

Oswaldo Cruz criou esquadrdes de caca a ratospahitéa para combater focos
do mosquito transmissor da febre amarela atravgsubl@rizacdo e da interdigcdo de
barracos e casas. Mas a medida que causou maiactimpa sociedade foi a aprovacgéo
da lei da vacina obrigatdria contra a variola, @941 O inicio da vacinagcédo provocou
reacdo generalizada, inflada pela priséo de umoorgde se opunha num comicio
contra a vacina obrigatoria. A populacéo fechows rircendiou bondes e saqueou lojas
no periodo conhecido como Revolta da Vacina, atésgudecretasse estado de sitio na
cidade.

Também visando a prevencao de doencas, destarveareunidades rurais da
Amazoénia e na regido onde atuava a Companhia \lRid Doce (Minas Gerais e
Espirito Santo), foi criado em 1942 o Servico Egete Saude Publica (Sesp/FSESP).
O foco era evitar a transmissdo de doencas come &barela e maléaria, viabilizando a
ampliacdo da producao de borracha.

Em 1953, surgia o Ministério da Saude, mantendatigslades e a estrutura do
Departamento Nacional de Saude (DNS). Na préaticanioistério limitava-se a
dimensao legal: varios outros ministérios e auiagjgeguiriam atuando na saude, de
modo independente. Trés anos depois, por exemp#o,ceado o Departamento
Nacional de Endemias Rurais (Deneru), com a prapdst unificar programas de
controle de endemias rurais — febre amarela, naal@ishmaniose, doenca de Chagas.

A unificacao definitiva ocorreu em 1970, com a Suptendéncia de Campanhas
de Saude Publica (Sucam), que absorveu o Denesucanapanhas de erradicacdo da

malaria e da variola. A Sucam chegou a ser umandtituicdes do Estado brasileiro
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com maior presenc¢a no territério nacional, atuapdo epidemias especificas com

guardas sanitarios. Em 1992, foi absorvida pelagan

5 - Metodologia

A Analise dos Discursos surge como metodologia rahtypois favorece a
descricdo, a explicagdo e a avaliagdo critica dosepsos de producéo, circulacéo e
consumo de textos jornalisticos impressos — neste,csobre a febre amarela nos
jornaisCorreio Braziliensee Jornal de Brasilia A comparacéo faz-se necessaria, pois,
como ensina a linguistica, o sentido surge de dalif@as formais e ndo pode ser
abstraido de um item isolado.

Alinha-se aqui & AD de tradicao francesa, que apostdiscursos como préticas
sociais determinadas pelo contexto social e hioem que apareceram e também
partes constitutivas desse contexto — analise slaudio qualificada como semidtica
social ou semiologia dos discursos sociais.

Optou-se por concentrar o estudo tanto temporabrgueinto espacialmente na
fase inicial de divulgacdo da doenca. Assim, psetelo dia 15 de dezembro de 2007,
quinzena em que o0 Ministério da Saude confirmouiragro caso, até 15 de fevereiro
de 2008. O mesmo critério definiu como objeto gmisais impressos de Brasilia, local
do primeiro infectado neste perioddorreio Braziliensee Jornal de Brasilia os de
maior circulacdo na cidade.

O Correio Braziliensefoi fundado no dia 21 de abril de 1960 por Assis
Chateaubriand, no dia da inauguracao da capitatdedO nome é uma homenagem ao
mensario publicado por Hippolyto José da CostaiRefeurtado de Mendonga em
Londres, considerado o primeiro jornal brasileiropdblicado de 1 de junho de 1808 a
1 de dezembro de 1822. Hipdlito apoiava a transtaéda capital do Rio de Janeiro
para o interior.

Do grupo Diarios Associados,@orreio Braziliense® atualmente o jornal diario
de maior circulacdo do Centro-Oeste. Segundo atdtestVerificador de Circulacao
(IVC), domina 51% da circulacéo de jornais no DistFederal — séo cerca de 58.440

exemplares vendidos de segunda a domingo. Em sedugdr, aparece dornal de
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Brasilia, fundado em 1972 pela Organizacao Jaime Camasadido no inicio de 2000
ao Grupo EQM.
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