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RESUMO

Esta dissertacdo investigou o processo de influéncia dos Boletins Epidemiologicos (B.E) de
HIV/AIDS produzidos pelo Ministério da Saude (MS), na cobertura jornalistica sobre essa
sindrome, como um mecanismo divulgacdo de informacdes sobre ela. Trata-se de um estudo
que buscou identificar quais os nucleos de sentidos construidos para a sindrome, em abril de
1987, pelo jornal O Liberal, de Belém (PA), identificando as possiveis influéncias do primeiro
B.E nesse contexto. Nosso referencial tedrico € formado principalmente pelo conceito de
Campo, proposto na obra de Bourdieu, e campo da Comunicagdo e Saude, a partir da leitura
que Araujo e Cardoso fazem desse autor. Adotamos como metodologia a Analise de
Conteldo, proposta por Bardin, estabelecendo alguns didlogos iniciais com a Analise dos
Discursos Sociais, € entrevista semi-estruturada com o diretor-substituto da Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, do Ministério da Salde,
Gerson Pereira. A pesquisa coletou 27 textos jornalisticos sobre o HIV/AIDS veiculados no
jornal O Liberal em abril de 1987 (més de criacdo do primeiro B.E) e constatou que o
documento do MS ndo apareceu em nenhuma matéria. Identificamos, ainda, que ndo ha hoje
nenhum material impresso ou digital do primeiro boletim no Ministério da Saude. A partir
disso, inferimos sobre a possibilidade de o documento ndo ter chegado a impressa local e que,

possivelmente, sé foi veiculado ou divulgado na regido sudeste.

Palavras-chave: AIDS, HIV, Jornalismo, Anéalise de Contetdo, Boletim Epidemiol6gico



ABSTRACT

This dissertation investigated the influence process of Epidemiological Bulletins (E.B)
HIV/AIDS produced by the Ministry of Health (MoH), in press coverage about this
syndrome, as a mechanism for the disclosure of information about her. This is a study that
sought to identify which the nuclei of senses built for the syndrome, on April 1987, by the
newspaper O Liberal, from Belém (PA), identifying the possible influences of first E.B in that
context. Our theoretical framework is formed primarily by the Field concept, proposed in the
Bourdieu’s work, and Communication and Health field, from the Araujo e Cardoso’s
perspective about that author. We adopt Content Analysis as methodology, proposed by
Bardin, establishing some initial dialogues with the Social Discourse Analysis, and half-
structured interviews with Director-substitute of the Secretariat of Health Surveillance, from
the Department of Surveillance, Prevention and Control of Sexually Transmitted Infections of
HIV/AIDS and Viral Hepatitis of the Ministry of Health, Gerson Pereira. The survey
collected 27 journalistic texts about HIV/AIDS provided in O Liberal newspaper on April
1987 (month of creation of the first E.B) and found that the document of the MoH did not
appear in any journalist matter. We have identified that there is today no material printed or
digital concerning the first epidemiological bulletin on the Ministry of Health. From this, we
infer about the possibility that the document has not reached the local press and possibly has

been only broadcasted or released in the Southeast.

Keywords: AIDS, HIV, journalism, Content Analysis, Epidemiological Bulletin
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INTRODUCAO

Natural de Belém, no estado do Para, no Norte do Brasil, comecei minha carreira
profissional ao entrar na Faculdade de Tecnologia de Amazonia (FAZ), no curso Tecndlogo
em Comunicacdo Institucional. A época era bolsista do Programa Universidade para Todos
(PROUNI) e me dediquei a vérias atividades académicas da institui¢cdo de ensino. Ao término
do primeiro ano do curso comecei a estagiar na Agéncia Modelo da FAZ, onde auxiliava nas
campanhas publicitarias e na promocéao dos eventos institucionais. Trabalhei voluntariamente
na agéncia por um ano até ser contratado pela Assessoria de Comunicacdo da instituicao.

Ja formado, senti a necessidade de aprofundar meus conhecimentos sobre o campo da
Comunicagdo. A época era Assessor de Comunicacdo das Faculdades Integradas Ipiranga,
onde comecei o curso de Comunicagdo Social com Habilitagdo em Jornalismo. Como
qualquer estudante que opta por essa carreira, comecei 0 curso desejoso por grandes
mudancas sociais e em busca de novas perspectivas para trabalhos futuros que possibilitariam
melhorias para a populacdo, em especial aos que estdo a margem da sociedade.

No curso, dentre outros assuntos, estudei sobre a concentracdo midiatica presente no
Brasil. Segundo Capareli e Lima (2004), sete grupos controlam 80% de tudo o que era (e €)
visto, ouvido e lido na midia brasileira. Um deles é o grupo Globo, da familia Marinho, que se
mantém hegemdnico desde os anos 1970 até os dias atuais. Tendo iniciado suas atividades em
1925 com o jornal O Globo, terceiro jornal em tiragem no pais, ele conseguiu se manter no
século XXI como o grupo dominante de midia no Brasil. Possui cerca de 223 veiculos
préprios ou afiliados e a maior operadora e distribuidora de TV a cabo (NET). Detém ainda
um dos mais acessados portais da internet (Globo.com), uma produtora e distribuidora de
cinema (Globofilmes), 30% das emissoras de radio FM e AM (incluindo a rede CBN) e um
sistema de producdo de canais para TV a cabo (Globosat). Especificamente, no que diz
respeito ao Pard, estudei como as relagdes politicas dos grupos de comunicacdo do estado, as
Organizacbes Romulo Maiorana (ORM) afiliadas a Rede Globo e que apoiam o Partido da
Social Democracia Brasileira (PSDB) e a Rede Brasil Amazénia (RBA), que apoia o Partido
do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB), influenciavam direta ou indiretamente o viés
das matérias jornalisticas e as relagdes sociais.

A partir das disciplinas relacionadas com o jornalismo impresso, passei a nutrir um

desejo pela experiéncia em redacdo. Foi quando pedi demissdo da Assessoria de



14

Comunicacdo da faculdade para estagiar no jornal O Liberal, pertencente as Organizagdes
Romulo Maiorana. A época, comecei a escrever na editoria Cidade, cobrindo matérias sobre
salde, alagamento, falta de luz e &gua, lancamento de empreendimentos, manifestacGes e
outras. Apds quatro meses, passei para a editoria Cultura, escrevendo para o Caderno
Magazine, cobrindo shows, apresentagdes teatrais e outros eventos. Dois meses depois, voltei
para a editoria Cidade cobrindo, além das matérias que ja produzia antes, pautas sobre
religido.

A experiéncia no jornal impresso foi tdo marcante que me influenciou, em 2013, ano
em que terminei a graduacdo, na escolha do tema do meu Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC): “Jornalismo e Teledramaturgia: a influéncia da telenovela na elaborag¢do do noticiario
do jornal O Liberal”. A proposta era pensar se a objetividade jornalistica estava direta ou
indiretamente marcada pela influéncia de um produto midiatico de entretenimento, e,
portanto, que tem como caracteristica uma ficcionalidade que busca, em certa medida, se
parecer com uma realidade objetiva. Minha ideia inicial também era, de certa forma, romper
com 0 receio académico na area da comunicacdo de produzir pesquisa a partir de dois
produtos midiaticos, ficando a mercé de producgdes relacionadas com um dos meios apenas,
como o jornal impresso, a telenovela, o telejornalismo, e os programas de radio, por exemplo.

A pesquisa buscava verificar se houve influéncia da telenovela nas pautas do jornal
impresso. A novela, apesar de ser um produto televisivo de entretenimento, se instaura no
cotidiano jornalistico com forte poder decisorio quanto a escolha do que serd ou ndo noticia.
A época, meu objeto de estudo estava centrado na novela O Clone (Rede Globo) e no jornal O
Liberal. Escolhi os jornais veiculados no periodo de 1° de outubro de 2001 a 15 de junho de
2002, intervalo de tempo em que a novela esteve no ar. Tendo como proposito realizar uma
analise quantitativa, dividi as matérias em quatro variaveis, as mais relevantes para o estudo,
gue foram: Novela (matérias que falam sobre a trama), Clonagem, Alcoolismo e Drogas. A
analise foi realizada mensalmente, identificando o quantitativo de matérias veiculadas em
cada més, fazendo um comparativo com o desenrolar da trama. Como a pesquisa se limitava a
uma analise guantitativa, o conteido impresso e as fontes presentes nas matérias ndo foram
levados em consideracéo.

A partir da investigacdo comecei a perceber, de forma mais clara, que o jornalismo
ndo é o detentor exclusivo de sua escrita e que o processo de producdo da noticia esta
imbricado de varios outros fatores e/ou disputas. Além disso, ha fontes que permeiam as
relacfes sociais e se impGem como prerrogativa no noticiario impresso. Essas reflexdes me

fizeram desejar cursar uma Pés-graduacdo Stricto Sensu. Para tanto, ap6s um ano como
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Assessor de Imprensa do Arcebispo Metropolitano de Belém, Dom Alberto Taveira, mudei-
me para o Rio de Janeiro em busca do curso desejado.

Ja morador da cidade do Rio de Janeiro, comecei a escrever para a Revista + Salde,
periddico trimestral da Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro. Foi o principal contato
que tive com matérias sobre saude. A ocasifo, recebia sugestdes de leitores, no e-mail
institucional e em conversas pessoais, com demandas sobre determinadas doengas nédo tdo
conhecidas do senso comum. Ao me deparar com tais solicitacdes, procurei nos demais meios
de comunicacdo e constatei que ndo havia muitas matérias sobre elas e, portanto, comecei a
perceber que alguns temas de salde eram mais recorrentes que outros e que alguns nem ao
menos eram citados. Havia uma certa hierarquia, com graus de importancia, na producéao
dessas noticias. Um certo cddigo deontolégico que ndo poderia ser quebrado e que
intrinsecamente moldava o que seria comunicado sobre as doencas nas paginas do jornal
Impresso, ou seja, quais doengas seriam faladas e como elas seriam abordadas no cotidiano da
sociedade.

Foi a experiéncia na Revista + Salde que me levou a conhecer o Programa de Pds-
Graduacao em Informacédo e Comunicacdo em Saude (PPGICS), do Instituto de Comunicacéo
e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT), da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ). O programa foi espaco e porta aberta para o inicio da minha caminhada em
busca de respostas. Por meio da interface entre pensadores de trés campos de conhecimento
(Satde, Comunicacdo e Informacdo) pude, enfim, descobrir novas perguntas, estruturar meu
pensamento dissidente, ampliar meu universo intelectual e perceber quais caminhos
conceituais seguir.

Os encontros semanais em disciplinas que traziam conceitos sobre Salde,
Comunicacéo e Informacéo e os assuntos transversais de interesse nacional na midia sobre a
salde, que sempre roubavam minha atencdo pessoal, transmutaram-se em um tema geral que
se tornou a prioridade dos meus questionamentos: a AIDS e o virus HIV no jornal impresso.
Possivelmente por influéncia do noticiario sempre observei o virus HIV com certo medo e até
certo ponto ja até pensei que fosse exclusivo de um grupo de pessoas: 0s homossexuais!
Questionei-me certa vez sobre a procedéncia de minhas impressdes pessoais acerca da
sindrome e constatei que a maior parte das informacdes sobre ela, a época, advinha da minha
relagdo com os meios de comunicacdo e da relacdo desses com pessoas de idade superior a 45
anos que estavam mais proximas a mim.

Foi no Programa de P0s-Graduagdo em Informagdo e Comunicacdo em Saude que

comecei a pensar sobre as relagcdes epidemioldgicas sobre a AIDS e sobre o HIV e como 0s
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documentos oficiais do Ministério da Salde — especialmente os boletins epidemioldgicos —,
podem ser ferramentas Uteis para a formacao discursiva sobre a sindrome ou, também, podem
ser utilizados respondendo a certos interesses e certas pressdes dos meios de comunicacao,
causando desinformacéo ao invés de informacao.

A partir dessas indagacdes, passei a problematizar sobre como as pessoas foram
informadas sobre a AIDS e sobre o HIV. No inicio a doenca se fez novidade, ndo havia
precedentes para algo com tamanha dimenséo, abrangéncia e letalidade. Especulava-se muito,
de todos os lados, tanto nos discursos mididticos, como nos discursos da saude e nos
religiosos. As noticias traziam em seus paragrafos cddigos interpretativos, como as
nomenclaturas: “peste gay”, “cancer gay” e “peste rosa”. Segundo o dicionario Michaellis
(2015), peste significa:

Doenga infectocontagiosa de roedores transmitida ao homem por meio de
pulgas contaminadas; moléstia epidémica que pode causar alto indice de
mortandade; qualquer coisa perniciosa ou funesta; tudo o que contribui para
a corrupcdo fisica ou moral; Quantidade excessiva de algo prejudicial
(MICHAELLLIS, 2015).

Logo, pensar em “peste gay” ou “peste rosa” ¢é pensar uma Série de significacdes
criadas a partir da palavra peste, como por exemplo, uma doenca que assolou a Europa no
século XIV, dizimando um terco da populacdo europeia. Ao mesmo tempo, essa metafora
também, de forma intrinseca, sugere que ser gay € uma peste, uma doenca, pois ndo € uma
“peste dos gays” é uma “peste gay”. Ou seja, a presenca de gays na sociedade seria uma peste,
algo pernicioso, de corrupcdo fisica e moral. Retomar a ideia de peste, associada aos gays, €
quase que afirmar que eles merecem tratamento médico ou que se deve lutar contra eles para
que a sociedade possa ser curada. Os sentidos associados ao cancer também acabam sendo
diretamente relacionados com essa ideia. Segundo o mesmao dicionario, cancer:

E uma doenca que se caracteriza pelo crescimento auténomo, incontroléavel
de células de um tecido ou 6rgdo e que pode ressurgir, criando focos
secundarios, com as mesmas caracteristicas das iniciais; carcinoma, tumor
maligno... (MICHAELLIS, 2015).

Comparar a AIDS com um cancer na década de 80 é uma figuracédo alarmista, pois o
cancer foi uma doenga automaticamente ligada a morte. Logo, a AIDS também o seria.
Quando se utiliza o termo “cancer gay”, vincula-se a ideia de uma doenga mortal ligada aos
homossexuais, sugerindo a sociedade pensar que 0S gays vao morrer por estarem com uma
“espécie de cancer” e, até certa medida, que eles proprios seriam um cancer na sociedade e,
portanto, deveriam ser curados. Essa heranca preconceituosa, arraigada no passado historico

da sindrome, se tornou uma questdo reflexiva para mim. Além desses codigos interpretativos,
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a sindrome também era veiculada nos jornais por meio de numeros. As informacdes oficiais
sobre ela no Brasil comecaram a se estruturar por meio dos boletins epidemioldgicos,
lancados anualmente pelo Ministério da Sadde.

As notificagdes dos casos de AIDS e sifilis congénita (transmissivel de mée para filho)
passaram a ser obrigatorias no pais a partir de 1986, por recomendacdo da Organizagdo
Mundial da Saide (OMS). As hepatites virais (tipo B, C e D) passaram a integrar as
estatisticas nacionais em 1996. De posse do documento!, é possivel mapear a sindrome,
identificando as principais areas de ocorréncia, as populacfes atingidas e 0 numero de mortes
no pais. A partir desses dados, o governo pode elaborar medidas especificas para prevencéo e
tratamento em cada regido, direcionando a populagéo de risco.

O Ministério da Saude define casos confirmados de AIDS como:

Todo aquele em que o individuo que apresente doenga pelo menos
moderadamente indicativa de imunodeficiéncia celular, segundo critérios
estabelecidos (...) excluidas outras causas (...); todo individuo que evoluiu
para 6bito de causa natural ndo esclarecida suficientemente para excluséo de
doenca associada a infeccdo pelo HIV e que apresentava o seguinte conjunto
de condic¢des: soropositividade para o HIV; presenca de candidiase oral e ou
testes cutdneos de hipersensibilidade tardia negativos; presenca de trés ou
mais dos seguintes sintomas (...); auséncia de outras causas sabidamente
associadas a diminuicdo da resisténcia, que ndo a infeccdo pelo HIV
(MINISTERIO DA SAUDE APUD ANDRADE, 1991, p.48).

Juntam-se as notificacGes outras variaveis que podem influenciar na forma como o
virus é interpretado seja em ambito nacional ou regional?, como o modo de producgdo
jornalistico das redacdes locais (levando em consideracdo a infraestrutura, ao se pensar em
producdo de noticias na década de 1980, por exemplo), os aspectos culturais (como lendas e
tradicdes especificas de cada localidade que podem influenciar a forma como séo tratadas
determinadas enfermidades), os aspectos religiosos (uma vez que as regides Norte e Nordeste
possuem uma forte influéncia na forma de explicar a relacdo das pessoas com 0 mundo a sua
volta, principalmente a relagdo humana com a salde e a doenca), por exemplo.

Foram essas questdes que me fizeram, no primeiro ano do mestrado no PPGICS,
buscar estudos ja realizados sobre a producéo discursiva sobre AIDS e sobre HIV nos jornais
impressos. Dentre eles, encontrei o trabalho realizado por Fausto Neto (1999), no qual o autor

1 S830 muito esparsas as informagdes fornecidas pelo Boletim Epidemiolégico. Seja do ponto de vista da
regularidade seja das transformacfes pelas quais o instrumento passou, alguns desses dados serdo explorados
pela auséncia de sua veiculagdo. A entrevista realizada com o coordenador do projeto nos ajuda a remontar parte
desse processo.

2 Embora possamos encontrar semelhangas, nosso olhar estava centrado no ambito regional, mais
especificamente na imprensa paraense, por entender que a distancia dos chamados grandes centros pode ser peca
importante na compreensdo dos modos de producéo.
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faz um levantamento das edi¢des dos jornais impressos O Globo e Folha de S. Paulo, Correio
Braziliense e A Tarde, publicadas entre 1983 e 1995, encontrando 6.710 matérias, sendo
3.454 matérias de origem nacional (51%) e 3.256 (49%) internacional. A partir da analise dos
titulos das matérias, o autor identifica a “geografia” da AIDS, por meio de origens e
procedéncias, a partir de trés opera¢des enunciativas distintas: solo geogréfico; dizer explicito
da causa da disseminacdo; e estratégia polifénica. Mostra, também, a construcdo da
sintomatologia da AIDS e as diversas metaforas utilizadas pelos jornais estudados: “estranha

2 (13

doenca”, “misteriosa ¢ enfermidade mortal”, “doenca incuravel”, “mal incuravel”, “nova
epidemia”, “sindrome perigosissima” e “virus mortal”.

Além disso, destaca os modelos de anunciabilidade, desde os primeiros pacientes, sua
generalizacdo, instalaces de panico, doenca e seu territorio (quantificacdo e temporalidade) e
outros. Fausto Neto também apresenta os dados referentes aos nlcleos semanticos priorizados
pelos jornais estudados nessa pesquisa. Segundo ele, “a totalidade das matérias publicadas
revela que os maiores indices se voltam para uma associagdo da AIDS com a tematica
epidemioldgica (21%) ao lado de outros nucleos relevantes como pesquisa, 11%,
farmacologia, 10%” (FAUSTO NETO, 1999, p. 33). E interessante pensar que os nlcleos
semanticos: “epidemiologia”, “pesquisa”, “farmacologia” ¢ “pr6-AIDS” sdo oS que mais
aparecem nos jornais, tendo o nicleo semantico “denuncias” com 8% e 0s demais (num total
de 13) abaixo de 6%.

Portanto, com base nos resultados de Fausto Neto, é possivel entender que os boletins
epidemioldgicos contribuiram consideravelmente para o tratamento dado pelos jornais a
AIDS. A partir disso, formulamos o problema de pesquisa deste trabalho, a saber: em que
medida as informagdes cientificas, oficiais e aquelas postas em circulagdo pela imprensa
nacional e internacional, serviram de base para a construcdo, em O Liberal, da forma como a
AIDS e o HIV foram noticiados a sociedade, produzindo impactos sobre os sentidos no més
de abril de 1987 (inicio da divulgag&o dos boletins epidemiologicos).

O entendimento sobre o que é salde, utilizado nesta pesquisa, vai ao encontro do
proposto pelo Artigo 196, da Constituicdo de 1988: “¢ um direito de todos e um dever do
Estado” (BRASIL, 1988). Portanto, quando proponho pensar a comunicagdo, a partir da
analise de como foi noticiado o HIV/AIDS naquele jornal impresso, automaticamente,
também propomos uma pesquisa que reflete sobre a salde, os sentidos da sindrome, a
importancia da relacdo dos meios de comunicagdo na construcdo do imaginario popular sobre
temas de saude publica, os sentidos sociais produzidos pelos jornais para o HIV/AIDS e os

direitos dos cidaddos referentes a comunicacao (falar, ser ouvido e ser informado).
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Partindo do pressuposto que esta pesquisa é um direito da populacéo, ela pode auxiliar
0 Ministério da Saude e, consequentemente o SUS, a pensar como 0S seus boletins
epidemioldgicos sobre o HIV/AIDS foram vistos e interpretados pelos meios de comunicagéo,
em especial na regido Norte, a partir do universo de disputas com outras fontes, que
concorrem dentro dos jornais, e das informacdes (e sob que viés) que ganham mais destaque.
Além disso, também pode contribuir para uma melhor compreensdo dos sentidos sociais
criados pelo jornal sobre o HIV/AIDS por parte da populacdo que, de posse dessas
informacdes, pode melhor se articular para se mobilizar e se organizar de forma participativa,
contribuindo para melhorar o sistema, como preconiza um dos principios organizativos do
SUS: Participagdo Social (BRASIL, 1990b).

Além disso, essa dissertacdo se propde a pensar a interface entre Informacao,
Comunicacédo e Saude, colaborando com a reflexdo sobre esses campos na saude publica no
Brasil, mais especificamente na Regido Norte, e com o fortalecimento do SUS. Portanto, sua
proposta estd em sintonia com a missdo e com os objetivos do Instituto de Comunicacéo e
Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em Saude, da Fundacdo Oswaldo Cruz (ICICT/Fiocruz):

Participar da formulagdo, implementagdo e avaliacdo de politicas publicas,
desenvolver estratégias e executar agdes de informacdo e comunicacdo no
campo da ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde, objetivando atender as
demandas sociais do Sistema Unico de Salde (SUS) e de outros 6rgaos
governamentais. Com esta misséo, o Instituto de Comunicagéo e Informagédo
Cientifica e Tecnolégica em Salde da Fundacdo Oswaldo Cruz
(ICICT/Fiocruz) investe na interface entre ensino, pesquisa e servicos de
forma a gerar conhecimentos, produtos e inovagdes para a salde publica
brasileira. O objetivo é fortalecer o SUS e promover melhores condi¢des de
vida e salde para a nossa populacéo (...) gerar conhecimentos e inovacdes
para fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS), proporcionar a melhoria
das condigdes de vida da populacédo brasileira e democratizar a comunicacéo
e 0 acesso a informacdo em satde. Com esses objetivos, o ICICT investe no
desenvolvimento de projetos de pesquisa no campo da Informagdo e
Comunicacdo Cientifica e Tecnologica em Saude (ICICT, 2018).

A pesquisa se imp0e, tambem, pela recorréncia das discussdes sobre a AIDS e 0 HIV
nos mais diversos &mbitos da sociedade e do mundo, oferecendo uma leitura dos sentidos
sobre a sindrome produzidos pelos meios de comunicacdo fora da regido sudeste, onde essa
problematica ja vem sendo estudada de forma mais sistematica, possibilitando com que haja
um melhor entendimento da relagbes estabelecidas entre os campos Saude, Informacéo e
Comunicacdo de forma mais democrética, uma vez que levard a uma reflexdo sobre esse
objeto em uma regido onde ele ainda é pouco estudado e onde elementos regionais, como
influéncias religiosas, sdo mais marcados nas relagdes sociais e, portanto, em producdes

textuais decorrentes dessas.
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A pesquisa pode ainda contribuir para formula¢bes de politicas publicas ligadas ao
direito a informacdo em saude; podendo auxiliar na compreensdo dos sentidos da AIDS e do
HIV produzidos pela midia, face a exposicdo da forma como muitas vezes os 6rgdos de
comunicacdo organizam os debates; e, enfim, pode também fomentar novas pesquisas
relacionadas com a interface Saude, Informacéo e Comunicacéo.

A partir dessas preocupacdes, escolnemos estudar a producdo de sentidos sobre a
AIDS e sobre o HIV no jornal impresso no estado do Para. Essa escolha do estado se baseia
inicialmente no ambito quantitativo, pois ele é o mais populoso da Regido Norte, com
8.272.724 habitantes, segundo a estimativa populacional de 2016 feita pelo Instituto de
Geografia e Estatistica (IBGE). Dentre os jornais que circulam nesse territorio geogréfico,
escolhemos estudar o jornal O Liberal, periddico diario produzido em Belém, capital do
estado, porque ele é o principal veiculo impresso na regido, com maior tiragem (sdo 40 mil
exemplares durante a semana e 87 mil nas edi¢es do fim de semana, sabado e domingo).
Além disso, possui versdo digital, disponivel para assinantes por meio do Portal ORM News
(www.ormnews.com.br), aumentando assim sua capilaridade para além do estado.

O periodo temporal do estudo se justifica pelo fato da descoberta da AIDS ter ocorrido
ainda na decada de 1980, pois foi nessa época que comecaram as veiculagdes relacionadas
com o HIV/AIDS. Mais especificamente, nos detemos no més de abril de 1987 por ser o
marco inicial da publicacdo dos Boletins Epidemiol6gicos de HIV/AIDS feitos pelo
Ministério da Saude.

Estudar a AIDS e o HIV no Brasil permanece uma necessidade, uma vez que desde o
inicio da epidemia, em 1980, até junho 2017, o pais teve 882.810 casos de AIDS (condicéao
em que a sindrome ja se manifestou), segundo o Gltimo Boletim Epidemiolégico, de 2017. A
partir desses dados, a pesquisa pode contribuir paralelamente para que haja melhor
entendimento sobre como os boletins epidemiolédgicos contribuiram, disputando, para a
construcdo da memoria e do imaginario popular sobre a sindrome a partir dos sentidos
produzidos pela imprensa. Portanto, este estudo pode gerar novas investigacdes sobre
possiveis formas de divulgacdo desses boletins, a partir de outras interagdes entre o
documento oficial sobre a sindrome feito pelo Ministério da Salde com a imprensa,
possibilitando estratégias de prevencdo da AIDS a partir da relacdo entre a Salde, a
Informacgéo e a Comunicacéo.

Foi a partir desse quadro mais amplo que formulamos nossos objetivos de pesquisa,
tendo como o geral: buscar perceber quais 0s nucleos de sentidos construidos para a sindrome

em abril de 1987 pelo jornal O Liberal, de Beléem (PA), identificando as possiveis influéncias


http://www.ormnews.com.br/
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do boletim epidemioldgico sobre a AIDS/HIV nesse contexto. J& no que diz respeito aos
especificos: identificar por quais paginas, sessbes e editorias, as constru¢cdes enunciativas
sobre a AIDS e sobre o HIV estiveram presentes, no periodo proposto; analisar quais fontes
de informacdo adquirem visibilidade na cobertura da AIDS e do HIV, inferindo quais nédo
foram ouvidas pelo jornal; investigar as nomeacGes atribuidas as pessoas vivendo com
AIDS/HIV no periodo, o que é parte fundamental da construcdo sobre o tema.

Buscando dar conta dos objetivos acima descritos, esta dissertacdo se estrutura em trés
capitulos, além desta Introducdo e das Consideragdes Finais. No Capitulo “Processos
Infocomunicacionais sobre AIDS/HIV”, apresentamos uma reflexdo sobre o que é um
Sistema de Informac&o (SI), mostrando como ele foi incorporado a rea da satde como uma
estratégia de vigilancia epidemioldgica e de gestdo. Em seguida, apresentamos 0s principais
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) do Brasil, destacando os que fornecem os dados para
a formulacdo dos Boletins Epidemioldgicos de HIV/AIDS, séo eles: o Sistema de Informacéo
Sobre Mortalidade (SIM); o Sistema de Informacdo de Agravos e NotificacGes (SINAN), o
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL); e o Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (SISCLOM). Além disso, problematizamos o Campo Jornalistico e o
Campo Cientifico a partir da perspectiva de Bourdieu (2015; 2009; 2003). Apos, refletimos
sobre a proposta de um novo campo, nos moldes apresentados por Araujo e Cardoso (2007), o
Campo Comunicacdo e Saude, estabelecendo a importancia dele para o nosso objeto de
pesquisa.

No capitulo seguinte, intitulado “Caminhos Metodologicos”, apresentamos uma
reflexdo sobre a comunicacdo na Amazonia a partir de pesquisadores regionais, entendendo
como se estabelece o processo de midiatizacdo na/da Amazonia. Seguimos com uma reflexao
sobre a satde no Brasil, contextualizando o movimento sanitario, a criacdo do Sistema Unico
de Salde e, a partir dele, a elaboracdo do Programa Nacional de DST e AIDS. Em seguida,
apresentamos um breve levantamento historico do jornal O Liberal, escolhido para o estudo.
E, por fim, discutimos sobre a metodologia que sera aplicada para leitura das matérias
veiculadas no jornal no més de abril de 1987, apresentando a Andlise de Contetido (BARDIN,
2011), os descritivos tematicos escolhidos e o protocolo aplicado. Paralelamente,
empreendemos 0s primeiros movimentos de uma tentativa de aproximagédo entre a Analise de
Conteudo e uma Analise dos Discursos Sociais. Além disso, descrevemos a entrevista
realizada como diretor-substituto da Secretaria de Vigilancia em Salde, do Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das InfecgcBes Sexualmente Transmissiveis do HIV/AIDS e

das Hepatites Virais, do Ministério da Saude, Gerson Pereira.
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Ja no capitulo “Andélise do Material”, analisamos o material coletado, 27 textos
jornalisticos veiculados em abril de 1987 sobre HIV/AIDS no jornal O Liberal, a partir de oito
niveis de classificacdo, sdo eles: 1 - Géneros Jornalisticos, 2 — Cadernos e Editorias, 3 —
Matérias Assinadas, 4 — Matérias Nado Assinadas, 5 — Presenca de llustracdes/explicacédo
grafica, 6 — Descritores Tematicos, 7— Fontes e 8 — Termos Utilizado para Pessoas Vivendo
com HIV. Em seguida, refletimos sobre o contetdo da entrevista realizada com o diretor-
substituto da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, do

Ministério da Saude, Gerson Pereira.
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1 PROCESSOS INFOCOMUNICACIONAIS SOBRE AIDS/HIV

Neste capitulo apresentamos os principais Sistemas de Informacdo em Saude (SIS),
entendendo sua importancia para a situacdo sanitaria da populacdo e sua contribui¢do para a
vigilancia das condicdes de satde e formulacdo de politicas publicas. Destacamos o papel de
quatro sistemas, que trazem os dados que subsidiam a elaboracdo dos Boletins
Epidemioldgicos de AIDS/HIV, sdo eles: o Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade (SIM);
o Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacbes (SINAN), o Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais (SISCEL); e o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SISCLOM). Apresentamos, também, o Boletim Epidemioldgico de AIDS/HIV produzido
pelo Ministério da Salde, seus dados e sua elaboragao.

Neste também pensamos o campo cientifico e o campo jornalistico, suas
particularidades e suas proximidades a partir do conceito de Campo, de Bourdieu (1983;
1997; 2003; 2004). A partir dessa perspectiva, entendemos que a comunica¢do ndo é um
subcampo do campo midia e que a salde ndo € um subcampo do campo cientifico. O que nos
permite pensar uma nova perspectiva do conceito de campo desse autor. Refletimos sobre
esse novo campo proposto por Araujo e Cardoso (2007), o campo “comunicacio e saude”.
Entendemos sua importancia para nosso objeto por ser formado pelas particularidades, de um
lado, entre os subcampos da comunicacao e, de outro, entre 0os subcampos da saude,
possuindo, portanto, lutas simbdlicas préprias que Ihes confere tanto capital midiatico, como,

também, cientifico.

1.1 INFORMACAO E SAUDE

1.1.1 — Sistemas de Informacdo em Saude

Para entendermos os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) primeiro precisamos
definir o que € um Sistema de Informac&o. No Guia de Vigilancia Epidemioldgica, elaborado
pelo Ministério da Saude (2005), Informacéo é:

O conhecimento obtido a partir dos dados, o dado trabalhado ou o resultado
da analise e combinacdo de varios dados, o que implica em interpretacéo,
por parte do usuario. E uma descrigdo de uma situacio real, associada a um
referencial explicativo sistematico. (BRASIL, 2005, p.67).

Para Moraes (1994), a informag&o ndo necessariamente vai alterar o conhecimento de

um individuo, mas o importante para ela é seu potencial, sua capacidade. Para verificar a sua
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utilidade e necessidade, basta ver se a informagdo permite apoiar uma agdo, reduzindo
incertezas. Nessa perspectiva, a informacdo exerce um papel estratégico que permite a
identificacdo do que se quer transformar (VASCONCELOS, 2002).

Por tanto, um Sistema de Informacéo seria um lugar em que é possivel armazenar e
recuperar a qualquer momento informacGes obtidas a partir de dados. H4 muitas defini¢cdes
conceituais na literatura sobre isso. Para Moraes (1994, p. 39): “Sistemas de Informagdes sdo
instrumentos colocados a servico de determinada Politica, sendo estruturados para dar
resposta a determinados interesses e praticas institucionais”. Logo, segundo a autora, devem
ser analisados de acordo com o contexto em que séo estruturados. J& Carvalho e Eduardo
(1998), o definem assim:

Um Sistema de Informacdo (SI) pode ser definido como um conjunto de
procedimentos organizados que, quando executados, proveem informacao de
suporte & organizagdo. Um Sl em geral processa dados, de maneira
informatizada ou ndo, e 0s apresenta para 0s usuarios, individuais ou grupos,
que sdo os responsaveis pela sua interpretacdo (CARVALHO; EDUARDO,
1998, p.5)

Portanto, um SI, de forma geral, coleta, processa e armazena dados. Além de
disseminar informagGes geradas por ele. Em uma visdo mais tecnicista, Carvalho e Eduardo
(1998, p. 57) dizem que um SI ¢ “o conjunto de hardware e software que desempenham as
tarefas de processamento de informacdes, tais como sua coleta, transmissdo, armazenagem,
recuperacdo, manipulagdo e apresentagdo”. Ou seja, a tecnologia tem um papel importante
nessa producdo e disseminacdo de informacoes, a partir da sua evolucdo ao longo dos anos.
Porém, todo esse aparato tecnoldgico ndo garante a qualidade dos dados, e,
consequentemente, da informacdo. Ela depende da alimentacdo dos sistemas e de como
acontece a disponibilizacdo das informacdes produzidas por eles. A coleta e registro dos
dados nos sistemas sdo etapas decisivas para a qualidade, portanto, a capacitacdo das pessoas
envolvidas nessa fase é fundamental.

Os sistemas de informacdo passaram a ser utilizados pela salde a partir da
transformacdo de uma visdo de bem-estar individual, para uma de coletivo. A preocupacao
com varias doengas e aspectos sanitarios que levaram ao adoecimento fez com que
comecgassem a criar sistemas que pudessem coletar, elaborar e publicar dados de interesse a
salde. Eles s8o uma das principais bases de registro sobre nascimentos, doencas, mortes,
internacOes hospitalares e/ou consultas ambulatoriais (JORGE, LAURENTI E GOTLIEB,
2010).
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Esses dados e, consequentemente o conhecimento sobre a salde da populagdo, séo
importantes tanto para os lideres mundiais e formuladores de politicas, como para
profissionais e gestores da saude publica. Eles ndo se restringem a saber os nimeros de
nascimentos e mortes de um pais, mas, também, a frequéncia da doenca e incapacidades que
se verificam em cada populacéo, isto €, além de se conhecer quantas pessoas adoecem ou
morrem e quais fatores ou traumatismos responsaveis por essas doencas e Obitos, faz-se
necessario informacdes de outras caracteristicas, como idade, sua distribuicdo em homens e
mulheres, area da cidade ou do pais mais atingidas, assim como aumento ou diminuicdo de
casos (SWAROOP, 1964).

Se pensarmos a partir da perspectiva foucaultiana, podemos entender esse processo
como uma espécie de “controle do corpo” por parte do estado e, consequentemente, controle
da saude:

Com o capitalismo ndo se deu a passagem de uma medicina coletiva para
uma medicina privada, mas justamente o contrario; que o capitalismo,
desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio do século XIX,
socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto forca de producéo,
forca de trabalho. (..) Foi no bioldgico, no somatico, no corporal que, antes
de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma realidade
biopolitica. A medicina é uma estratégia biopolitica (FOUCAULT, 1979, p.
80).

Ao pensar as origens da Medicina Social — na Alemanha, caracterizada por “policia
Meédica”; na Franca, “Medicina Urbana”; e, na Inglaterra, “Medicina da forca de trabalho” —

Everaldo Duarte Nunes (2005) destaca que:

O estudo da morbidade, do controle, da normalizacdo da prética e saber
médicos, do controle dos espacos e instituicGes urbanas e da circulacdo dos
elementos (agua e ar), do controle dos pobres e depois dos trabalhadores,
para torna-los mais aptos ao trabalho e menos perigosos, marcaram em suas
origens a medicina social européia, refletiram-se na organizacgdo das praticas
sociais e coletivas de salde e se expressaram na higiene social, na
salubridade, na satde publica de muitos paises (NUNES, 2005, p. 16).

Com os avangos no controle das doengas infecciosas e a melhor compreensdo do
conceito de saude e de seus determinantes sociais, passou-se a analisar outras dimensdes do
estado de salde, criando a medida-sintese da realidade: os indicadores de saude. Foram
produzidos para facilitar a quantificacdo e a avaliagdo das informacdes produzidas, sendo
parametro com o objetivo de avaliar a situacdo de saude e fornecer subsidios para o processo
de planejamento. Por meio deles, € possivel acompanhar tendéncias histéricas de diferentes
coletividades na mesma época, ou da mesma coletividade em diferentes periodos
(ROUQUAYROL E ALMEIDA FILHO, 2003).
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Eles contém informacbes relevantes sobre dimens@es do estado de salde e, também,
do desempenho dos Sistema de Informagdo em Salde. Ajudam a refletir sobre a situacéo
sanitaria de uma populacdo, servindo para a vigilancia das condi¢Ges de salde. Para se
construir um indicador, faz-se necessario desde a simples contagem de casos de uma doenca,
até o célculo de proporcdo, razdes, taxas ou indices mais sofisticados, como, por exemplo, a
esperanca de vida ao nascer (RIPSA, 2008).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) devem formular indicadores que levem
em consideracdo trés caracteristicas fundamentais: Disponibilidade (Os dados devem ser de
facil obtencdo para diferentes areas e épocas), Confiabilidade (Devem ser capazes de fornecer
0 mesmo resultado se medido por diferentes pessoas em meios distintos e em épocas variadas,
em condicdes similares) e Validade (Devem ser caracteristicos do fendmeno, pois se o
indicador reflete caracteristicas de outro fenémeno paralelo, deixa de ter validade porque
pode levar a uma avaliagdo ndo verdadeira da situacdo) (CAMINHA, CASARIN e BUENO,
1974; KLUC et. al., 2002).

Nessa perspectiva, os indicadores sdo essenciais para a formulacdo de Sistemas de
Informacdes em Salde de qualidade, pois sdo ferramentas importantes para o diagnostico de
situacbes de salde e elaboracdo de intervencdes mais proximas das necessidades da
populacdo (MEDEIROS et al., 2005), além de contribuir direta e indiretamente com a
formulagdo de politicas publicas. Para o Ministério da Saude, na Portaria de n° 3, de 4 de
janeiro de 1996, os Sistemas de Informacdo em Salde sdo essenciais como:

Instrumento para o processo de tomada de decisdes, seja na dimensdo
técnica, seja na dimensdo de politicas a serem formuladas e implementadas;
o0 sistema deve ser concebido pois, na qualificacdo de suas agdes, como
produtor de conhecimentos e como descritor de uma realidade... Um SIS
deve assegurar a avaliacdo permanente da situagdo de saude da populacéo e
dos resultados das acbes de saude executadas, fornecendo elementos para,
continuamente, adequar essas acdes aos objetivos do SUS (MINISTERIO
DA SAUDE, 1996, p.45).

Ja a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define os SIS como um conjunto de
componentes que atuam integrados, por meio de mecanismos de coleta, processamento,
analise e transmissdo de informacéo, e sdo necessarios para planejar, organizar, operar e
avaliar os servicos de saide (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, UNIVERSIDADE DE
BRASILIA e FUNDACAO DE EMPREENDIMENTOS CIENTIFICOS E
TECNOLOGICOS, 1998).

Para Siqueira (2005), um Sistema de Informacéo trabalha com trés matérias-primas:

dado, informagéo e conhecimento. O dado € a varidvel bruta, mais simples; a informacéao é
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composta de dados com significados para alguém; e o conjunto de nosso aprendizado,
experiéncias acumuladas, convengdes e percepgdes cognitivas, transformam as informacoes
de uma dada realidade em conhecimento. Isso significa que a informacdo subsidia o processo
decisorio, uma vez que auxilia no conhecimento sobre as condi¢des de salde, mortalidade e
morbidade, fatores de risco, condi¢cBes demogréficas, entre outras (ROUQUAYROL e
ALMEIDA FILHO, 2003).

No Brasil, mesmo antes da criagdo do SUS, com a Constituicdo de 1988, ja existiam
diversos SIS voltados para governos federal e/ou estadual. Os municipios se comprometiam
em coletar os dados e, constantemente, ocorria a subutilizacdo das informacdes. Portanto, eles
ficavam distantes do processo de elaboracdo dos planejamentos, pois tinham poucas ou
nenhuma experiéncia/autonomia em formulagdes de politicas. Foi com a formulacdo da
Norma Operacional Basica do SUS de 1996 (NOB/SUS 01/96) que aumentou a
responsabilidade dos municipios no papel decisorio das suas acdes em seu territrio. Ela
gerou a necessidade de producdo de informagfes mais confidveis e disponiveis de maneira
mais célere para subsidiar o trabalho de profissionais e gestores (VIDOR, FISHER e
BORDIN, 2014). A partir dessa realidade, diversos SIS foram implementados pelo Ministério
da Saude e sua utilizacdo é obrigatoria em todos os estados e municipios (PINHEIRO et al.,
2016).

Antes da criacdo dos SIS no pais, as informacdes eram fragmentadas. Havia muitos
dados esparsos que ndo possibilitavam gerar conhecimento para tomada de decisdo. As
primeiras informaces com ampla divulgacdo foram os 6bitos ocorridos nas capitais do pais
(BRASIL, 2009).

A década de 1970 mudou a forma como a estatistica em saide era feita no Brasil. A
partir da Lei Federal n° 6.015 de 1973, a regulamentacdo do registro civil foi oficializada,
tendo como responsavel pelo levantamento estatistico desses dados o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Dois anos depois ocorria a Reunido Nacional sobre Sistemas
de Informacdo em Saude e entre as décadas de 1970 e 1980 foram criados os principais SIS
do Brasil (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1975).

Apesar dessa sistematizacdo, os SIS foram criados de acordo com as necessidades
especificas e de iniciativas isoladas de diferentes areas, e ndo por meio de uma estratégia mais
ampla, acarretando em fragmentacdo das bases de informacdo do SUS e, em alguns casos,
redundancia na producao de informacdes em saude (BRASIL, 2015).

No Brasil, os principais Sistemas de Informacdo em Saude, de abrangéncia nacional,

possibilitam inimeras avalia¢fes, sejam atraves dos sistemas de informacGes assistenciais:
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Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) e Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA),
ou através dos sistemas de informagdes epidemioldgicas: Sistema de Informacgdo de
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo sobre os Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Abaixo, temos, de forma resumida, os

principais SIS existentes no pais:

Tabela 1: Tabela dos Principais Sistemas de Informacéo em Salde do Brasil

PRINCIPAIS SISTEMAS DE INFROMAGAO EM SAUDE DO BRASIL

SIGLA SISTEMA INSTRUMENTO DE OBJETIVO
COLETA
SIM Sistema de Informacdo Declaracdo de Obito Estudos de
sobre Mortalidade mortalidade, vigilancia
de ébitos (materno,
infantil e outros)
SINASC Sistema de Declaracdo de Monitoramento da
Informacdes sobre Nascidos Vivos salde da crianca;
Nascidos Vivos vigilancia a crianca de
risco
SINAN Sistema de Informacéo Ficha Individual de Acompanhamento dos
de Agravos de Notificacdo e Ficha agravos sob
Notificagdo Individual de notifica¢éo, surtos,
Investigacdo epidemias e outros
SIH Sistema de AIH — Autorizacao de Morbidade hospitalar,
Informagdes Internagdo Hospitalar gestdo hospitalar,
Hospitalares custeio da atencdo
hospitalar
SISCAN Sistema de Informacéo Ficha de agravo e Controle e prevencao
de Céncer notificacdo do céncer de colo de
Utero e de mama
SIAB Sistema de Informacdo | Ficha de cadastro das Monitoramento de
da Atencdo Basica familias e informacdes
levantamento de dados | relacionadas a atengédo
socio-sanitarios bésica
SISCEL Sistema de Controle de Formuléario de Monitorar os resultados
Exames Laboratoriais Solicitacdo (laudo) de dos testes para




exames de Carga Viral
do HIV, Contagem de
Linfécitos T CD4/CD8,
Genotipagem do HIV e
Tipificacdo do alelo

HLA-B*5701

contagem de linfdcitos
TCD4+/TCD8+ e
quantificacdo viral do

HIV (carga viral)

SICLOM

Sistema de Controle
Logistico de

Medicamentos

Formularios de
Dispensagéo de

Antirretrovirais (ARV)

Gerenciamento
logistico dos

medicamentos
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antirretrovirais (ARV)
Fonte: Elaboracdo do Autor a partir das referéncias: Garcia e Reis (2016),
Ministério da Salde e Neves e Junges (2015)

Para esta pesquisa especificaremos quatro SIS: o Sistema de Informacdo Sobre
Mortalidade (SIM); o Sistema de Informacédo de Agravos e Notificacdes (SINAN), o Sistema
de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL); e o Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SISCLOM).

Epidemiolodgicos sobre AIDS/HIV, elaborados anualmente pelo Ministério da Saude.

Hoje, sdo a base para a formulacdo dos Boletins

1.1.2 — Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (SIM)

O artigo 77 da Lei n° 6216, de 30 de junho de 1975 (que alterou a Lei n°® 6.015, de 31
de dezembro de 1973), mostra uma preocupacgdo do governo brasileiro em registrar 0s casos

de mortes:

Nenhum sepultamento sera feito sem certiddo do oficial de registro do lugar do
falecimento, extraida ap6s a lavratura do assento de 6bito, em vista do atestado
de médico, se houver no lugar, ou em caso contrario, de duas pessoas
qualificadas que tiverem presenciado ou verificado a morte (BRASIL, 1973).

Um ano depois da primeira Lei ser promulgada, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) passou a ser responsavel pelas producfes de estatisticas vitais no pais em
conjunto com os Cartérios de Registro Civil. Desde entéo o instituto publica dados de 6bitos;
entretanto, sem referir-se as causas de morte.

O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) foi idealizado para suprir as falhas
do Sistema do Registro Civil, pois, também, levaria em consideracéo eventos que ndo haviam
sido registrados em cartorio, fazendo um levantamento mais abrangente do perfil

epidemioldgico das causas de morte no pais e ndo apenas nas capitais. Foi criado em 1975,



30

pelo entdo ministro da Saude, Paulo de Almeida Machado. A época, ele criou uma comiss&o®
com o objetivo de fazer um levantamento inicial para analisar os atestados de 6bito utilizados
no Brasil, constatando “43 diferentes modelos de atestados de Obito, com formatos, nimeros
de vias, cores e informacdes diversas, bem como fluxos variados, até chegar aos 6rgdos
oficiais para publicacio (ou ndo) das estatisticas” (LAURENTI, MELLO-JORGE e
GOTLIEB, 2006, p. 71).

Segundo Laurenti, Mello-Jorge e Gotlieb (2006), a partir da constatacdo de que 0s
atestados ndo tinham unicidade, a comissdo deu as seguintes recomendacdes:

Deveria haver a ado¢do de um modelo Unico de atestado de Obito para o
Brasil, o qual, em relagdo as causas de morte, deveria seguir o padréo
internacional proposto pela OMS em 1948 (...) A impressdo do documento
deveria ficar a cargo do nivel central, cabendo, também, ao Ministério da
Saude sua distribuicdo para as secretarias estaduais de saude, que, por sua
vez, ficariam responsaveis pela distribuicdo aos municipios; As declaracdes
de dbito deveriam seguir um fluxo padronizado; O processamento dos dados
deveria ser feito no nivel central (MELLO-JORGE; LAURENTI;
GOTLIEB, 2006, p. 72).

A partir disso, 0 Ministério da Saude realizou em Brasilia, em novembro de 1975, a 12
Reunido Nacional sobre Sistemas de Informacdo em Sadde*. Além das reflexdes sobre o SIS,
com definicdes a aprovactes de propositos gerais, objetivos e metas do SIS, foi apresentado o
modelo do atestado de 6bito que alimentaria o Subsistema de Informacdo de Mortalidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 1984-1998). Com a aprovacio da certiddo de 6bito unificada e
das propostas apresentadas, 0 SIM comecou a ser implantado em todo o Brasil, ajustando-se a
alguns municipios que ja possuiam algum sistema de dados. Para auxiliar nesse processo,
criou-se um manual de preenchimento do documento-basico e um manual operacional para a
codificacdo de variaveis.

Inicialmente, as declaracdes de Obito eram recolhidas pelos 6rgdos que faziam as
estatisticas ap0s o registro civil, realizado em cartorio. Apos, eram sistematizadas de acordo
com o0 municipio de residéncia do morto e numeradas para selecdo da causa béasica do obito.
Posteriormente, para o processamento eletrdnico, as variaveis das declaracbes eram

codificadas, transcrevendo seus codigos em planilhas padronizadas (Idem). Vale ressaltar que

3 Composto por Ruy Laurenti, da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo; Jodo Antonio Neto
Caminha, da Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul; José Ledo Costa, da Divisdo Nacional de
Epidemiologia e Estatistica do Ministério da Saude; José da Rocha Carvalheiro, da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo e Sylvain Nahoun Levy, do Ministério da Saude.

4 Participaram da reunido técnicos de secretarias estaduais de salde, de 6rgdos do Ministério da Salde, do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, da Faculdade de Salde Pdblica da USP, do IBGE, bem como de
algumas universidades, entre outros.
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algumas unidades federativas ndo usavam as planilhas, codificando os dados diretamente nas
declaragdes.

Até a década de 1990 todo processamento de dados era concentrado no Centro de
Informacdes de Saude, do Ministério da Saude, em Brasilia. Entretanto, nem todos os estados
tinham servigos computadorizados, ou seja, s6 0s que dispunham dessa tecnologia enviavam
fitas magnéticas com os dados pré-criticados. Para minimizar os erros, os dados eram
submetidos a um programa de critica, que identificava se havia erros de preenchimento
(quanto a causa basica, codificacdo ou digitacdo); quando encontrados, eles eram listados e
devolvidos, visando a correcdo (Idem). Hoje, com o avanco da tecnologia, esses erros ja sdo
resolvidos localmente. Regulamentando as competéncias dos niveis estadual e municipal
sobre todo o processo de elaboracdo de dados de mortalidade, desde a coleta a andlise, o
Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, criou a Portaria n® 20, de
3 de outubro de 2003.

O sistema, como conhecemos hoje, comecou a ser gestado em 1983, com a
implantacdo do Sistema ACME (Automated Classifi Cation of Medical Entities), ja utilizado
nos EUA. Inicialmente ele comecgou a ser implementado em S&o Paulo, pela Fundacdo Seade,
e depois, com a chegada dos microcomputadores, foi incorporado pelo SIM no pais todo com
0 auxilio do DATASUS. No final da década de 1990 o programa foi testado e, desde entdo,
vem se aprimorando, conhecido como SCB (Seletor de Causa Basica). O sistema é

considerado um fator importante na uniformizacéo da selecdo da causa basica no pais.

1.1.3 — Sistema de Informacéo de Agravos e Notificacdes (SINAN)

A vigilancia epidemioldgica comecou na Europa no século XIX. A época, 0
monitoramento e controle era restrito as doencas transmissiveis, tendo a notificacdo
compulsoria dos casos como sua fonte principal, baseada em listas de doencas e agravos de
diferentes periodos e conjunturas (BARATA, 2005). No Brasil, a base para a criacdo de um
sistema de notificacdo de doencas estd na criacdo do Programa Nacional de Imunizagtes
(PNI), em 1973, inspirado no Programa Nacional de Controle da Poliomielite, criado em
1971, que, por sua vez, foi influenciado pela Campanha de Erradicacdo da Variola, realizada
na decada de 1960, elaborada a partir das experiéncias contra a malaria e a febre amarela
(RISI JUNIOR, 2003).

A Fundagdo Servigos de Saude Publica (FSESP) produziu até 1973 um boletim
epidemioldgico nacional sobre notificacbes de doencas e agravos, baseado em dados das
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secretarias estaduais de salde. Na ocasido, as doencas de notificacdo compulséria eram as que
tinham imunizac&o, as transmitidas por vetores, como a tuberculose e a hanseniase, e, depois,
a raiva humana e a meningococica (Idem). Em 1974, foi criada a Secretaria Nacional de
Acdes Basicas de Saude (SNABS) e em 1975 foi realizada a 5% Conferéncia Nacional de
Saude e instituido o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, criado a partir da Lei n° 6.259, de
30 de outubro de 1975, e do decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, que tornava
obrigatdria a notificacdo de doencas transmissiveis, estabelecendo como base a primeira lista
nacional de doengas (BRASIL, 2005; PAIM e TEIXEIRA, 1992). Com isso, a rede basica de
salde passou a ter como atividades de rotina a vacinagdo e a notificacdo de doengas (Idem).
Entretanto, 0 movimento de criacdo de um sistema Unico de agravo e notificagdo so viria a se
consolidar na ultima década do século XX, sob a responsabilidade do Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI), criado em 1990 (atual Secretaria de Vigilancia em Saude).

O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) foi desenvolvido pelo
CENEPI com o apoio técnico do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(Datasus) e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Seu objetivo principal era coletar e
processar 0s dados sobre agravos de notificacdo em todo o territorio nacional, possibilitando
informacdo para posterior andlise do perfil da morbidade e contribuir para a tomada de
decis@es nos niveis municipal, estadual e federal (BRITO, 1993).

Apesar de seu surgimento ser do inicio da década de 1990, sua utilizacdo sO teve
regulamentacdo em 1997, pela Portaria MS/GM n° 1.882, de 18 de dezembro de 1997, dando
obrigatoriedade a alimentacdo da base de banco de dados nacional pelos municipios, estados e
Distrito Federal. Hoje ele ¢é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de
casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doencas de notificacdo
compulsoria, instituida pela Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017.

Ao longo dos anos, o SINAN passou por processos de aprimoramento. Primeiro
utilizou-se a versdo SINAN-DQOS, sendo substituida pela versdo SINAN-Windows. Hoje, a
verdo atual é a SINAN-NET, implantada em 2007. Apesar dos avancgos, foram identificados
alguns problemas que dificultaram sua incorporacdo ao longo de sua existéncia, como a falta
de uma politica nacional; inexisténcia de instrumentos regulatorios sobre o seu uso;
insuficiéncia na documentacdo sobre o sistema; existéncia de sistemas de informacdo
paralelos; caréncia de equipamentos de informatica; e insuficiéncia na capacitagdo dos
trabalhadores de salde no uso do SINAN (LAGUARDIA et al., 2004; SOUZA e
DOMINGUES, 2009).
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1.1.4 — Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de
Linfdcitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL)

O programa Nacional de DST/AIDS, criado em 1988, comegou a implantar em 1997 a
Rede Nacional de Laboratdrios para contagem de linfocitos T (CD4 +/CD8+) e carga viral do
HIV. Ela tinha o objetivo de monitorar a evolucdo do HIV, encaminhar direcionamentos para
0 tratamento com medicamentos anti-retrovirais e a adocdo de terapias preventivas das
infecgBes oportunistas. Hoje, a rede conta com 92 laboratorios de contagem de CD4+/CD8+ e
86 de carga viral do HIV, presentes em todas as unidades federativas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

A criacdo de um sistema de controle desses exames se fez necessario porque houve
um aumento do ja grande nimero de pacientes que testam sua carga vital e seu CD4+/CD8+
e, consequentemente, um grande fluxo de investimentos para a compra de kits desses exames.
O sistema, entdo, viria facilitar o controle de cadastramento de pacientes e 0 armazenamento
do histdrico de exames realizados, auxiliando o médico a prescrever melhor a terapia (Idem).

Nele, todas as informacGes sdo armazenadas em um banco de dados central, localizado
no Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais, e ficam disponiveis online, utilizando criptografia de dados, para os laboratérios que
realizam exames de CD4+/CD8+ e carga viral do HIV, e coordenacdes estaduais e municipais
de IST e AIDS. Em 2002, foi implantado e disponibilizado o médulo de faturamento que
possibilita aos laboratorios gerarem um arquivo com todas as informacdes exigidas pelo
Ministério da Saude para o faturamento.

Além disso, o sistema atualizou, em 2015, um Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para o manejo de infeccbes para o HIV. Com ele, é possivel controlar a
periodicidade certa de realizacdo dos exames de Contagem de Subpopula¢des de Linfécitos T
CD4+/CD8+ e de Quantificacdo do RNA do HIV-1. Todos os laboratérios devem seguir o
PCDT e o SISCEL realiza a recusa automatica das amostras para Contagem de Linfécitos T

CDA4+/CD8+ que néo estiverem de acordo com os critérios estabelecidos no PCDT (ldem).

1.1.5 — Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SISCLOM)

O artigo n® 1, da Lei n° 9.313, de 13 de novembro 1996, instituiu a universalidade e
gratuidade dos medicamentos para pessoas vivendo com HIV e para pessoas vivendo com a

sindrome clinica. Diz o documento:
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Os portadores do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e doentes de
Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) receberdo, gratuitamente,
do Sistema Unico de Satde, toda a medicacdo necessaria a seu tratamento”
(BRASIL, 1996).

Com a complexidade da rede de servicos e 0 aumento do numero de individuos em
terapia Antirretrovirais (ARV), fez-se necesséria a criacdo de um sistema para administracao
das atividades logisticas, particularmente na gestdo da informacdo (BRASIL, 2011).

O projeto piloto do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) foi
implantado inicialmente em poucas cidades, como no Distrito Federal, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo, entre 0s anos de 1997 e 1999. Na época, foram
necessarias diversas correcdes e adaptacOes desse sistema. Sua elaboracdo partiu dos
seguintes objetivos:

Melhorar a capacidade de resposta da area de logistica de medicamentos do
Programa Nacional de DST e Aids, das Unidades Federadas e das Unidades
Dispensadoras de Medicamentos; Ampliar a capacidade de planejamento das
aquisicdes dos medicamentos ARV; Aprimorar a qualidade das informagoes
geradas no controle logistico de medicamentos; Otimizar o fluxo das
atividades desenvolvidas no processo logistico, nas diversas esferas de
gerenciamento; Possibilitar a ampliacdo de acGes para promover a adesdo a
terapia ARV; Controlar o estoque de cada medicamento nas diversas esferas
de gerenciamento, obtendo uma estimativa do estoque disponivel na rede de
servigos; Possibilitar a ampliacdo do controle local dos medicamentos
utilizados para aids; Monitorar os tratamentos para aids nas diferentes
(BRASIL, 20086).

Assim, o desenvolvimento do SICLOM Operacional garantiu a padronizacdo das
acOes de controle de medicamentos (consumo, validades, estoque, dentre outras) e permitiu
com que os profissionais de farmacia identificassem se a prescricdo terapéutica estad em
conformidade com as recomendacgdes técnicas do Ministério da Salde para tratamentos de
pacientes vivendo com HIV ou com a sindrome clinica.

Mesmo com 0 avanco, o sistema apresentava algumas irregularidades, principalmente
referente a alimentacdo dos dados. Ele passou por trés fases, SICLOM Operacional, ja citado,
0 SICLOM Gerencial e o SICLOM de Programacdo Ascendente. Para ter informagdes
mensais de estoque, nimero de consumo de medicamentos pelos pacientes e reposicdo de
estoque dos medicamentos, foi implementado em 2007 o SISCLOM Gerencial. A proposta foi
sistematizar o envio de dados consolidados do consumo e nimero de usuarios SUS em uso de
ARV e 0 envio da consolidacdo dos dados de movimentacdo dos estoques dos ARV. Em

2009, o sistema passou para Programacdo Ascendente, em que consolidava a gestdo
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compartilhada do processo de abastecimento/ressuprimento dos ARV, desde a UDM?® até o
departamento (SAKITA, 2012).

Hoje, todas as pessoas vivendo com HIV ou com a sindrome clinica, usuarios do SUS,
com indicacdo do uso continuo de medicamentos ARV, devem ser cadastrados no SICLOM,

por meio do preenchimento do Formulério de Cadastramento de Usuério do SUS.

1.1.6 — Boletins Epidemiologicos de HIV/ AIDS

A notificacdo compulsoéria da AIDS e da Sifilis Congénita iniciou em 1986, com a
publicacdo da Portaria n® 542, de 22 de dezembro. A Infeccdo pelo HIV em Gestantes,
Parturientes (que esta em trabalho de parto ou que pariu hd pouco tempo) ou Puérperas (em
fase pds-parto) e criangas expostas ao risco de transmissao vertical do HIV (da mée para o
filho) passou a ser de notificagdo compulséria por meio da Portaria n® 993, de 4 de setembro
de 2000, e a Sifilis em Gestantes, pela Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005. Em 2010, a
Portaria n°® 2.472, de 31 de agosto, incluiu a Sifilis Adquirida na Lista de Notificacdo
Compulsoria (LNC); por sua vez, no ano de 2014, a Portaria n°® 1.271, de 6 de junho, e a
Portaria n® 1.984, de 12 de setembro, incluiram a infeccdo pelo HIV na LNC e a Sindrome do
Corrimento Uretral Masculino na lista nacional de doencas e agravos a serem monitorados
por meio da estratégia de vigilancia em unidades-sentinela, respectivamente®.

Hoje, toda ocorréncia de casos de infeccdo pelo HIV ou de AIDS devem ser
reportados as autoridades de salde. A notificacdo é vital para a elaboracdo dos Boletins
Epidemioldgicos. A auséncia de registro pode comprometer a racionalizacdo do sistema para
o fornecimento continuo de medicamentos e as acdes prioritarias para populacdes-chave e
populacdes mais vulneraveis.

O ultimo Boletim Epidemiologico HIV/AIDS (2017) foi produzido pelo Departamento
de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids
e das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude
(DIAHV/SVS/MS). Hoje, o documento é publicado anualmente, no dia 1° de dezembro, Dia
Mundial de Luta Contra a Aids. Ele apresenta informacgdes e analises sobre os casos de

> As UDM - Unidades Dispensadoras de Medicamentos — sdo estabelecimentos integrantes de servico de sadde
que realizam controle de estoque local e dispensacdo de medicamentos para o atendimento dos usuarios com
HIV/aids em TARV.

A Lista de Notificacdo Compulséria é atualizada frequentemente; a lista atual integra a Portaria n° 204 e a
Portaria n° 205, ambas publicadas em 17 de fevereiro de 2016.
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HIV/aids no Brasil, regides, estados e capitais, de acordo com o0s principais indicadores
epidemioldgicos e operacionais estabelecidos: sexo, idade, categoria de exposi¢do, raga/cor e
escolaridade. Ele teve como fonte para a obtencdo dos dados:

(1) as notificagbes compulsérias dos casos de HIV e de aids no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), (2) os 6bitos notificados
com causa basica por HIV/Aids (CID10: B20 a B24) no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), (3) registros do Sistema de
Informacdo de Exames Laboratoriais (Siscel) e (4) registros do Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (Siclom). Ressalte-se que algumas
variaveis como escolaridade, categoria de exposicdo e raga/cor sdo
analisadas exclusivamente com dados oriundos do Sinan e apresentam um
elevado percentual de registros ignorados (BRASIL, 2017, p. 3).

A elaboracdo do Boletim Epidemiolégico usa uma metodologia para evitar a
duplicidade de informagBes’ em todos os Sistemas de Informagdo. Quanto aos dados de
AIDS, primeiro compara-se 0s dados do SINAN Windows (criangas e adultos — registros até
2006) com os dados do SINAN NET (criancas e adultos — a comecar de 2007) a partir das
seguintes variaveis: nome do paciente, nome da mée e data de nascimento. Em seguida, as
bases de criangas e adultos séo relacionadas entre si, com o intuito de identificar criancas que
foram notificadas na base de adultos. Depois, compara-se 0 resultado obtido nas duas
plataformas do SINAN com os dados do SIM, a partir dos mesmos campos de comparacao.
Os dados do SISCEL e do SICLOM também sdo comparados entre si e o resultado €
relacionado com a base do SIM. Os registros do SISCEL/SICLOM e SIM unificados séo
relacionados com os registros do SINAN (Windows e NET combinados), com o intuito de
identificar provaveis subnotificacbes do SINAN e se agregar a base de dados de AIDS
(BRASIL, 2017).

Quando realizamos nosso levantamento sobre os Boletins Epidemiolégicos,
constatamos que, apesar de ser anunciado como marco inicial de sua producédo o ano de 1987,
ndo encontramos registros de sua existéncia no MS, o que dificultou uma comparacdo entre o
que era produzido em 1987 e em 2017. A busca pelo primeiro boletim foi feita no site do
Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das Infecges Sexualmente Transmissiveis
do HIV/AIDS e das Hepatites Virais e por via telefébnica no mesmo departamento e na
Biblioteca do Ministério da Salde. No site s6 ha registro dos boletins a partir de 2001 e, por

telefone, nos foi informado que o Ministério ndo tinha arquivo desse documento.

7 Para entender melhor a metodologia de exclusdo de duplicidade para elaboragdo do Boletim Epidemioldgico de
HIV/AIDS acessar:
<http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2017/65093/boletim_aids_internet_0.pdf?file=1&type=node&id=65093
&force=1>



http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2017/65093/boletim_aids_internet_0.pdf?file=1&type=node&id=65093&force=1
http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2017/65093/boletim_aids_internet_0.pdf?file=1&type=node&id=65093&force=1
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1.2 COMUNICACAO E SAUDE

1.2.1 Campo Cientifico e Campo Jornalistico

E possivel pensar que a l6gica jornalistica sempre esteve diretamente relacionada com
0 campo cientifico? O que leva o campo jornalistico a transitar entre 0s demais campos e, por
muitas vezes, influencia-lo direta ou indiretamente? Qual o fetiche que os agentes de outros
campos, como 0 campo cientifico, tém sobre o campo midiatico, buscando nele credibilidade
e visibilidade?

H& uma tendéncia nos veiculos de comunicacdo em valorizar o papel desempenhado
pela ciéncia médica e farmacéutica enquanto produtora de contetdos que influenciam, direta
ou indiretamente, 0 comportamento dos individuos no que se refere aos cuidados com o corpo
e a mente. O constante aparecimento de medicamentos como a soluc¢ao para o sofrimento dos
seres humanos é um exemplo de como esse tipo de discurso, possivelmente apoiado por
outras instituices, como a prépria midia, pode criar e alterar subjetividades. Outro exemplo,
¢ a criacdo de codigos interpretativos e metaforas que contribuem para a construcdo de
significados sobre as doencas. Foi 0 que aconteceu com a divulgacdo da AIDS, que no inicio
de sua cobertura foi chamada de “cancer gay”, “peste gay”, “cancer rosa” ou “mal dos
homossexuais”.

Os varios discursos sobre salde que transitam no campo jornalistico sdo construcées
narrativas resultante de diversas disputas por espacos midiaticos. Esses, por sua vez, deveriam
ser, por exceléncia, espacos de encontro de vozes convergentes e dissidentes. E possivel,
porém, que haja uma supervalorizacdo de espacos dedicados a fala oficial (como de médicos,
do Ministério da Saude, de Hospitais...) e um menor espaco para a fala discordante, como o
discurso de ONGs, pacientes e outros. Assim, o0 jornalismo acaba por assumir o poder de
legitimar quem deve falar sobre determinado assunto de salde e, consequentemente, quem
ndo tem espaco de fala dentro do noticiério. Nessa perspectiva, entendemos que o jornalismo
tem um grande papel de produtor de sentidos nos campos da sociedade. Para refletir sobre
essa relacdo é preciso entender antes o que nds estamos aqui chamando de campo, e quais as
particularidades entre o campo cientifico e o campo jornalistico.

Para Pierre Bourdieu (1983; 1997; 2003), campo € um espaco estruturado no qual
fazem parte dominante e dominados que, a todo 0 momento, se enfrentam para conquistar ou

para manter posi¢fes. Possuidores de mecanismos proprios, 0s campos se retroalimentam,
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sendo estruturantes e estruturados dentro da sociedade. Possuem propriedades bem
particulares, podendo ser bem variados. S&o microcosmos autdnomos no interior do mundo
social.

Segundo Bourdieu (1983), os campos sdo resultados de diferenciagdes sociais.
Portanto, cada campo possui um objeto (politico, artistico...) e seu principio de compreenséo,
Ou seja, sdo espacos estruturados de posicdes. S&o lugares onde os agentes e as instituicoes
lutam pela hegemonia, que lhes permite ditar regras e repartir o capital social. Nessa
concepcao, o capital social € a variavel que permite a interpretacdo de como os cientistas
estdo desiguais no campo cientifico. Essas sdo as posicdes que motivam as diferentes
movimentacGes dentro do campo, objetivando a conquista ou a manutencdo de capitais para a
busca por novas posicoes.

A partir dos conceitos propostos, o autor faz uma reflexdo sobre o meio cientifico,
refletindo sobre a instituicdo universitaria. Ele mostra as relacbes de poder e dominagédo
existentes no campo cientifico, desmistificando a ideia de neutralidade cientifica, que produz
conhecimento apenas com o objetivo de progresso, 0 que ele chama de “partenogénese”, ou
seja, “a ciéncia engendrando-se fora de qualquer interven¢do do mundo social” (BOURDIEU,
2004, p.20). Revela, entéo, a disputa pela conquista da legitimidade de fala. Entende que
Campo cientifico ndo é um espaco singular, com neutralidade e alheio a sociedade, mas o
“universo da mais pura ciéncia ¢ um campo como qualquer outro, com suas relagdes de forga
e monopolios, suas lutas, estratégias, interesses e lucros" (BOURDIEU, 1983, p. 123).

Nessa perspectiva, o lugar que os agentes desse campo assumem € primordial, pois
suas pesquisas dependem do seu capital acumulado. Em geral, as lutas se estabelecem entre
aqueles que desejam assumir posi¢Oes e aqueles que desejam manté-la; por exemplo, os
novatos desejam as posicdes dos dominantes, esses, por sua vez, desejam manter seus lugares.
Para a admissdo de um novato, por exemplo, faz-se necessario um investimento: um curso
superior ou uma pos-graduacdo, Como requisitos necessarios para o0 reconhecimento entre 0s
pares e possivel abertura no campo cientifico.

O campo cientifico trabalha com a ideia de produgdo de conhecimento para a
sociedade, com a aprovacgéo dos seus pares, entretanto, suas produgdes néo séo de livre acesso
a todos. Muitas vezes, o resultado do esforco dos agentes desse campo é publicado em
periddicos que ndo sdo de dominio publico e seu conteudo utiliza termos e explicacdes de
dificil compreensdo para leigos. Por isso, parte desse contelido acaba por migrar para outro

campo, o jornalistico. Nele, as informagdes sdo passadas para a populacdo de forma mais
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simples e entendivel por todos. O campo cientifico, entdo, acaba por se inserir no campo
jornalistico, assim como o jornalistico se insere no cientifico.

O campo jornalistico é um espaco social dotado de algumas especificidades. Estrutura
e € estruturado por uma fronteira simbolica que estabelece sua posicdo interna e externa,
definindo o que é considerado jornalistico e o que ndo o é. Na maior parte do tempo, € um
campo bem visto por outros campos. Suas posicOes e regras internas e externas sdo
conhecidas e aceitas por todos, sdo definidas por seus agentes e ndo sdo impostas de forma
permanente. Ou seja, sdo objetos de constantes lutas e redefinicGes.

Ao olhar para a formacdo do campo jornalistico de forma histérica Bourdieu diz que:

O campo jornalistico se constituiu como tal no século XIX em torno da
oposicdo entre jornais que ofereciam nouvelles, de preferéncia
“sensacionalistas”, e jornais que propunham andlises e comentarios,
preocupados em marcar sua distin¢do enfatizando com vigor os valores da
objetividade. O campo jornalistico € o lugar de uma oposi¢do entre duas
I6gicas e dois principios de legitimagdo: o reconhecimento pelos pares,
acordado entre aqueles que reconhecem de forma mais completa os
“valores” e os principios internos, e o reconhecimento pelo maior nimero,
materializado pelo grande nimero de entradas, de leitores, de ouvintes ou
espectadores, ou seja, o0 indice de venda e o lucro monetario, um sansao
inseparavel do veredicto do mercado (BORDIEU, 1994, p. 4).

Nele, sdo definidas as posi¢Oes ocupadas por seus agentes de acordo com alguns
critérios, verdadeiros eixos que estruturam o espaco, permitindo uma relacdo de dominante e
dominado dentro do campo (BOURDIEU, 1983). Assim, a investigacdo sobre as relacfes que
constituem um campo jornalistico sdo mais do que uma mera descri¢do de cargos ocupados e
lutas para a manutencdo ou subversdo de espacos, requer avaliar também até que ponto esses
eixos de estruturacdo foram definidos e definem a historia particular do campo.

Por esse motivo, a identificacdo dos agentes desse campo se faz tdo necessaria, pois a
existéncia do campo depende dos seus agentes, ou seja, SO existe esse campo porque eles
existem e aceitam as regras intrinsecas do campo, possuindo objetivos de luta compartilhados
(Idem). Um dos principais objetivos de luta desse campo é a prépria definicdo do que €
jornalismo (boa pauta, apuragéo, noticia, reportagem...).

Essa busca faz com que o campo tenha uma contradicdo. Apesar de se apresentar
como um lugar de producéo de informagéo voltado para a divulgacdo dos fatos, da verdade
para a populacdo, ele e, também, um lugar de lutas e disputas por poder simbdlico (Idem).
Esse disfarce da vocacéo jornalistica, tendo como o unico interesse o lado social, faz com que
ndo sejam vistas tdo facilmente as lutas e pressées do campo. Entre as estruturas internas do

campo jornalistico destacamos a autopreservagdo. Jornalismo é um campo que possui
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autocritica de seus procedimentos, na mesma medida que é protetor contra ataques e criticas
de fora (BOURDIEU, 1997). A prética de autocritica garante uma impressdo de autonomia,
independéncia e liberdade por parte dos agentes do campo, deixando de fora o debate das
estruturas do campo, que condicionam em grande parte sua pratica real.

E interessante pensar que agentes de outros campos especializados podem entrar no
campo jornalistico, desde que ndo tenham a intencdo de subverter suas regras. Por isso, 0
campo jornalistico, muito mais do que um simples espaco de conflitos, € um espaco aberto
para agentes externos, lembrando que esses também lutam pelos mesmos capitais que oS
agentes do campo jornalistico. Ao contrario de outras atividades sociais, como a economia, 0
direito e a medicina, o jornalismo ndo requer em suas matérias 0 uso de codigos que sdo
préprios apenas do campo. Logo, ele é projetado para um nimero maior de pessoas, noticias
gue ndo demandam conhecimento especifico para serem entendidas.

Por isso, 0 campo jornalistico ndo necessita usar jargdes para buscar autonomia. Ele o
é, de forma restrita, mais sutil, por meio do método de escrita. Apresenta-se como um espago
neutro, indiferente aos fatos (mas ndo desinteressado) e pronto para divulgar o tempo
presente. Define e apresenta a realidade de forma organizada e codificada, dando-lhe solugdes
para eventuais conflitos sociais. Logo, o exercicio jornalistico segue regras estabelecidas pelo
seu codigo deontoldgico.

Internamente, os agentes brigam para mostrar quem faz o melhor jornalismo e,
externamente, 0s agentes de outros campos especificos estdo a todo momento querendo se
inserir no discurso jornalistico para ganhar notoriedade e capital especifico. Uma fronteira é
estabelecida entre jornalistas e profissionais que ganham a vida com o jornalismo. Esses,
aproveitam a visibilidade que s6 a midia pode fornecer no espago publico contemporaneo,
obedecendo a outras regras e interessados em outros prémios, que ndo sdo 0s mesmos do seu
campo de origem. Assim, estudiosos, artistas, médicos e outros ndo hesitam em usar sua
filiacdo circunstancial ao campo jornalistico como uma estratégia para adquirir legitimidade e
distingdo social em seus dominios de origem. Pratica muito comum quando analisamos como
a saude esta envolvida no campo jornalistico.

Os meios de comunicacdo séo, portanto, porta vozes oficiais dos acontecimentos. Por
meio do jornalismo é possivel registrar e transformar a realidade, levando-a ao grau de
acontecimento historico que, tendencialmente, séo aceitos como verdade absoluta (RIBEIRO,
2005). Na maioria das vezes, as informacdes sobre salde que a grande parcela da sociedade
dispde vém da divulgacdo na imprensa, pautada na fala de diferentes atores relacionados ao

assunto, como medicos, hospitais, Ministério da Saude, clinicas e outros. Essas fontes unem-
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se na imprensa, contribuindo para a constru¢do do seu discurso sobre a satde. Quando
comparamos as relacdes existentes entre 0 campo jornalistico e o campo cientifico, ou mais
especificamente o campo da Saude, percebemos algumas particularidades.

O campo cientifico trabalha com a ideia de producdo de conhecimento com a
aprovacao dos seus pares e, portanto, possuem termos e explicacbes de dificil compreensédo
para leigos. O jornalistico, em contrapartida, busca comunicar-se diretamente com todos,
trazendo uma linguagem objetiva e de facil compreensdo. Essa distingdo ontologica dos dois
discursos € descrita por Rodrigues (2002). Para ele, o discurso midiatico possui uma natureza
“exotérica” e os demais sdo de natureza “esotérica’:

O imperativo de transparéncia ou de visibilidade universal do discurso
midiatico tem a ver diretamente com esta natureza exotérica da sua
simbdlica, enquanto a relativa opacidade das outras modalidades de discurso
tem a ver com a natureza esotérica da sua simbolica. Assim, por exemplo, o
discurso médico tende a criar e impor, ndo s6 um vocabulério e regras
sintaticas proprias, mas também formas simbolicas da sua expresséao e da sua
difusdo. E por isso que o discurso médico é relativamente incompreensivel e
opaco para 0s que ndo sdo detentores da legitimidade de intervencdo
expressiva e pragmatica no seu dominio especifico de experiéncia, para
aqueles que néo fazem parte do seu corpo legitimo. O proverbial hermetismo
da escrita médica assegura esta funcdo esotérica do funcionamento da
instituicdo da medicina. A experiéncia da medicina também tem obviamente
acesso ao discurso midiatico, uma vez que este também se apropria de uma
parte da simbolica médica, como pratica discursiva transversal as outras
modalidades de discurso. Mas, ao apropriar-se dela, o discurso midiatico
tende a torné-la transparente e universalmente compreensivel, em funcéo da
natureza exotérica do seu funcionamento (RODRIGUES, 2002, p. 230-231).

Essa natureza “esotérica” dos campos especializados possibilita um campo que
transforme o discurso duro, de dificil compreensdo e com termos proprios da simbdlica
especializada, em um discurso compreensivel para todos. Ou seja, ndo se pode dissociar 0s
campos especializados das relagdes com a natureza “exotérica” do campo jornalistico porque
é por meio dela que diversos agentes se informam, até mesmo os agentes dos proprios campos
especializados que nutrem o discurso jornalistico. A producdo da informacéo sobre saide e 0s
processos pelos quais essa informag&o é criada, antes relativamente especializada e confinada
a circulos sociais e profissionais restritos, transforma-se em uma informagdo voltada para
todos, portanto, submetida a formas de producdo e as expectativas préprias do campo
jornalistico, que esta a cada momento mais sujeito as pressdes da politica e do mercado.

Nessa perspectiva, pensar em AIDS ou em HIV €é pensar em um discurso
especializado préprio do campo cientifico, que privilegia uma visdo biologicista da sindrome,
descrevendo seu carater epidemioldgico, sintomatico e seus métodos de tratamento. Essas

informacdes chegam a sociedade em forma de artigos cientificos publicado em revistas
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médicas especializadas, nas quais apenas 0s grupos que detém os codigos para sua
interpretacdo (pessoas do campo cientifico, como médicos, pesquisadores, enfermeiros...)
podem entendé-las, ou seja, o discurso cientifico é por exceléncia um discurso “esotérico”. As
pessoas, entdo, passam a buscar informacdes sobre sindrome nos meios de comunicacéo, que
passam a propagar a informagdo de forma mais acessivel, mais “exotérica”, isto &,
incorporando discursos de outros campos aos seus. Eles, diariamente, trazem noticias sobre
como estdo sendo desenvolvidas as pesquisas cientificas, mostram a visdo de outros campos
sobre o virus, como o campo religioso (transformando a sindrome em castigo divino aos
pecadores) ou o campo politico (discutindo sobre a formulacdo de politicas publicas para o
tratamento e para a prevencgdo), incorporam, inclusive, alguns representantes dessas areas,
intelectuais que se deslocam de seus campos para falar na midia.

No inicio da epidemia do HIV/AIDS, o discurso “esotérico” ainda estava sendo
criado, ndo havia literatura especializada com as informacdes aceitas cientificamente, pois
nada se sabia sobre a sindrome. Entretanto, o discurso “exotérico”, proprio do jornalismo,
estava pronto, construido a partir de informacdes fragmentadas do Campo Cientifico unidas
com discursos de outros campos, como o religioso, politico e outros, que competiam por
espaco nas paginas diarias. Essa caracteristica temporal do discurso jornalistico levou a
propagacao de muitas informacdes erradas, até mesmo do Campo Cientifico, carregadas de
estigmatizacgéo.

Para Marchetti (2010), o campo jornalistico adquire um importante dominio dentro da
sociedade, uma vez que interfere diretamente nas lutas internas dos diferentes campos.
Segundo ele, as midias tém uma posic¢do estratégica, pois ndo estdo apenas no campo politico
ou intelectual, mas a cada momento em espacos sociais mais amplos, como setores: médico,
econémico, juridico e outros. Por isso, 0 campo jornalistico realiza uma importante mediacao,
retraduzindo a partir da sua perspectiva as transformac@es sofridas em outras esferas em que
esta inserido.

A partir disso, € interessante pensar como agentes de outros campos Se inserem no
campo jornalistico para conquistarem capital, tornando-se o que Bourdieu (1997) chama de
“intelectuais-jornalistas”, ou seja, uma espécie de mediadores entre o campo jornalistico e os
campos especializados. Essa abertura se da, sobretudo, como uma estratégia do préprio
campo jornalistico, especialmente pela abertura e influéncia nos demais campos
especializados. Essa particularidade do campo jornalistico faz com que a construcdo de
sentidos no campo midiatico, principalmente relacionada sobre a saude, seja de complexo

entendimento, uma vez que hd no campo nao apenas seus agentes, mas agentes de outros
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campos que disputam pelos mesmos capitais especificos. Portanto, disputam por producgdo e
divulgacdo de sentidos com interesses mdaltiplos. Para Bourdieu (1997), os intelectuais-
jornalistas:

Se servem de seu duplo vinculo para esquivar exigéncias especificas dos
dois universos e para introduzir em cada um deles poderes mais ou menos
bem adquiridos no outro, estdo em condicdo de exercer dois efeitos
principais: de um lado, fazer adotar formas novas de producdo cultural,
situadas em um meio-termo mal definido entre o esoterismo universitario e o
exoterismo jornalistico; do outro lado, impor, em especial através de seus
julgamentos criticos, principios de avaliagdo das producdes culturais que,
conferindo a ratificacdo de uma aparéncia de autoridade intelectual as
sancGes do mercado e reforcando a inclinacdo espontanea de certas
categorias de consumidores a ‘alodoxia’, tendem a reforgar o efeito de indice
de audiéncia ou de lista de best-sellers sobre a recepcdo dos produtos
culturais e também, indiretamente e a prazo, sobre a producgéo, orientando as
escolhas (as dos editores, por exemplo) para produtos menos requintados e
mais vendaveis (BOURDIEU, 1997, p.111).

Esses intelectuais-jornalistas sdo as “pessoas autorizadas” para falar sobre o tema
salde dentro do jornal. Ao se deslocarem do seu campo de origem para o campo jornalistico,
eles se tornam figuras hibridas, “meio jornalistas ¢ meio especialistas” (CARVALHO, 2009,
p.184). Nao apenas trazem o capital de seu campo de origem, mas adquirem, assim como 0s
jornalistas, o capital especifico do campo jornalistico, o capital midiatico. O que lhes autoriza
falar sobre qualquer assunto de satde dentro dos meios de comunicacdo. No campo da saude,
Carvalho (2009), ao investigar a presenca de Drauzio Varella nos meios de comunicacéo,
chama a atencgéo para o papel que ele exerce como intelectual-jornalista, ou como ela chama
“Médico-jornalista”. Segundo a autora:

Varella é bastante requisitado pelos jornalistas como fonte que diga algo
acerca de diversos temas de salde. Para o médico, parece ndo haver
impedimento ou constrangimento em falar sobre quaisquer assuntos fora da
infectologia ou da oncologia, suas especialidades. Além disso, na medida em
que foi contratado pelo jornal para dizer algo sobre o que, em geral, 0s
jornalistas ndo tém formacdo para fazé-lo, também passa a representar a fala
e a opinido do préprio veiculo sobre satde. Assim, a qualificacdo médica,
gue, em geral, falta ao perfil de jornalista, e a autoridade para dizer algo a
respeito da saude das pessoas sdo atendidos pela presenca de um médico-
jornalista (CARVALHO, 2009, p.187).

Esses médicos-jornalistas acabam se inserindo na realidade midiatica porque as
enfermidades tém um forte apelo de noticiabilidade se comparado com outros assuntos que
sdo pautados e, portanto, acabam por atrair profissionais de saude. As epidemias sdo bons
exemplos para se entender a forca das doencas na midia por causa do impacto epidemioldgico

e simbdlico de sua presenca na sociedade. H& alguns séculos, as doengas epidémicas, como a
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peste negra, designavam metaforicamente uma desordem social, espécie de signo encarnado
do “mal”, devido as milhGes de mortes que provocavam (SONTAG, 2007).

A partir de 1980, o apelo jornalistico das moléstias readquiriu um significado
importante, com o aparecimento de infeccbes emergentes, como a AIDS. A imprensa
publicava noticias e reportagens que visavam fazer a mediagdo das informagdes do mundo
cientifico para que a populacéo se informasse e pudesse se prevenir contra a doenca. Nesse
processo de mediagdo da ciéncia para o cotidiano popular, a midia “nomeia imediatamente a
AIDS segundo um conjunto de metaforas, evitando que a doenga vague sem sentido”.
(FAUSTO NETO, 1999, p. 147). Ao abordar a AIDS, a imprensa brasileira e internacional
frequentemente utilizava termos como ““cancer gay”, “peste rosa”, “mal dos homossexuais” e
“sindrome gay” para designar a doenca. Sontag (2007) aponta que estas metaforas,
supostamente de carater informativo, tinham o objetivo de colocar a AIDS como uma
infeccdo sexual que “ndo apenas era repulsiva e punitiva, como também apresentava uma
invasdo” (SONTAG, 2007, p. 120).

A publicagdo sobre a AIDS gerou muito interesse porque a histéria de uma “doenga”
entranha que comecou especificamente atacando os homossexuais nos Estados Unidos,
incluindo elementos que tendencialmente fascinam jornalistas e o publico: sexo, mistério e
morte (CHAMPGNE e MARCHETT]I; 2005).

A sindrome ganhou o noticiario de capa da grande imprensa por causa da série de
acontecimentos dramaticos: a controvérsia cientifica (com suas implicacbes econémicas)
entre EUA e Franca pela autoria de quem descobriu o virus, os efeitos publicos de supostas
vacinas e drogas eficazes, as discussfes em torno de teste ou prevencdo com campanhas
baseadas em preservativos, os efeitos emocionais das mortes relacionadas a AIDS de famosos
gue até entdo nao tinham declarado sua homossexualidade e por ultimo o escandalo do sangue
contaminado (Idem).

Ressaltamos que a divulgacdo sobre saide nos meios de comunicacdo também leva
em consideracdo aspectos geograficos, pois a cobertura sobre uma doencga que atacou varios
paises pode ocorrer de forma totalmente diferente de acordo com quem a produz, pois temos
capitais midiaticos, agentes e poderes simbdlicos diferentes. Foi o0 que aconteceu, por
exemplo, na cobertura midiatica sobre a AIDS na Franca. Nesse pais a cobertura da midia
demonstra um contraste entre 0s primeiros anos da epidemia e o periodo p0s-1985. Seria
esperado, assim como acontece em outros paises, que nos primeiros anos da sindrome a

cobertura da midia utilizasse muito em suas noticias os medos e as fantasias da sociedade e
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numa segunda fase, caracterizada por uma estabilidade progressiva da doenca ocorresse uma
cobertura mais contida. Na verdade, o que aconteceu foi totalmente o contrario.

Pensar as interfaces entre o campo jornalistico e o cientifico é, sobretudo, pensar em
um novo campo. Emergido a partir da necessidade de se problematizar as particularidades dos
dois. Nao é mais possivel pensar um objeto que estd nas fronteiras porosas desses campos a
partir da perspectiva de um, apenas. Nesta dissertacdo, entendemos que o jornalistico e o
cientifico fazem parte de um campo apenas, 0 proposto por Araujo e Cardoso (2007): da

“Comunicac¢ao e Saude”.

1.2.2 Um novo campo e sua discursividade sobre o HIV/AIDS

Pensar o campo cientifico (mais especificamente a salude) e o campo jornalistico
(inserido no campo comunicacdo) € pensar que suas estruturas estdo em constantes
atravessamentos, ora com mais incidéncia do campo jornalistico no campo cientifico ora o
contrario. Nessa perspectiva, acreditamos que esses campos ndo podem ser mais pensados
isoladamente, mas devem ser problematizados a partir do seu atravessamento. Por isso,
comungamos da perspectiva de formacdo de um campo Unico criado a partir das relagdes dos
dois.

No livro Comunicacdo e Saude, Araujo e Cardoso (2007) trazem uma reflexdo sobre o
campo de Bourdieu a partir da perspectiva da Comunicacdo e da Saude, entendo-0s ndo como
subcampos, mas como um U(nico campo, um novo campo; €, portanto, 0 campo
“Comunica¢do e Saude”, que é estruturante e estruturado na sociedade atual.

O campo “Comunicagdo e Saude” ¢ formado pelas particularidades, de um lado, da
comunicacdo e, de outro, da saude, possuindo, portanto, lutas simbdlicas préprias que lhes
confere tanto capital midiatico, como, também, cientifico. Araujo (2013) descreve esse
campo:

Comunicacdo e Saude apresenta-se como um campo composito, formado na
interface de dois outros campos, o da Comunicacdo e o da Salde. Neste
sentido, pode ser considerado um subcampo de cada um, mas, considerando
que traz em si todas as caracteristicas de um campo, ainda que novo,
portanto em consolidacdo, sera aqui assim considerado. No entanto, traz na
sua genética todas as interfaces e complexidade desses campos matrizes, de
per si formados na intercessdo de multiplas disciplinas e interesses
(ARAUJO, 2013, p. 4).

A mediacdo nesses subcampos faz com que seus agentes lutem pelos capitais que lhes

conferem prestigio em seus diferentes locais de fala, estabelecendo mudangas estruturais e
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estruturantes dentro, fora e entre as instituicoes de que fazem parte. Araujo (2003) destaca que
essa caracteristica traz consigo a dificuldade de delimita-lo:
Uma das dificuldades de delimitacdo da Comunicacdo e Salde estd no fato
de que outros campos identificados com a Comunicagéo estdo presentes no
cenario da Salde, o que complexifica mais sua identidade como campo
(Idem, p. 2).
N&o é possivel pensar numa geografia desse campo, ou seja, ndo é possivel identificar
suas fronteiras, seus parametros de inicio e término, pois entendemos que esse campo é
confluente, com limites porosos, e, portanto, é indissolGvel. E um campo Gnico que n&o
possui polaridades, caracterizando-se pelas multiplas lutas simbdlicas exercidas em seu
ventre. Um campo que nasce do encontro de dois polos que se mesclam em entrechoques
simbdlicos:

E neste campo que percebemos a existéncia de discursos concorrentes, que
emanam e ao mesmo tempo constituem relagdes de saber e poder; é neste
campo que agentes situados em instituicdes e informados (ainda que nem
sempre de forma consciente) por concepgdes tedricas sobre a comunicagéo,
a saude e seus vinculos, sobre as relagbes do Estado com a populagédo e
sobre as concepgdes e modos de enfrentamento dos agravos de salde por
parte da populagdo, desenvolvem suas estratégias e praticas, suas aliangas e
antagonismos (ldem, p.4).

Para Araujo e Cardoso (2007), a representacdo grafica desse campo possui

determinadas particularidades:

Figura 1: Representagdo Gréfica do Campo Comunicacéo e Saude
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Fonte: Araujo e Cardoso (2007)

Na representacao de Araujo e Cardoso (2007), os limites dos campos sao “indefinidos
e porosos” (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 20). Tentar identifica-los seria um movimento de

buscar os efeitos criados por eles, neles e com eles, a partir de seus contextos. Nao ha como
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pensé-los de forma isolada, e sempre olha-los a partir da dtica dos contextos no qual estdo
inseridos, tendo sempre uma perspectiva relacional. Nesse cenario,

A Comunicacdo e Salde cria for¢cas como campo que ndo sé reflete, mas
institui relagbes de poder. Um campo que produz conhecimentos e ndo
apenas dissemina conhecimentos produzidos por outros campos. Que atua na
dimensdo pratica, mas reconhece a dimensao politica dessas praticas. Que
ndo descarta o papel de informar, até mesmo porque reconhece o direito a
informacdo, mas quer incluir no seu escopo estratégias de amplificacdo das
vozes tradicionalmente silenciadas em favor das vozes autorizadas da
ciéncia e do saber biomédico. Que entende que “contexto” ¢ palavra chave
para a efetivacdo da participacdo desejada pelo idedrio do SUS e que a
pesquisa em comunicacdo e salde deveria privilegiar a producdo de
conhecimentos sobre os diversos contextos existenciais e comunicacionais
da populagdo. Que defende que a comunicagdo deve ser incluida entre os
determinantes sociais da saude, pelo seu potencial de producdo ou superacao
das desigualdades. Que acredita que a luta pela democratizagdo da
comunicacdo € fundamental para o sucesso da luta pelo direito a uma
comunicacgdo democrética na saide (ARAUJO, 2013, p. 6).

Partimos dessa ideia de campo para mostrar que 0 objeto dessa pesquisa ndo esta
“isolado de um conjunto de relagdes de que retira o essencial de suas propriedades”
(BOURDIEU, 2003, p. 179), mas estd imbricado por discursos criados a partir de uma
dindmica interna de varios campos, como os campos Midiatico, Cientifico e Religioso e
outros. A proposta desta dissertacdo leva em consideracdo discursos criados por seus agentes
no interior do campo “comunicacdo e satde”, entendendo que dentro dele ha relagbes do
campo jornalistico com o salde. Por isso, identificamos nossa pesquisa no campo
“comunicacdo e saude” proposto aqui, partindo da representacdo grafica dos discursos
produzidos nos subcampos jornalismo e saide (AIDS/HIV) e nos demais campos e

subcampos:

Figura 2: Representagdo Grafica do Campo Comunicacéo e Saude / Jornalismo e Saude
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Como j& exposto, entendemos que no interior desses campos, e em seus intersticios
contextuais, ha uma série de disputas por poder “simbolico”. Para o autor, o poder simbélico é
um poder invisivel, reconhecido e reconhecivel pelos atores do seu tempo, € um “poder que
aquele que lhe esta sujeito da aquele que o exerce, um credito com que ele o credita, um fide,
uma autoritas, que lhe confia pondo nele a sua confianga” (BOURDIEU, 2003, p. 177).

Para obter esse poder, faz-se necessario que os agentes sociais tenham o que o autor
chama de “Capital Simbolico”. Diferente de outras formas de capitais, o simbdlico ndo possui
perceptividade dada, nem efeitos de duracdo quantificaveis, pois ambos dependem de uma
logica diferenciada ligada a propriedade de “fazer ver” e “fazer crer”. Pode-se pensar o
“Capital Simbolico”, portanto, como uma medida de prestigio de um agente ou uma
instituicdo dentro de determinado campo, dando a ele uma posicdo de destaque, um
reconhecimento (BOURDIEU, 2003). Para o autor, o “Capital Simbolico” € o:

Capital, qualquer que seja a sua espécie, quando percebido por um agente
dotado de categorias de percepgdo resultantes da incorporagdo da estrutura
da sua distribuicdo, quer dizer, quando conhecido e reconhecido como algo
de 6bvio (BOURDIEU, 2003, p. 145).

Araujo e Cardoso (2007), ao analisarem o conceito de “Poder Simbolico” de
Bourdieu, aplicado a l6gica da Comunicacéo e da Saude, defendem que:

O poder simboélico de uma pessoa, grupo ou instituicdo esta na razdo direta
do seu capital simbdlico. Este resulta do reconhecimento, como legitimos,
dos capitais de outra espécie — econémico, cultural ou social. A legitimidade
se conquista, via de regra, no territério da comunicacao, que é o da producdo
e circulagdo dos sentidos sociais. E, num movimento circular, a
comunicacao € mais eficaz emanada de uma voz autorizada por legitimidade
(ARAUJO E CARDOSO, 2007, p. 38).

Em nossa representacdo, as relagcBes por disputas por poder simbdlico nos campos
comunicacdo (jornalismo) e saude (HIV/AIDS) ocorrem muito em funcdo de legitimidade de
fala, de um espaco para veiculacdo de sua opinido e de busca por capital jornalistico e
cientifico. Quando essas disputas estdo relacionadas com o inicio da cobertura jornalistica do
tema HIV/AIDS, é possivel afirmar que houve um grande embate simbolico, pois ndo havia
em um primeiro momento ninguém legitimado para falar sobre aquele assunto. O espago no
jornal estava aberto para a fala, para se fazer ver e crer, para conseguir “um poder que existe
porque aquele que lhe esta sujeito cré que ele existe” (BOURDIEU, 2003, p. 177).

Nesse inicio da epidemia de HIVV/AIDS, o campo da comunicagdo e salde passa a se
reconfigurar, exigindo de seus agentes novas relagdes de poder simbdlico. A producéo de
codigos de interpretacdo dessa nova realidade epidemiologica mundial passa a ser uma

prioridade do jornalismo, que busca comunicar a sociedade sobre o assunto, e da ciéncia, que
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pretende entender essa nova sindrome. Estabelecem-se simbolos que sejam partilhados pelos
membros da sociedade permitindo-lhes comunicar a respeito dessa nova realidade. Diversas
instituicGes contribuem na formacao desses simbolos e, muitas vezes, acabam por construir
diferentes realidades para um mesmo objeto. Essa construcdo de sentidos ndo se da de forma
tranquila, mas se estabelece a partir de lutas simbolicas por espagos de fala dentro do campo,
entre seus agentes.

Essas disputas por espacos de narrar sobre HIV/AIDS se iniciaram nos Estados
Unidos na década de 80. A duvida sobre suas caracteristicas epidemiologicas e a busca
imediata por informac6es mais precisas sobre a sindrome contribuiram para que as lutas por
poder simbodlico dentro do campo da “comunicacdo e satde” fossem acentuadas no jornal
impresso. Os discursos, como noticiados incialmente pelo jornal norte americano The New
York Times, foram replicados por publicacdes ao redor do mundo. Os primeiros casos
daquela nova infeccdo foram registrados entre homossexuais, por isso, ndo s6 a imprensa, mas
a comunidade médica e a cientifica iniciaram o alerta de que aquele virus poderia acometer
somente um determinado grupo de pessoas ou que este grupo em questdo estaria mais
propenso a doenca que o restante da sociedade. A ciéncia instituiu, entdo, o grupo de risco
formado por homossexuais, prostitutas, usuarios de drogas e hemofilicos, e prontamente a
imprensa mundial replicou o termo e as ideias que 0 acompanhavam.

A imprensa publicava noticias e reportagens que visavam fazer a mediacdo das
informacBes do mundo cientifico para que a populacdo se informasse e pudesse se prevenir
contra a sindrome. Nesse processo de mediacdo da ciéncia para o cotidiano popular, a midia
“nomeia imediatamente a AIDS segundo um conjunto de metaforas, evitando que a doenga
vague sem sentido”. (FAUSTO NETO, 1999, p. 147). Esse movimento de desconhecimento
de todos os atores sociais (midia, instituicbes de saude, instituicdes religiosas, formadores de
opinido...) sobre a sindrome causa uma instabilidade informacional, explicada por Le Coadic
(1996, p. 76-77): “em matéria de informagdo, a pratica precedeu a teoria. A teoria corre atras
dos fatos para compreendé-los. A teoria esta atrasada em relagdo ao empirico e, sobretudo, ha
desconexao entre os dois”.

Ao abordar a AIDS, a imprensa brasileira e internacional frequentemente utilizava
termos como ‘“‘cancer gay”, “peste rosa”, “mal dos homossexuais” e “sindrome gay” para
designar a sindrome. Sontag (2007) aponta que essas metaforas, supostamente de carater
informativo, tinham o objetivo de colocar a AIDS como uma infec¢ao sexual que “ndo apenas

era repulsiva e punitiva, como também apresentava uma invasao” (SONTAG, 2007, p. 120).
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Os homossexuais, caracterizados pelos termos gay ou rosa, entdo, eram
responsabilizados pela disseminacao do virus HIV. Os termos “peste rosa” ou “peste gay”, em
especial, eram uma espécie de reciclagem da peste negra e colocavam a AIDS como um
castigo aqueles que ameacavam a sociedade com seus comportamentos promiscuos
(SONTAG, 2007). A utilizacdo da metafora “cancer rosa”, entretanto, € a0 mesmo tempo
contraditoria e esclarecedora. O termo cancer é frequentemente utilizado para designar males
altamente prejudiciais a sociedade, que se espalham rapidamente e causam degeneracao.

A associagdo da AIDS com homossexualidade e moral produziu uma crencga
de que a aquisicdo da doenca por parte dessas pessoas € consequéncia de um
ato deliberado e, portanto, sdo culpadas. Ja as pessoas portadoras de cancer
tiveram a mé sorte de desenvolvé-lo sem terem cometido nenhum ato
consciente que o justificasse. Assim, em relacéo a essas duas doencas passa
a existir um grupo de culpados e outro de inocentes. Um que merece a
prépria doenca e outro que € vitima dela. Um que mobiliza sentimentos de
raiva e repulsa e outro que provoca pena e pesar. Claro que ambos 0s grupos
sofrerdo um processo de exclusdo, mas cada um com uma trajetoria
diferente, com proporcdes distintas de dor e preconceito. Da mesma forma
gue no passado e muitas vezes ainda hoje a sifilis estava associada com a
prostituicdo, a AIDS, por um erro histdrico, vincula-se fortemente aos
homossexuais masculinos (FERREIRA, 2003, p. 107).

Essa dualidade presente no termo cancer pode ser pensada a partir de uma perspectiva
bakhtiniana (2013). Tomamos aqui emprestado seu conceito de “polifonia” para refletir sobre
as diversas vozes presentes dentro do campo comunicacgdo e saude:

Consiste justamente no fato de que as vozes, aqui, permanecem
independentes e, como tais, combinam-se numa unidade de ordem superior a
da homofonia. E se falarmos de vontade individual, entdo é precisamente na
polifonia que ocorre a combinagédo de varias vontades individuais, realiza-se
a saida de principio para além dos limites de uma vontade. Poder-se-ia dizer
assim: a vontade artistica da polifonia é a vontade de combinagdo de muitas
vontades, a vontade do acontecimento (BAKHTIN, 2013, p.23).

Araujo e Cardoso (2007) trazem a polifonia para entender as discursividades presentes
0 campo da comunicacao:

Em cada fala, enunciado ou texto, exprime-se uma multiplicidade de vozes,
a maioria delas sem que o interlocutor se aperceba. As vozes correspondem
a interesses e posicOes diferentes na estrutura social, o que faz com que a
linguagem seja uma arena de embates sociais, nas quais Sdo propostas,
negociadas e ratificadas ou recusadas as relacdes de poder.

A partir dessa perspectiva, pensamos a cobertura do HIV/AIDS feita pelo jornal O
Liberal como uma construcdo polifonica. Nao apenas como resultado da manifestacdo de um
jornalista e de suas fontes, mas também de outras vozes que se fazem presentes nos
intersticios desse campo. Essa visdo nos permitiu identificar quais as vozes e fontes de

informagdo que concorreram dentro das matérias e quais codigos interpretativos foram
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escolhidos para tratar do HIV/AIDS. Destacamos que o Boletim Epidemioldgico néo
concorreu com outras fontes pela producdo de sentidos sobre a AIDS, porque ndo ha
evidéncias de que o boletim chegou a ser colocado em circulacéo e, se o foi, ndo deve ter
circulado em Belém.

Portanto, nesta dissertacdo, saimos de um olhar unilateral, que se entende o texto
jornalistico quase que em uma visdo maniqueista, em que a imprensa ora ajuda e ora condena,
para comecar a pensa-lo a partir de sua multiplicidade, pois eles “ndao permitem mais uma
leitura unitaria, porque ocorre neles um estilhacamento tematico e uma mistura de varios tipos

de discurso que desencorajam a leitura homogeneizadora” (BARROS, 1997, p. 78).
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2 CAMINHOS METODOLOGICOS

Neste capitulo apresentamos uma reflexdo sobre o nosso objeto de estudo. Comegamos a
pensa-lo como pertencente a uma série de discussdes a respeito do processo de midiatizacéo
na/da Amazonia, entendendo que a comunica¢do nessa regido possui multiplos olhares e
variaveis diferentes das que sdo postas para os estudos de comunicacdo na regido Sudeste, por
exemplo. Trazemos alguns autores que refletem sobre a producdo e circulacdo de produtos
midiaticos na/para Amazonia (BUENO, 2002; CASTRO, 2011; FESTA, 1986; VIEIRA
JUNIOR (1993); BELTRAO, 1996; CABRAL, 2000; VELOSO, 2008a; 2008b; PEREIRA,
2002; 2003; 2008; 2009; 2011; AMARAL FILHO, 2011; DUTRA, 2009; FILHO E
GOULART, 2011; JUNIOR E LEVY, 2011) e problematizamos a questdo regional,
identificando de qual Amazonia nos tratamos neste trabalho.

Além disso, como buscamos identificar os ndcleos sentidos produzidos pelo jornal a
partir dos boletins epidemiolégicos do HIV/AIDS, achamos importante contextualizar luta
para uma mudanca de visdo sobre a saude no Brasil a partir do movimento sanitario,
destacando a mudanca de visdo com a Constituicdo de 1988 e a criacdo do SUS. Pois sé a
partir desses acontecimentos foi possivel pensar em um Programa Nacional de DST e AIDS e,
consequentemente, da criagdo dos Boletins Epidemioldgicos da sindrome.

Neste, também, apresentamos um histérico do jornal O Liberal, periddico paraense
escolhido para o estudo. Contextualizamos as relacbes de poder existentes desde a sua
criacdo, passando por suas mudancas estruturais, estilisticas e sua vinculacdo politica.
Encerramos o capitulo apresentando a metodologia proposta para este estudo. Utilizamos
elementos da andlise de contedo para leitura do material coletado e nos aproximamos da
Analise do Discurso para considerar a entrevista com o diretor-substituto da Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, do Ministério da Saude,

Gerson Pereira.

2.1 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO

2.1.1 Comunicagdo Regional — a Amazonia em pauta

Com o processo de globalizagdo, associado & expansdo das tecnologias digitais, a

partir do final da década de 1980, comecou-se, também, a pensar de forma mais incisiva a
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producédo e veiculagdo de informagdes e de produtos culturais especificos de determinadas
regides, grupos étnicos ou sociais. A mesma tecnologia que une a todos em escala global
também possibilita o incremento de sistemas de comunicacdo em nivel regional, como uma
emissora de radio comunitario, por exemplo. No caminho inverso da comunicacdo global, as
midias regionais tém a funcdo de abrir um espaco para manifesta¢cBes culturais locais.
Entretanto, elas sofrem com falta de recursos e com o controle de grupos politicos locais. Sua
existéncia contribui para o sentimento de pertencimento a uma regido, dando incentivo para a
participacdo dos atores sociais na discussdo de assuntos pertinentes daquela comunidade,
mantendo e difundindo a cultura local. Pode-se constatar a presenca de producdo midiatica
regional, por exemplo, na Amazonia.

Todo mundo, seja no Brasil ou no exterior, tem impressdes sobre o que é a Amazdnia
ou 0 gque € a Amazonia Legal, seja ela uma visdo que se aproxima de lendas e folclore, seja
uma que se ajusta a complexidade socioambiental no cenario global em que vivemos.
Entretanto, os meios de comunicagédo tendem a contribuir com uma imagem estereotipada da
regido amazonica (BUENO, 2002). Para Costa (1997), a regido Norte e o Centro Oeste quase
ndo aparecem nos noticiarios e quando aparecem sdo propalados temas sem fundamentacéo
técnico-cientifica: Amazénia é o pulmdo do mundo, as queimadas amazénicas aceleram o
efeito estufa, desertificagdo na Amazodnia, danos ecoldgicos a florestas equatoriais devido as
hidrelétricas e outros.

Muitas noticias ainda confundem o que ¢, por exemplo, Amazdnia Legal: “ela ndo ¢
recoberta por floresta em toda a sua extensdo, como constantemente se divulga, confundindo
a opinido publica” (PANDOLFO, 1994, p.25). Para efeito de esclarecimento, ela foi criada
pela Lei 1.806, de 6 de janeiro de 1953, a época (hoje extinta) pela Superintendéncia do Plano
de Valorizacdo Econdmica da Amazobnia (SPVEA), anexando a Amazonia brasileira (Para,
Amazonas, Rondodnia e Acre) os estados do Maranhdo e Mato Grosso. Seus limites foram
estendidos varias vezes devido as mudangas politicas do pais. Sua extensdo atual (de
aproximadamente cinco milhdes de km?2) foi definida pela Constituicdo de 1988, incluindo
Tocantins, Roraima e Amapa. Possui cerca de 24 milhdes de habitantes (mais populosa que
alguns paises) e uma extensdo de floresta e densidade populacional de aproximadamente 3,5
habitantes’km2. Em 1966, a SPVEA foi substituida pela Superintendéncia do
Desenvolvimento da Amazoénia (SUDAM), 6rgdo que coordena e supervisiona programas e
planos de outros 6rgaos federais (D’ARAUJO, 1992).

Os temas mais tratados pela midia nacional e internacional ao se falar de Amazénia ou

Amazonia Legal sdo sempre seus recursos naturais e ecologia, dando-se pouco destaque para
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as necessidades de desenvolvimento cultural, econbmico e tecnolégico (HANAN E
BATALHA, 1999). Seja por seu caréater estereotipado seja por sua abordagem padronizada, a
comunicacgdo sobre a Amazonia precisa ser pensada, problematizada e transformada. Por isso,
refletir sobre uma comunicacdo da Amazoénia, na Amazonia e para a Amazonia € um desafio
na contemporaneidade.

Diferencas culturais, distancias enormes e a relagio com o meio ambiente séo
variaveis importantes da Comunicacdo na Amazonia. Quando refletem sobre a complexidade
da regido, Monteiro e Colferai (2011) dizem que hé:

Monumentais distancias a serem vencidas, dos obstaculos naturais para a
locomocdo, como a floresta e os rios; da natureza exuberante, mas exigente,
que obriga a sucessivas adaptacdes e as praticas culturais dai advindas; a
histéria da regido, que remonta aos primordios da civilizagdo humana, com
povos e linguas préprios e os do colonizador europeu; os discursos sobre a
Amazonia a partir de sua apropriagcdo como reserva da biodiversidade, desde
o cliché “pulmao do mundo” até a reorientacdo da politica estratégica para a
regido (MONTEIRO E COLFERAI, 2011, p. 35).

Sobre 0s aspectos espaciais, 0s autores mostram que:

O espaco social amazodnico é formado tanto por cidades cosmopolitas
densamente povoadas, como Manaus e Belém, como por pequenos grupos
indigenas ou quilombolas, que se espalham desde o alto rio Negro até o vale
do rio Guaporé. As distancias ainda sdo medidas em dias pelos rios da regido
ou em longas horas de voo — ainda sdo poucas as estradas —, e elas parecem
interminaveis. O meio ambiente amazo6nico, dominado pela floresta tropical,
apresenta-se tdo exuberante quanto heterogéneo, desde os mangues no litoral
do oceano Atlantico, passando pelos cerrados ao sul da regido até as
diferentes matas nas calhas dos grandes rios (Idem.)

Pensar a comunicacdo na Amazénia a partir de sua complexidade é deixar de lado a
homogeneizacdo e apreender as diferencas culturais e as diversas praticas rotineiras de suas
populacdes, pensando a relagdo homem, natureza e comunicacdo a partir de seu ambiente
circundante. Em nossa avaliagdo, a comunicagdo deve ser inserida nesse processo. Alguns
autores refletem a comunicagéo nessa regido a partir de maltiplos olhares, possibilitando uma
nova forma de entender as complexidades presentes na producdo e circulacdo de produtos
midiaticos que abordam tematicas relacionadas com a Amazénia.

Mirna Pereira (2002; 2003; 2008; 2009; 2011), por exemplo, reflete a comunicagédo na
Amazonia a partir de uma perspectiva dos “Ecossistemas Comunicacionais”. Para ela:

Investigar 0s processos comunicativos na perspectiva dos ecossistemas
comunicacionais compreende, antes de tudo, entender que a comunicacgao
ndo é um fenbmeno isolado; ela envolve um ambiente cultural que ao
mesmo tempo interfere e possibilita a construcdo, a circulagdo e a
significacdo das mensagens. Significa que o ambiente que a envolve é
constituido por uma rede de interacdo entre sistemas diferentes e que estes,
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embora diversos, dependem um do outro para coexistir. Significa ainda que
modificacdes nos sistemas implicam transformacgfes no proprio ecossistema
comunicativo, uma vez que este tende a se adaptar as condi¢bes do
ambiente, e, no limite, na propria cultura (PEREIRA, 2011, p. 51).

Ja Otacilio Amaral Filho (2011) reflete sobre uma identidade amaz6nica como
tecnicidade no bios midiatico. Com imagens do jornalismo e da publicidade, o autor pensa a
cultura amazonica recortada como uma narrativa do cotidiano a partir de reflexdes sobre o
marketing da floresta e da construcao da marca “Amazdnia’:

Dupla identidade formada pela natureza interior de pertenca e outra exterior
de posse pelo consumo da Amazo6nia como techicidade numa perspectiva
globalizada oferecida pela narrativa midiatica que inclui o jornalismo, a
publicidade, a diversdo e o marketing, o marketing da floresta, agora
constituido como marca, a marca Amazénia, impregnada pelo estilo de vida
ordenado pela cultura do consumo e abalizada pela ciéncia na pratica da
sustentabilidade que pede o engajamento compulsério do consumidor na
defesa do ambiente, que se consagra no flagrante e obrigatério paradoxo
entre a experiéncia tradicional e a experiéncia moderna, no sentido de uso
dos recursos naturais em oposi¢do a preservacdo e conservacdo da floresta,
temas proprios do discurso pés-colonial (AMARAL FILHO, 2011, 98).

Os discursos televisivos que produzem sentido sobre a Amazonia foram analisados
por Dutra (2009). Segundo ele, os programas televisivos mostram a populacdo da Amazoénia
como “‘grupos congelados no tempo-espago” (Idem, p.12). Revelam um pensamento
hegemonico sobre a regido: uma constante redescoberta, distanciamento, encanto e
estranhamento. Um lugar exdético que ndo faz parte, em certa medida, do Brasil, ratificando o
etnocentrismo e a visdo hegemonica sobre a Amazonia, tornando os povos tradicionais como
exoticos, invisiveis e ineptos a racionalidade econémica dos recursos naturais que faz parte de
seu cotidiano (DUTRA, 2009).

Numa perspectiva mais contemporanea, Giacomini Filho e Goulart (2011) fazem um
levantamento de como estd a Amaz6nia no contexto da internet, analisando os sites oficiais
dos governos dos estados que fazem parte da Amazénia Legal. J& Gomes Junior e Levy
(2011) analisam a utilizagdo do Twitter como ferramenta de comunicagdo da Fundagdo
Amazonas Sustentavel, organizagdo brasileira ndo governamental, sem fins lucrativos, que
promove o envolvimento sustentavel, a conservacdo ambiental e a melhoria de qualidade de
vida das comunidades ribeirinhas do estado do Amazonas.

Outros autores buscam entender a producdo midiatica sobre a Amazonia a partir de
outras perspectivas, como exemplo Castro (2011), que reflete a partir das propostas de
Bourdieu o campo comunicacional da Amazbnia, ou Festa (1986) que se dedica ao

funcionamento dos veiculos de comunicacgéo a partir dos moradores de Santarém, no interior
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do Pard. Ha, também, Vieira Junior (1993), que estuda a influéncia politica presente nos
jornais de Rondénia. Beltrdo (1996) pensa o papel da midia no desenvolvimento sustentavel,
enquanto Cabral (2000) investiga o desenvolvimento da Rede Amazénica de Televisao.
Veloso (2008a; 2008b) incorpora os dois aspectos: a dimenséo politica dos jornais paraense e
o discurso contra hegemonico do jornalismo alternativo de Lucio Flavio Pinto.

E possivel perceber que os estudos sobre a producdo e circulagdo do discurso
midiatico sobre a Amazoénia estdo, direta ou indiretamente, sempre relacionados com questdes
identitarias, territoriais ou ambientais. Entretanto, a maioria dos autores que estudam a
producdo e circulagdo de contetdo midiatico nessa regido concorda com a visao de que 0s
meios de comunicacgdo produzem conteudo estereotipado, que reforca uma imagem de floresta
e atraso econdmico.

Nesta dissertacdo, propomo-nos a pensar como sdo produzidos o0s conteudos
jornalisticos na Amazonia, afastando-nos da perspectiva da identidade amazé6nica de seu
povo, da floresta e de meio ambiente, mas sem desconsidera-la em nossa analise, percebendo
nela contextualizacBes necessarias para o entendimento da Idgica das relacdes sociais que se
estabelecem ali, seja na producéo, na circulagdo ou na interpretacdo de noticias jornalisticas.
Partimos, assim, de trés perspectivas: da Comunicacdo, da Informac&o e da Salde.

Pretendemos identificar quais os nacleos de sentidos foram produzidos pelo jornal O
Liberal, de Belém (PA) sobre HIV/AIDS nas matérias veiculadas no més de abril de 1987,
periodo de divulgacdo do primeiro boletim epidemioldgico sobre a sindrome feito pelo
Ministério da Saude. Para tanto, como identificamos que o primeiro boletim ndo esta
disponivel, fizemos uma entrevista com o diretor-substituto da Secretaria de Vigilancia em
Saude, do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, do Ministério da Saude, Gerson
Fernando Mendes Pereira, para reconstrui-lo, comparando sua possivel estrutura com o Gltimo
boletim produzido, lan¢ado pelo MS no dia 1 de novembro de 2017.

Vale ressaltar que ao falarmos de uma pesquisa sobre a producdo de sentido de uma
sindrome na Amazobnia, faz-se necessario o entendimento de que “Quando se fala de
Amazdnia é preciso estar atento para saber de que Amazdnia se esta falando”
(GONCALVES, 2010, p. 17). Isso se justifica porque:

A Amazbnia ndo € [...] uma regido fécil de definir, e delimitar, a comecar
pela plurivaléncia de sentido do termo que a nomeia, que tanto pode
significar uma bacia hidrografica como uma provincia botanica, um conjunto
politico, como espacgo econdémico (PAES LOUREIRO, 2001, p. 69).
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Neste trabalho, sempre que fizermos referéncia a Amazonia, a proposta deve ser
entendida mais especificamente a Regido Norte e, de forma mais dirigida, ao l6cus de
pesquisa escolhido, um jornal do estado do Para, que circula pelas cidades que compdem a
Regido Metropolitana de Belém. Isso se justifica por duas razdes. A primeira, refere-se a
totalidade da Amazénia, pois ndo entendemos que h& apenas uma, ou seja, ndo € possivel
homogeneiza-la e tratd-la como se possuisse caracteristicas iguais em toda sua extensdo, mas
entendemos que ha diversas “Amazodnias”. A segunda, ao fato de que esta pesquisa busca
compreender o cenario midiatico amazonico ndo em sua totalidade, mas a partir da analise da
producdo de sentido sobre uma sindrome em um cenario especifico desta regido, em

particular.

2.1.2 — O Movimento Sanitario no Brasil

O contexto historico brasileiro de produgdo do primeiro Boletim Epidemiolédgico da
AIDS e de sua veiculacdo nos meios de comunicacdo € atravessado pela fase conhecida como
Nova Republica. Ela comeca com o final da Ditadura Militar (1985), ou seja, com a saida do
general Jodo Batista Figueiredo da Presidéncia do Brasil (0 que significa o término de um
governo caracterizado pela censura, falta de democracia e repressao aos movimentos sociais)
e a entrada de um civil no cargo: José Sarney.

Por substituir de forma abrupta o entdo presidente eleito, mas ndo empossado,
Tancredo Neves, Sarney tomou posse sem um plano de governo propriamente dito e com um
sério déficit de legitimidade: uma figura politica marcada por anos de vinculos com os
militares, que assumia o poder sem o respaldo do eleitorado — vale recordar que a primeira
eleicdo para a Presidéncia da Republica pds periodo ditatorial foi indireta, feita pelo Colégio
Eleitoral. Esse € um dos motivos para que sua administracdo ficasse vulneravel a todas as
pressdes, como as forcas politicas heterogéneas que compunham seu governo, até os partidos
de oposicdo e os setores organizados da sociedade civil que demandavam democratizacéo
(KINZO, 2001).

As principais caracteristicas do periodo da Nova Republica sdo: redemocratizacdo do
Brasil; retorno das liberdades sociais: maior espago de atuacdo para a imprensa, manifestacdo
politica, expressdes artisticas e culturais, opinido e outros; eleicdes diretas para presidente da
republica, a partir de 1990; promulgacdo de uma nova constituicdo em 1988, que valorizou a
democracia e o respeito os direitos do cidadao; retorno do sistema politico multipartidario (no

regime militar sO existiam dois, ARENA e MDB); tentativas malsucedidas de combate a
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inflagdo durante o governo Sarney — outros movimentos foram impulsionados com a eleigéo
de Fernando Collor de Mello, como combate e controle inflacionério, através do Plano Real,
no governo Itamar Franco; fortalecimento dos lacos econémicos do Brasil com o0s paises
vizinhos no cone sul (Argentina, Uruguai e Paraguai) com a criacdo do Mercosul em 1991,
aumento das relagdes econdmicas com paises da Africa e Asia, principalmente com a China;
criagdo de programas sociais voltados para as populagdes carentes; e aumento da influéncia
do Brasil no cenario externo.

No plano econdmico, entre 1986 e 1994, o pais mudou quatro vezes de moeda e teve
seis experimentos em estabilizacdo econémica, apenas o ultimo, o Plano Real, tendo sido
bem-sucedido, o que comprometeu a capacidade do Estado de governar. Com relacdo ao
ambito politico, a fase iniciada em 1985 foi de intensificacdo da democratizacdo, com a
instituicdo de condicBes livres de participacdo e contestacdo (com a revogacdo de todas as
medidas que limitavam o direito de voto e de organizacdo politica) e, acima de tudo, a
refundagdo da estrutura constitucional brasileira com a promulgagdo de uma nova
Constituicao, em 1988.

Percebe-se, portanto, que os anos de 1980 no Brasil foram marcados por movimentos
de redemocratizacdo do pais. A época, havia crise econdmica e de financiamento do Estado,
com consequéncias diretas na intensificacdo de desigualdades sociais. Entretanto, esse cenario
propiciou o renascimento da militdncia social e politica, com mais intensidade nos
movimentos da sociedade civil organizada (sindicatos, partidos, associacBes de moradores e
outros) que lutaram por politicas publicas, principalmente na area da salde.

Destacamos nesse contexto o papel do Movimento Sanitario brasileiro, que colocou
em pauta as iniquidades do sistema de salde do pais da época, fundamentando o debate sobre
qual sade se desejava para o futuro. Influenciado pela Declaracio de Alma-Ata® (OPAS,
1978), o movimento contava com a participacdo de alguns atores sociais estratégicos, como:
Eleutério Rodrigues, da Universidade de Brasilia e do Centro Brasileiro de Estudos da Saude
(CEBES), que foi nomeado Secretario-Geral do Ministério da Saude; Hésio Cordeiro, do
Instituto de Medicina Social da UERJ, que assumiu a presidéncia do INAMPS; e Sérgio
Arouca, que tornou-se presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz. Para Serra e Rodrigues (2006)
0 movimento tem destaque por causa da amplia¢do da participacéo da sociedade:

Pode-se dizer que a principal iniciativa vitoriosa do movimento foi, sem
davida, a articulacdo da abertura para a sociedade da VIII Conferéncia

8 Documento elaborado na 12 Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de Satde Primarios. Ele propds salde
para todos no ano 2000, além de inaugurar um conceito de salde ampliado, definindo-a como um direito
fundamental do ser humano.
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Nacional de Saude (VIII CNS), em 1986, e a mobilizacdo em torno da
defesa das teses da Reforma Sanitaria tanto na conferéncia quanto na
assembleia nacional constituinte. A VIII CNS foi a primeira, na histdria das
conferéncias de salde, a contar com a participacdo de representantes da
sociedade e a ser precedida por pré-conferéncias estaduais (SERRA e
RODRIGUES, 2006, p. 204).

Vale ressaltar que, antes da criacdo do SUS, o pais vivia sob a duplicidade de um
sistema dividido entre a medicina previdenciaria e a saude publica. No primeiro, as acoes
eram dirigidas a saude individual dos trabalhadores formais e se voltavam prioritariamente
para as zonas urbanas, estando a cargo dos institutos de pensdo. Ja a saude publica,
administrada pelo Ministério da Salde, voltava-se principalmente as zonas rurais e aos setores
mais pobres da populacdo, com atividades, majoritariamente, de carater preventivo (PAIM,
2009).

Para chegar ao sistema de salde que temos hoje, 0 movimento sanitario, juntamente
com a sociedade civil, conseguiu avangos bem significativos, como incorporar ao texto da
Constituicdo de 1988 uma parcela consideravel das resolucdes tomadas pelos participantes da
VIII Conferéncia Nacional de Salde — evento em que se discutiu as principais demandas do
movimento: fortalecer o setor publico de salde, expandir a cobertura a todos os cidad&os e
integrar a medicina previdenciaria a satde publica, constituindo assim um sistema dnico.

Essa conferéncia foi convocada pela Presidéncia da Republica, em julho de 1985, e
realizada a partir de marco do ano seguinte, reunindo diferentes setores da sociedade. Suas
plenarias contaram com a presenca de quase cinco mil participantes, sendo que em torno de
mil pessoas eram delegados, indicados por instituicbes e organizacGes da sociedade. Entre 0s
principais temas discutidos, podemos destacar: o dever do Estado e direito do cidaddo no
tocante a saude; a reformulacdo do sistema nacional de salde; e o financiamento do setor
(Paim, 2009). O sentimento da época era a expectativa de que, com o fim da ditadura militar,
seria possivel criar uma sociedade mais equanime e, consequentemente, uma salde a partir de
novas bases. Foi essa reflexdo que Oliveira (1988) fez em Saude em Debate. Ele mostra que
medidas racionalizadoras da gestdo dos servicos de saude fizeram parte, ou até certa medida,
confundiram-se com o ideério da reforma sanitéria brasileira.

Entretanto, apés a criagdo do SUS e a aprovacao da Lei Organica da Saude (em 1990),
transformacdes econémicas, politicas e na esfera publica mudaram o cenario otimista. A crise
econdmica do governo Sarney mostrou as dificuldades em colocar em prética as acles
transformadoras que iam de encontro a interesses econdmicos de grupos, além disso, ainda ha

0 problema da complexidade da implantagdo de um sistema Unico de saide em um pais com
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disparidades regionais. Se a democratizacdo dos anos 1980 ampliou o debate politico da
salde, na década seguinte a concretizacdo dessas reflexdes gerou tensdes. Em meados de
1990 foi reforcada a tendéncia de abertura econémica e de ajuste estrutural, com énfase na
estabilizacdo da moeda, privatizacdo de empresas estatais e reformas institucionais
direcionadas para a reducdo do Estado. Esse contexto se transformou no cenario de crise do
SUS e vai ser o periodo historico onde Programas como o de HIV/AIDS s&o criados.

2.1.3 A criacdo do SUS e o Programa de AIDS/HIV

“Como foi possivel, durante esse periodo, montar um sistema tdo perverso de salde
que ndo atende ao interesse de mais ninguém?”°. Essa foi uma das indagagGes propostas por
Sergio Arouca durante a realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que
contou com uma intensa movimentagdo da sociedade civil com um papel importante para a
aceitacdo, na politica oficial, das propostas organizadas no evento, em grande parte
consubstanciadas no Sistema Unico de Satde (SUS) (LUZ, 1994). A época, Arouca era
presidente da FIOCRUZ e lutava pela substituicdo da forma de se pensar a saude no Brasil,
pautada, até entdo, pelo antigo Regime Assistencial de 6nus Previdenciario, que tinha a oferta
de servigos publicos por meio de investimentos na iniciativa privada.

A 8?2 Conferéncia foi um marco para a historia da saude publica brasileira, reunindo
mais de quatro mil pessoas de varios setores da sociedade, como movimentos populares,
universidades, partidos politicos progressistas, prefeituras com bandeiras progressistas,
médicos, intelectuais e outros. Juntos, eles pensaram uma resposta para a pergunta que 0
presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) langou em seu discurso: “Quais as
realidades reais e concretas que nds temos de mudar o sistema de Satide hoje no Brasil?”

O evento gestou e a Constituicdo de 1988 concretizou muito do que foi idealizado
pelos entusiastas do SUS. Ideologicamente, rompe-se com a concep¢do saude/doenca e a
visdo curativista e medicalizante que era a base do modelo médico/assistencial-privatista.
Portanto, percebe-se com isso que a satde publica sofreu grandes transformacoes, sendo uma

das principais o fato de ser reconhecida pela primeira vez na histéria do Brasil como um

® Discurso proferido por Sérgio Arouca durante a 8% Conferencial Nacional de Salde, realizada em 1986, em
Brasilia (DF). O evento foi um dos principais momentos da luta pela universalizagdo da satde no Brasil, e
contou com a participacao de diferentes atores sociais que se uniram pela transformacéo dos servigos de satde.
Reuniram-se académicos, profissionais da &rea de salde, movimentos populares de Salde, sindicatos, e grupos
de pessoas ndo diretamente vinculados a salde. As discussBes contribuiram para a criagdo do SUS e para a
formulacdo do texto sobre a salde na Constituicdo Federal de 1988. O discurso completo foi recuperado pela
VideoSaulde Distribuidora da Fiocruz, disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=- HmgWCTEeQ



https://www.youtube.com/watch?v=-_HmqWCTEeQ
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direito social, isto €, inerente a condi¢do de cidadania, tendo como grande provedor o poder
publico (PAIM, 2009). Na Carta, estd o registro que a saude “¢ um direito de todos e um
dever do Estado” (BRASIL, 1988). Além disso, atualmente a satide nao ¢ entendida como
auséncia de doenca, mas, a partir da visdo ampliada da Organizacdo Mundial da Saude
(OMYS), ela ¢ vista como “estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente
a auséncia de enfermidade ou invalidez”.

Segundo o texto do Tema | do Relatdrio da 8 Conferéncia, salde é:

Resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacgdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de satide. 2- A salide ndo é um conceito abstrato. E
assim antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social da
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida
(BRASIL, 1988b, p.4).

Com a garantia constitucional da implantacdo de um sistema de salde, é aprovada a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que cria 0 que hoje conhecemos como SUS. Ela foi
complementada ao final do mesmo ano (devido a vetos do presidente Fernando Collor) pela
Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que passou a garantir a participacdo popular no
processo decisorio. As duas leis sdo chamadas de “leis Organicas da Saude”, dispondo sobre
os principios e diretrizes do SUS e sobre as atribuicdes ligadas a salde, abrangendo
fundamentalmente: acdes de vigilancia sanitaria; de vigilancia epidemioldgica; de saude do
trabalhador; assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; ordenacdo de recursos
humanos na area, acdes de vigilancia nutricional e outras (RETKA et al., 2003).

O SUS tem como um de seus objetivos identificar e divulgar os condicionantes e
determinantes da salde; formular a politica de salde para promover os campos econémico e
social, para diminuir o risco de agravos a saude; fazer acGes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, integrando acOes assistenciais e preventivas. Tendo como funcdes
regular, fiscalizar, controlar e executar; e como principios e diretrizes’® a Universalidade, a
Igualdade, Equidade, Integralidade, Intersetorialidade, Direito a Informagdo, Autonomia das
Pessoas, Resolutividade e Base Epidemioldgica (BRASIL,1990a).

Um dos servigos de salde oferecidos pelo SUS mais reconhecidos mundialmente € o
Programa Nacional de DST e AIDS. Criado em 1985, por meio da Portaria 236, de 2 de maio
de 1985 (Atual Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais). Além das diretrizes de combate ao

10 Para aprofundamento sobre a natureza dos Principios e Diretrizes do SUS, ver especialmente o livro “O que é
o SUS”, de Jairnilson Silva Paim, e 2014, editora FIOCRUZ; e o artigo “A saude publica no Brasil”, de Gilson
Carvalho, de 2013, disponivel em <www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
40142013000200002>


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142013000200002
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142013000200002

62

HIV/AIDS, recomendou-se também a criacdo de comissdes interinstitucionais estaduais para
enfrenté-lo. Segundo o relatorio State of the AIDS Response (Estado da resposta a AIDS), de
2010, do Programa Conjunto das NacGes Unidas sobre HIV e AIDS (UNAIDS) o pais é o
lider mundial de combate a AIDS.

Mesmo com a criagdo do Programa Nacional de DST e AIDS, o medo continuou
sendo uma barreira ao tratamento, tanto por parte da popula¢do, como também pelos
profissionais de salde que se recusavam a cuidar de pessoas vivendo com HIV/AIDS e pelas
instituicOes de salde que se negavam a interna-los. Alguns documentos foram importantes
para garantir a efetividade do direito ao tratamento, como a Resolugéo n° 1.359, do Conselho
Federal de Medicina (CFM), de 1992, que versa sobre o dever do médico de atender pessoas
vivendo com HIV/AIDS; sucedida posteriormente, pela resolucdo n°® 1.665, de 2003, que
inclui a proibicdo aos médicos de solicitar compulsoriamente exames soroldgicos para o HIV.

Uma das acdes mais populares do Programa € a distribuicdo gratuita e universal de
antirretrovirais (ARVSs) para o tratamento do HIV/AIDS pelo SUS. Ela é toda subsidiada pelo
Tesouro Nacional, isto é, faz parte do orcamento do Ministério da Saude. Entretanto, o pais
vem investindo na producdo nacional de medicamentos, sendo uma estratégia fundamental
para a manutencdo da distribuicdo dos remédios (MS, 2001). A producdo local dos ARVs
projetou internacionalmente a estratégia de combate da epidemia feita pelo Brasil (OXFAM,
2001).

Em 1988, o Ministério da Saude do Brasil iniciou, ainda que de forma
timida, o abastecimento da rede publica de saide com alguns dos
medicamentos destinados ao tratamento das principais complicacOes
oportunistas que acometem 0s pacientes com AIDS. A partir de 1991, o
Ministério da Salde passou a oferecer, também, a terapia antiretroviral no
sistema publico de satde. O nimero de pacientes atendidos pelo sistema foi
aumentando progressivamente, bem como o0 nimero de medicamentos
distribuidos. O primeiro antiretroviral distribuido na rede publica foi a
zidovudina (AZT) (MINISTERIO DA SAUDE, 1999, p. 11).

Até 1995, o tratamento era feito a partir da monoterapia com AZT!. O tratamento,
como hoje conhecemos (com combinacdo terapéutica), s6 comecou a ser realizado a partir de
1996, ano em que foi anunciado para o0 mundo a nova forma de tratamento para o HIV, a
terapia tripla, popularmente chamada de “coquetel”. Ela foi apresentada durante a XI
Conferéncia Internacional de AIDS, em Vancouver, no Canada. No Brasil, a Lei no 9.313, de
13 de novembro de 1996 — de autoria do Senador José Sarney e assinada pelo presidente da

1A Zidovudina ou AZT (azidotimidina) é um farmaco utilizado como antiviral, inibidor da transcriptase reversa
(inversa). Indicado para o tratamento da AIDS e contdgio por Pneumocystis carinii. Foi uma das primeiras
drogas aprovadas para o tratamento da AIDS (no Brasil) ou SIDA (em Portugal). Atualmente é usado no
tratamento de infecgdes por HIV, em associacdo com outros medicamentos anti-retrovirais.



63

Republica, Fernando Henrique Cardoso — tornou obrigatoria a distribuicdo de medicamentos
anti-HIV pelo sistema publico de saude (MS, 1999). Essa acdo foi ao encontro a uma das
metas dos Objetivos do Milénio, de garantir acesso universal ao tratamento de HIV/AIDS
para todas as pessoas que necessitem, antes deles serem estabelecidos pela Organizacao das
Nagdes Unidas, em 200012,

Para Greco (2016), a promulgacdo da lei n° 9.313, s6 foi possivel porque ela foi
apoiada, e muito pressionada, pela sociedade civil organizada, que transformou em direito o
acesso universal no SUS aos ARVs. O Autor mostra que:

De 1996 a 2002, o investimento brasileiro com tratamento atingiu cerca de
US$ 1,6 bilhdo, o qual, além do inestimavel impacto social ao diminuir
mortalidade, morbidade, hospitalizacbes e aposentadorias, propiciou
economia estimada em US$ 2 bilhdes. Hoje os resultados desta deciséo
soberana sdo reconhecidos internacionalmente e foi também demonstrado
gue o percentual de virus resistentes o Brasil mantém igual ou até menor que
nos paises centrais (GRECCO 2016, p. 125).

Nesse sentido, a participacdo da sociedade civil é parte fundamental das repostas
nacionais e internacionais de enfrentamento do HIV/AIDS. No Brasil, no final da década de
1980, também houve um movimento de famosos, seguindo uma tendéncia mundial, criando
organizacOes e espacos que possibilitaram visibilidade as vozes reivindicatorias de pessoas
vivendo com HIV ou vivendo com a sindrome clinica. Hoje, essas instituicdes participam de
instancias de controle social, como o Conselho Nacional de Salide e a Comissdo Nacional de
AIDS, além de entidades estaduais e municipais e contribuem para a criacdo de foruns de
organizagbes ndo-governamentais sobre AIDS (ONG/AIDS) e de redes de pessoas com
HIV/AIDS (GALVAO, 2000; 2002).

2.1.4 O jornal estudado — O LIBERAL

Contextualmente, o jornal O Liberal surge em Belém (PA) no cenario midiatico
amazonico no ano da redemocratizacdo do Brasil, apds o primeiro periodo do Governo
Vargas. Sua primeira edigdo data de 15 de novembro de 1946, com dimensdes 55x38 cm,
sendo vespertino. Naquele tempo, era ligado ao Partido Social Democratico (PSD),
defendendo o governo dos ataques da Folha do Norte (FERREIRA, 2005). Em registro

12As metas do milénio foram estabelecidas pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 2000, com o apoio
de 191 nagdes, e ficaram conhecidas como Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Séo eles: 1 —
Acabar com a fome e a miséria; 2 — Oferecer educacdo basica de qualidade para todos; 3 — Promover a igualdade
entre 0s sexos e a autonomia das mulheres; 4 — Reduzir a mortalidade infantil; 5 — Melhorar a salde das
gestantes; 6 — Combater a Aids, a malaria e outras doencgas; 7 — Garantir qualidade de vida e respeito ao meio
ambiente; 8 — Estabelecer parcerias para o desenvolvimento.
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historico, seus fundadores foram: Lameira Bittencourt, Jodo Camargo, Dionisio Brito de
Carvalho, Luis Geolas de Moura Carvalho, Magalhdes Barata e outros (BIBLIOTECA
PUBLICA DO PARA, 1985).

Na década de 1950, Belém estava vivendo uma intensa luta politica entre os
partidarios de Magalhdes Barata e seus adversarios, o que levou ao assassinato, na propria
sede do jornal, de Paulo Eleutério Filho e a vérios atos de vandalismos no local, com oficinas
quebradas e incendiadas (idem). De acordo com Ribeiro (2007), varios idealistas lutaram para
manter o jornal em circulacdo nesse periodo, como Hélio Gueiros, que viria a ser o futuro
prefeito de Belém e governador do estado. Ocyr Proenga comprou o jornal em 1965, mudando
sua linha de acdo politica, apoiando Alacid Nunes (prefeito de Belém e futuro governador do
estado). Nessa ocasido, o jornal estava com o tamanho de 57x42cm (BIBLIOTECA
PUBLICA DO PARA, 1985).

Figura 3 - Capa da primeira edicéo de O Liberal, de 15 de novembro de 1946
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Fonte: Biblioteca Publica Arthur Vianna - Foto: Netilia Silva dos Anjos Seixas'®

As mudangas mais significativas ocorreram quando o jornalista R6mulo Maiorana
comprou o jornal, em 1966. Ele passou a ser matutino, com uma organizagdo textual mais
proxima do atual jornalismo moderno: destaques para titulos, uso de imagens e presenca de

publicidade. Quinze anos depois, o jornal tinha aumentado seu nimero de paginas, chegando

13 Foto extraida do artigo: Historia, discursos e relagdes de poder nas paginas de O Liberal, de Avelina Oliveira
de Castro e Netilia Silva dos Anjos Seixas, disponivel em: www.ufrgs.br/alcar/encontros-nacionais-1/90-
encontro-2013/artigos/gt-historia-da-midia-impressa/historia-discursos-e-relacoes-de-poder-nas-paginas-de-o-
liberal
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a 20 em dias Uteis e apresentando chamadas na primeira pagina. Em 1972, comecou a ser
impresso em offset, sendo pioneiro dessa tecnologia no Paré (idem). A partir de 1974, o jornal
comecou a ter mais cadernos didrios, sendo os principais: “Primeiro Caderno”, “Segundo
Caderno” e “Terceiro Caderno”, além dos “Classificados”.

Em 1980 o jornal mudou seu tamanho para 58x38 cm e dois anos depois uma de suas
principais colunas ganharia grande notoriedade, o Repdrter 70, que trazia muitas notas
consideradas furos ou pequenas criticas politicas. Em 1982, o principal concorrente de O
Liberal foi criado: o Diario do Pard, vinculado ao politico Jader Fontenelle Barbalho, hoje
senador pelo Partido do Movimento Democrético Brasileiro (PMDB). Com isso, o jornal
comecou a criticar enfaticamente a carreira politica de Jader Barbalho, que estava no primeiro
mandato como governador (de 1983 a 1987), por meio de varias matérias escritas pelo
reporter Lucio Flavio Pinto — o que contribuiu para a concorréncia entre os dois jornais, que
passaram a se atacar mutuamente.

O entdo dono do jornal, RGbmulo Maiorana, faleceu em 1986, deixando o legado
midiatico para sua mulher e filhos. O periodo estudado nesta dissertacdo (abril de 1987),
entdo, € um periodo de transicdo para o jornal, que no ano anterior passou a ser administrado
pela familia de R6mulo. Tal transformacdo resultaria alguns anos depois em vérias alteragdes
que o jornal sofreu. Abaixo uma foto de como o jornal era em abril de 1987:

Figura 4 - Capa da edicéo de 19 de abril de 1987

Fonte: Biblioteca Publica Arthur Vianna - Foto: Diogo Ribeiro
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E importante ressaltar que nesse periodo foi encontrado, como sera descrito no
préximo capitulo, uma quantidade maior de textos jornalisticos sobre HIV/AIDS na se¢do
Internacional do jornal do que nas demais secBes. A época, O Liberal dedicava uma pagina
para assuntos internacionais durante a semana e pagina dupla aos domingos. Para ilustrar
melhor como ela se apresentava ao publico, abaixo a foto da pagina Internacional da edi¢do
de 19 de abril de 1987:

Figura 5 - P4gina da se¢do Internacional da edicéo de 19 de abril de 1987

Fonte: Biblioteca Publica Arthur Vianna - Foto: Diogo Ribeiro

Em 1990, as modificacBes continuaram a ocorrer, incluindo a mudanga de
nomenclatura de seus cadernos, que eram numéricas. O “Primeiro Caderno” passa a ser
chamado de “Atualidades”; o “Segundo”, virou “Cartaz”, trazendo um perfil mais de
entretenimento; o “Terceiro”, voltado para assuntos politicos, passa a ser “Painel”, e, também,
criou-se alguns suplementos, como a “Revista da TV”, com informagdes sobre novelas,
fofocas de artistas e assuntos ligados a televisdo, de periodicidade dominical (BIBLIOTECA
PUBLICA DO PARA, 1985).
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Apesar de ter deixado de seguir uma linha estritamente politico-partidaria, o jornal
ainda se posiciona politicamente em sua atuagdo, “tendo a familia Maiorana — que até hoje
dirige o jornal — simpatia pela linha da ‘direita’ politica, mais especificamente pelo Partido da
Social Democracia Brasileira (PSDB), impondo-se como oposi¢cdo ao Diario, que apoia 0
PMDB, partido de Jader Barbalho” (CARVALHO, 2013, p. 61). Hoje, O Liberal é um dos
produtos midiaticos das Organizacfes Romulo Maiorana (ORM), um dos maiores grupos de
comunicacdo do Brasil, abrangendo 15 veiculos de comunicacdo entre jornais diarios,
emissoras de TV e de radio AM e FM, portal na internet e operadora de TV a cabo (OS
DONOS DA MIDIA, 2013).

De acordo com o préprio jornal, em seu expediente, sua tiragem atual é de 75 mil
exemplares aos domingos e 43 mil durante a semana, tendo edi¢Ges impressas disponiveis em
51 municipios do Estado do Para e nas capitais Sdo Luiz (MA), Teresina (Pl), Recife (PE),
Fortaleza (CE), Manaus (AM), Boa Vista (RR) e no Distrito Federal (DF). E importante
salientar que buscamos o periddico no site do Instituto Verificador de Circulacdo do Brasil
(IVC) e constatamos que ele ndo é auditado por esse organismo.

O Liberal possui cinco cadernos veiculados diariamente, sdo eles: “Atualidades”
(caderno de variedades, apresenta noticias abrangentes sobre o cotidiano da cidade de Belém
e do Pard), “Poder” (cobrindo assuntos politicos), “Esporte” (Temas esportivos, com énfase
no futebol), “Policia” (dedica-se aos acontecimentos policiais), “Magazine” (assuntos de
entretenimento como musica, teatro, televisdo, cinema e outros) e “Classificados”. As tergas-
feiras, ¢ veiculado o suplemento “Zebra”, trazendo resultados e probabilidades da loteria
esportiva, mega-sena, dupla-sena e alguns resultados dos campeonatos esportivos que
acontecem durante a semana. Aos domingos, além dos cadernos diarios, circulam os
suplementos “Mulher” (dedicado ao publico feminino), “Mercado” (que trata de temas da
economia e empreendedorismo) e “Liberalzinho” (para o publico infantil); as revistas “C&D”
(voltada para decoragéo, arquitetura, moda, tecnologia ¢ arte), “Troppo” (que cobre eventos e
assuntos da sociedade belenense), “Auto&Cia” (sobre o mercado e novidades
automobilisticas) e “Revista da TV” (com novidades da programacgao televisiva e 0S resumos
das novelas).

Além da edicdo impressa, O Liberal atualmente conta com uma versdo digital,
disponivel ao assinante pelo ORM News. Em 10 de dezembro de 2013, o jornal passou a
publicar o encarte semanal do The New York Times, sendo o 4° diario do Brasil a publicar o
encarte do veiculo americano, juntamente com a Folha de S. Paulo (Sdo Paulo), O Povo
(Fortaleza) e A Tarde (Salvador).
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Figura 6: Capa da edicdo de 7 de agosto de 2017
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2.2 ANALISE DE CONTEUDO — UM CAMINHO A SEGUIR

Para esta pesquisa, propomos a utilizacdo de elementos de técnicas da Analise de
Conteudo (AC). Elas foram aplicadas nas matérias relacionadas com a AIDS/HIV veiculadas
no jornal O Liberal no més de abril de 1987. Escolhemos a Analise de Conteido porque seu
objetivo é descrever os contedos manifestos nos textos, e, mais precisamente, ela nos
permite fazer uma analise tematica para descobrir os “ntcleos de sentidos” presentes na
comunicacdo desse periodo, “cuja presenca ou frequéncia de aparicdo pode significar algo
para o objetivo analitico escolhido” (BARDIN, 2011, p. 105).

4Foto extraida do portal ORM, disponivel em: www.orm.com.br
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Na Comunicacdo, a Andlise de Conteldo esteve presente desde as pesquisas da
“comunication research” as recentes pesquisas sobre novas tecnologias, passando pelos
estudos culturais e de recepcao” (BARROS; DUARTE, 2012, p.280). Na satde, ganha
destaque nos estudos de pesquisas qualitativas proposto por Minayo (2007), onde a autora
mostra que metodologias qualitativas permitem desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos, possibilitando a criacdo de novas abordagens, revisdo e categorias durante a
investigacao.

Essa metodologia vem sendo utilizada desde o século XVIII, durante uma anélise
minuciosa de 90 cantos, conhecidos como Os Cantos de Sido. O objetivo era identificar se
havia ideias danosas sendo propagadas, ou seja, que ndo tivessem provas de heresia
(KRIPPENDORFF, 1990). Esse método pode ser considerado uma andlise hibrida por fazer
elo entre o formalismo estatistico e a analise qualitativa de materiais (BAUER e GASKELL,
2002). Apesar de hoje sua quantificacdo ser feita, também, por meio de programas de
computador, ndo ha uma substituicdo do pesquisador na andlise do material, pois, como
afirma Bardin (2011), o método ndo detém qualidades magicas e, por isso, nada substitui as
ideias brilhantes.

A partir de Bardin, a Analise de Conteudo se popularizou. Preceitos de cientificidade
das chamadas ciéncias duras passaram a integrar, também, o campo das chamadas ciéncias
sociais e humanas. Com o tempo, ganhou novos adeptos de diferentes areas, como linguistica,
psiquiatria, historia, e depois psicologia, ciéncias politicas e jornalismo. Para a autora, a
Andlise de Contetdo € um conjunto de instrumentos metodolégicos que se aplicam a
inimeras discursividades, tendo como objetivo a manipulacdo de mensagens, para que se
possa ver além do que estd, num primeiro momento, dito no texto. O desenvolvimento da
Analise de Conteudo é resultado de uma contribuicdo de diversos autores ao longo dos anos.
Nesta dissertacdo, utilizaremos a técnica metodologica proposta pela pesquisadora francesa.
De forma geral, ela propde trés etapas: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Na primeira fase (pré-analise), ocorre a sistematizacdo das ideias iniciais. Essa fase
compreende a leitura geral do material eleito para a andlise. Ou seja, a organizacdo do que
sera investigado. Assim, o0 pesquisador podera avancar para as proximas fases, que nesta
utilizamos: Leitura flutuante (primeiro contato com os documentos da coleta de dados);
Escolha dos documentos (consiste na definicdo do corpus de analise); Formulacdo das
hipoteses e objetivos (a partir da leitura inicial dos dados); e Elaboracdo de indicadores para

interpretar o material coletado.
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Para se escolher os dados que serdo analisados, fez-se necessério seguir as seguintes
regras: Exaustividade (selecionar todos os componentes constitutivos do corpus, descrevendo
essa regra a partir da ideia de ndo deixar fora da pesquisa qualquer um de seus elementos,
sejam quais forem as razdes), Bardin (2011); Representatividade (quando ha um nimero
elevado de dados, pode-se efetuar uma amostra, desde que o material a isto se preste. A
amostragem, para a autora, refere-se a uma parte representativa do universo inicial);
Homogeneidade (os documentos devem ser homogéneos, obedecer a critérios precisos de
escolha e ndo apresentar demasiada singularidade fora dos critérios); e Pertinéncia (verificar
se a fonte documental corresponde adequadamente ao objetivo suscitado pela analise
(BARDIN, 2011), ou seja, pertinente com o que se deseja responder).

Nesta dissertacdo, a pré-analise iniciou com a leitura de todas os textos jornalisticos
veiculados no jornal O Liberal no més de abril de 1987, escolhido por ser o més e ano em que
0 Ministério da Saude langou o primeiro Boletim Epidemioldgico sobre AIDS. Os primeiros
contatos com o material ocorreram em visitas & Biblioteca Publica Arthur Viana, em Belém,
no més de julho de 2017. A partir da Leitura Flutuante do material, incialmente feita em
fotolito e depois em formato digital, definimos o corpus em 27 matérias, todas relacionadas
com o tema HIV/AIDS. A partir desse, buscamos identificar quais os nucleos de sentidos
foram produzidos pelo jornal O Liberal naquele periodo histérico, ou seja, desenvolver uma
analise tematica. Do ponto de vista da elaboracdo dos indicadores, o foco do estudo esta no
tema HIV/AIDS e a toda a frase que levasse ao entendimento que a mensagem se referia a ele.

Com a primeira parte concluida, iniciou-se o processo de exploracdo do material.
Trata-se do momento em que o pesquisador ira construir as operacfes de codificacao,
separando os recortes dos textos em unidades de registros, propondo regras de contagem,
classificacdo e criacdo de categorias simbolicas ou temaéticas. Para Bardin (2011), a
codificacdo nada mais € do que a transformacdo, a partir de recorte, agregacdo e enumeracao,
tendo como base regras elaboradas sobre as informacdes textuais que sejam representativas
das caracteristicas do contetdo.

Para darmos conta da codificagcdo e categorizacdo do material que foi analisado,
estabelecemos uma sistematizacdo que cruzou os seguintes niveis de classificacdo: 1 -
Géneros Jornalisticos, 2 — Cadernos e Editorias, 3 — Matérias Assinadas, 4 — Matérias N&o
Assinadas, 5 — Presenca de llustracdes/explicacdo grafica, 6 — Descritores Tematicos, 7—
Fontes e 8 — Termos Utilizado para Pessoas Vivendo com HIV.

Quanto ao primeiro nivel de classificacdo, Género Jornalistico (categoria excludente,

pois se for informativo ndo poderéa ser opinativo e vice-versa) tivemos 0s seguintes subtemas:
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1 — Informativo:

a) Entrevista: caracteriza-se por uma estrutura que esta baseada numa pergunta (feita pelo
reporter) e numa resposta (dada pelo entrevistado). Ela d& destaque para o entrevistado, pois
entende que ele possui importancia para falar sobre determinado assunto;

b) Nota: pequeno relato de um acontecimento, podendo aparecer de forma agrupada, ou seja,
varias notas juntas num espaco pré-determinado do jornal. Possui como carateristica a
auséncia de muitas informac@es, s6 o0 essencial, ou seja, muitas vezes ndo respondendo ao
lead;

c¢) Noticia: relato de fatos estruturados a partir da logica da “piramide invertida”, ou seja, o
que vem primeiro é o que é mais interessante e 0 que esta por Gltimo, 0 menos interessante.
Nela, segue-se, normalmente, a regra de responder as seguintes perguntas: o qué? quem?
onde?, como?, quando? e por qué?;

d) Reportagem: a reportagem é uma noticia ampliada, ela é a exposicdo que combina interesse
do assunto com o maior nimero possivel de dados (LAGE, 2001). Podendo ter trés géneros:
Investigativa, Interpretativa e Novo Jornalismo (LAGE, 2001).

2 — Opinativo:

a) Artigo: texto de caréter interpretativo/opinativo, que na maioria das vezes esta assinado e
expde um ponto de visto sobre determinado fato. Normalmente o articulista ndo possui
vinculo empregaticio com o jornal;

b) Carta do leitor: cartas/e-mails enviadas as redacdes jornalisticas, pelos leitores e
assessorias, que sdo publicadas na integra ou em parte nos jornais;

c¢) Charge: desenho humoristico que no jornal possui caracteristicas muitas vezes reflexiva e
politica sobre a conjuntura. Geralmente os desenhos sdo ligados a temas de interesse publico,
tendo como base as noticias veiculadas no proprio jornal, podendo ou ndo estar atrelada ao
assunto tratado pelo editorial;

d) Cronica: texto que busca relatar um acontecimento por meio poético ou literario, refletindo
fatos do cotidiano, ou noticia veiculada no jornal. Sua estrutura € livre tendo sempre um

cunho reflexivo;
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e) Editorial: género que expressa a opinido da empresa jornalistica diante dos fatos, atuais ou
permanentes. O objetivo principal é argumentar ao leitor sobre um fato ou tema para
convencé-lo a compartilhar da mesma opiniéo.

No segundo item, Cadernos e Editorias, temos 0s seguintes tOpicos:

1 — Cadernos

a) Atualidades: o primeiro caderno de O Liberal dedica-se a informacgdes sobre
segurancga, educacdo, direito do consumidor. Traz diariamente a principais noticias de Belém
e do estado;

b) Esporte: acompanha as noticias do esporte nacionalmente e a cobertura dos times
estaduais;

c) Magazine: traz assuntos sobre literatura, artes, shows, musica e cultura;

d) Poder: matérias de politica e economia;

e) Policia: cobertura de todos os crimes ocorridos em Belém, distritos e no interior do Parg;

f) Internacional: Traz noticias gerais sobre o que esta acontecendo de mais relevante no

mundo.

2 - Suplementos:

a) Mulher: assuntos voltados para as mulheres, com matérias sobre moda, beleza e salude
da mulher;
b) Revista da TV: tudo sobre as principais novelas e filmes, além de matérias sobre a
vida dos artistas;
c) Troppo: caderno para o publico jovem, com reportagens sobre comportamento, moda,
masica e sexualidade.

No terceiro e quarto itens especificamos o nome do jornalista, quando a matéria era
assinada, e se ndo estivesse, especificamos o responsavel por ela (Agéncia de Noticias,
Redacdo...). No quinto item, deve-se destacar os elementos que estdo complementando o

sentido do texto. Sdo eles:

a) BOX: pequeno quadro que traz informagGes complementares das noticias;
b) Infograficos: design elaborado que geralmente traz muitas informacdes sobre o tema,

com muitos elementos informativos;
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C) Fotografias: imagens que geralmente mostram visualmente a agéo do fato;
d) Gréficos: dados numéricos que trazem informagdes sobre o assunto tratado pela

noticia, geralmente em formato de piramide ou pizzas.

No sexto item, identificamos os descritivos teméticos dos textos jornalisticos:

a) Estado: textos que apresentem ac¢des do poder publico em resposta a AIDS / HIV;

b) Epidemia: textos que mostrem como estd a AIDS e o HIV a partir de nimeros estatisticos;
c) Médico-Cientifico: relaciona-se com ao tratamento e busca pela cura da AIDS/HIV;

d) Social: textos que apresentem agOes da sociedade civil organizada pela luta contra a
epidemia;

e) Arte: textos jornalisticos relacionados as manifestacdes artisticas em resposta a AIDS/HIV
como shows, pegas teatrais, eventos, filmes sobre a tematica e outros;

f) Pessoas vivendo com HIV: textos jornalisticos que trazem relatos de pessoas vivendo com
HIV.

O sétimo item, Fontes, foi elaborado a partir da analise de todo material coletado.
Identificamos todas as fontes de informacgdes presentes nos textos jornalisticos coletados,
totalizando 51. A partir das classificagfes de fontes propostas por diversos autores (LAGE,
2000; PINTO, 2000; WOLF, 2003; CHAPARRO, 2014), elaboramos cinco categorias que
contemplassem todas as fontes coletadas, sdo elas: instituicdes/organizacdes de saude, fontes
médico-cientificas vinculadas a instituicdes, fontes individuais e outras.

O dltimo item estd relacionado com a escolha de palavras para designar pessoas
vivendo com HIV. Fizemos um levantamento em todos os 27 textos jornalisticos separando e
guantificando quantos termos foram utilizados para designar pessoas vivendo com HIV e seus
respectivos quantitativos.

Para sistematizarmos todas essas categorias, elaboramos o seguinte protocolo:

Tabela 2: Tabela de Preenchimento de Dados de Pesquisa

Jornal: O LIBERAL Data:

Titulo do Texto jornalistico:

Pagina:




1 - Géneros jornalisticos: Opinativo
Informativo Q Artigo
. O Carta/email
O  Entrevista
O Nota Q Charge
O Noticia Q Crobnica
O  Editorial
O Reportagem
Q Outros u
(especificar)
Q

Outros (especificar)

2)Caderno/Editorias:
disposicao espacial da
matéria
Cadernos:
Q0  Atualidades
Q0  Esporte
O Magazine
Q  Poder
O Policia
O  Esporte
O  Internacional
Suplementos:
Q Caderno Mulher
O Revistada TV
Q Troppo
a

outros (especificar)

3) Matérias assinadas

O Freelancer
O Jornalista

Nome

4) Matérias nédo

assinadas
O Agéncia
O Redagédo

O  Outros (especificar)

0O 000 0 o0 o

5) Presencga de ilustracbes/explicacdes

Box
Cartum

Desenhos
Fotografias
Gréficos
Infogréfico

Né&o consta

Outros (especificar)

0O 0000 O

6) Descritores tematicos
Estado
Epidemia
Meédico/Cientifico
Social
Arte

Pessoas vivendo com HIV

7) Fontes:

Fonte: Elaboracdo do Autor
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A terceira e Ultima fase da Analise de Conteudo corresponde ao tratamento dos
resultados, inferéncias e interpretacGes, ou seja, em captar 0s conteidos manifestos e latentes
que estdo no material coletado. Esta andlise esta no proximo capitulo.

Além do proposto, para esta pesquisa, realizou-se uma entrevista semiestruturada
(Roteiro anexo 1) com Gerson Fernando Mendes Pereira, diretor-substituto da Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, do Ministério da Saude. A
entrevista foi realizada em dezembro de 2017, por e-mail. Sua importancia para esta pesquisa
se da porque ndo é mais possivel encontrar o primeiro Boletim Epidemiolégico de AIDS/HIV,
feito em 1987, no Ministério da Saude.

Como um dos participantes da elaboracdo do instrumento (Boletim Epidemiol6gico),
Gerson Pereira tornou-se uma fonte importante para identificarmos como aqueles dados eram
elaborados e divulgados nesse periodo. Além disso, passados 30 anos, o profissional continua
trabalhando na elaboracdo desse documento. A partir das informacgdes da entrevista,
comparamos no proximo capitulo o que foi dito com o que nos é apresentado hoje no Gltimo
Boletim Epidemiologico do MS, feito em 2017. Com isso, acreditamos que de certa forma
reconstruimos um pouco o que foi o primeiro Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS.

E importante ressaltar que, ao final da analise dos textos jornalisticos e indo ao
confronto com o que foi dito na entrevista, comecamos a trilhar um caminho em direcdo a
uma Analise dos Discursos Sociais, pois nos pareceu pertinente olhar de forma inicial a
construcdo de discurso sobre o objeto. Ndo estamos aqui afirmando que a Analise de
Conteudo ndo nos foi pertinente para encontrar os resultados; estamos, sim, mostrando que €
possivel, a partir dos resultados obtidos com os elementos da Analise de Contetdo, ver o
objeto a partir de uma nova perspectiva.

Este trabalho, entdo, insere-se como um desafio metodoldgico de olhar conceitual.
Isso se da porque nos propomos a utilizacdo da Analise de Contetudo, mas ao longo do
processo percebemos que também ja poderiamos comecar uma nova caminhada conceitual
em direcdo a Analise de Discurso. N&o queremos, e isso € importante, afirmar que o trabalho
esta pautado em duas metodologias. Antes, destacar que, do ponto de vista da busca de uma
maior compreensdo sobre nosso objeto, os primeiros passos na direcdo da Analise dos

Discursos Sociais nos pareceu muito produtivo.



76

3 - ANALISE DO MATERIAL

3.1 COLETA E ANALISE DOS DADOS DO JORNAL

Fizemos a coleta do material documental no acervo da Biblioteca Arthur Viana, em
Belém, no més de julho de 2017. Todo material do jornal O Liberal do ano de 1987 estava em
fotolito. Levamos 15 dias para fazer a leitura completa de todos os textos jornalisticos
veiculados no més de abril de 1987. Separamos todos os textos jornalisticos relacionadas com
o tema HIV/AIDS, chegando a um corpus com o total de 27 textos. Abaixo a tabela do

material a partir do Género Jornalistico:

Tabela 3: Tabela de textos do género Informativo e do Género Opinativo

GENERO INFORMATIVO

Categorias Numero de VeiculacGes Titulo
Entrevista 0 0
Nota 3 1 — Recém-nascido morre de AIDS em Rio Preto;

2 —Padeiro / AIDS;
3 — Incidéncia de AIDS em Minas;

Noticia 23 1 — Reagan declara a AIDS inimigo pdblico
“numero um” da saude;
2 — Eutanésia contra AIDS;
3 — Transfusdo contamina por AIDS;
4 — Negado o indulto ao detento portador de AIDS,
em Sdo Paulo;
5 — Médicos desmentem uma epidemia de AIDS
entre heterossexuais;

6 — Paralelos entre a AIDS e a Peste Negra;

7 — Médico da AIDS virou sua propria cobaia;
8- Aumenta o nimero de vitimas fatais da AIDS na
Holanda;

9 — Brasil ndo tem habito da camisinha;

10 — Codnsul nega existéncia de exames contra
AIDS;

11 — AIDS provoca suicidio em massa nos E.
Unidos;

12 — AIDS ndo é transmitida pelos contatos
casuais;

13 — Susto com ntimero de mulheres com AIDS nos
E.Unidos;

14 — Unisef recomenda medidas para evitar AIDS
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entre criancas;
15 — Casos novos de AIDS crescem e assustam as
autoridades;
16 — AIDS: 2@ fase da campanha comecara ainda
este més;
17 — Imigrantes infetados com AIDS terdo de sair
dos EUA;
18 — Uma epidemia mundial;
19 — Vacinagdo infantil da ONU para controlar a
AIDS;

20- Portador de AIDS volta a morar com a familia;
21 — AIDS: a cada duas horas trés novos casos
surgem no mundo;

22 — Testes favoraveis com uma nova droga para
Aidéticos;

23 — Morre vitima de AIDS;

Reportagem 1 1— Até 0 ano 2000, Brasil tera mais de 1 milhdo de
aidéticos;
TOTAL 27 TEXTOS INFORMATIVOS
Categorias Numero de VeiculacGes Titulo
Artigo 0 O —
Carta do Leitor e ————
Charge N D —
Cronica N D —
Editorial I —
TOTAL 0

Fonte: Elaboracdo do Autor

Nota-se que a maioria das materias veiculadas nesse periodo é de Noticia. Podemos
inferir que no periodo estudado, o HIV/AIDS era um tema que se apresentava ao publico
como noticioso, pois havia grande repercussdo, tanto pelo nimero de pessoas que eram
infectadas, como pelas mortes e pela auséncia de explicagdes mais concretas sobre o que era
de fato a sindrome. Além disso, percebemos que as informacdes sobre a sindrome que nao
eram internacionais ou de carater nacional, como a incidéncia de AIDS em Minas ou em Sao

José do Rio Preto, interior de Sdo Paulo, ou a vida de um padeiro que teve prejuizo no seu
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empreendimento ao inventarem uma fofoca sobre sua sorologia para o HIV, ocupou pouco
espago no jornal, uma vez que apareceu apenas trés vezes em formato de nota.

Além disso, € possivel perceber que ndo hd nenhuma entrevista sobre o tema no més
de abril. Nos perguntamos se isso ndo poderia ter guardado relacdo, por exemplo, com o fato
de o boletim epidemioldgico ndo ter gerado repercussdo no Para e nem no jornal, ou que nao
houve nenhum entrevistado para falar sobre o assunto diretamente ou que ndo tinha, em
Belém, ninguém que soubesse sobre os dados epidemioldgicos lancados, ou ainda, que nao
havia interesse por parte do jornal de divulgar os dados, em funcdo de outras variaveis, como
a grande incidéncia de matérias de agéncias jornalisticas internacionais, por exemplo.

N&o h& no més estudado nenhum texto jornalistico do género opinativo. Deduzimos
com isso que o jornal ndo quis se manifestar de forma direta (pois indiretamente qualquer
escolha de palavras ou de textos jornalisticos sobre o HIV/AIDS ja é um posicionamento)
sobre 0 assunto, como ocorreria em um texto de editorial, por ser um tema ainda com muitas
incertezas a época.

Com relacdo a localizacdo dos textos dentro do jornal O Liberal, percebemos que o
maior nimero de veiculagbes se encontra na Editoria Internacional, com 19 textos, e 0s

demais se concentram na editoria Atualidades/Nacional, como mostra o quadro a seguir:

Tabela 4: Tabela de Cadernos e Editorias

CADERNOS E EDITORIAS

Categorias Numero de VeiculacGes
Atualidades /Nacional 8
Esporte 0
Magazine 0
Poder 0
Policia 0
Internacional 19
Suplemento 0

(Mulher, Revista da TV, Troppo)

TOTAL 27

Fonte: Elaboracdo do Autor

A concentragdo de produgdo textual na editoria Internacional nos leva a concluir que,

mesmo no més em que o Ministério da Saude produz um documento epidemioldgico sobre o
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HIV/AIDS, h& uma concentragdo maior de informacdo sobre a sindrome vinda de outros
paises do que a produzida nacionalmente. Os dados desse boletim nem aparecem nas oito
matérias nacionais sobre a sindrome, apesar de em uma matéria nacional ser citado o
quantitativo de pessoas vivendo com o virus a partir do MS. O que nos faz refletir sobre como
as informacdes sobre o HIV/AIDS no inicio da epidemia seguiam o conceito proposto pelo
socidlogo Boaventura de Sousa Santos (2007), em que a ordem do pensamento moderno
ocidental é “um pensamento abissal” (SANTOS, 2007, p.71). Ele argumenta que 0 mundo
esta dividido por linhas, colocando em discussao a divisao do “velho mundo”, da era colonial,
que separava o colonizador do colonizado. Segundo ele, essa divisdo ndo deixou de existir,
mas foi se reinventando com o tempo, gerando divisbes politicas e culturais e suas
consequentes exclusdes (SANTOS, 2007).

O pensamento abissal moderno se destaca pela capacidade de produzir e
radicalizar distingdes. Por mais radicais que sejam essas distingdes e por
mais dramaticas que possam ser as consequéncias de estar em um ou outro
dos seus lados, elas pertencem a este lado da linha e se combinam para
tornar invisivel a linha abissal na qual sdo fundadas. As distin¢ces
intensamente visiveis que estruturam a realidade social deste lado da linha se
baseiam na invisibilidade das distin¢des entre este e o outro lado da linha.
(SANTOS, 2007, p. 72).

Para o autor, o pleno reconhecimento do que esta desse ou do outro lado da linha se
da, principalmente, no campo do cientifico e do direito. O cientifico legitima o que é real
enquanto verdade cientifica, menosprezando tudo o que nao é produzido nessa légica. Ou

seja, 0 conhecimento fora do cientifico esta do outro lado da linha:

Do outro lado ndo ha conhecimento real; existem crencas, opinides, magia,
idolatria, entendimentos intuitivos ou subjetivos, que na melhor das
hipoteses podem se tornar objeto ou matéria-prima de investigacOes
cientificas. Assim, a linha visivel que separa a ciéncia de seus “outros”
modernos estd assente na linha abissal invisivel que separa, de um lado,
ciéncia, filosofia e teologia e, de outro, conhecimentos tornados
incomensuraveis e incompreensiveis por ndo obedecerem nem aos critérios
cientificos de verdade nem aos critérios dos conhecimentos reconhecidos
como alternativos, da filosofia e da teologia (Idem, p. 73).

Ja o direito, determina a legalidade e a ilegalidade do que esta de um lado e de outro
da linha. A partir dele, pensa-se uma universalizacdo dos habitos, com regulamentacéo
homogeneizante que anula o outro lado da linha, vendo-se obrigado a se enquadrar no que é
importa por esse lado:

No tocante ao direito, a tensdo entre apropriagdo e violéncia €
particularmente complexa em virtude de sua relagdo direta com a extracéo
de valor: trafico de escravos e trabalho forgado, uso manipulador do direito e
das autoridades tradicionais por meio do governo indireto (indirect rule),
pilhagem de recursos naturais, deslocacdo maciga de populacdes, guerras e
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tratados desiguais, diferentes formas de apartheide, assimilagéo forgada etc.
Enquanto a l6gica da regulacdo/emancipacao € impensavel sem a distincao
matricial entre o direito das pessoas e o direito das coisas, a ldgica da
apropriacdo/violéncia reconhece apenas o direito das coisas, sejam elas
humanas ou ndo (Idem, p. 75).

O pensamento abissal de Boaventura vislumbra as dicotomias entre 0s paises
periféricos e desenvolvidos, a partir de uma nova remodelagem da divisdo de colbnia e
colonizador. Neste trabalho partimos da perspectiva que essas linhas podem existir em
espacos menores, cOmMo NO Nosso caso, em noticias de um jornal especifico. Portanto, é
possivel inferir que no jornal havia dois lados, um visivel e o outro invisivel, um “deste lado
da linha” e um do “outro lado da linha”. O que ¢ produzido deste lado da linha, ou seja, do
lado nacional, ndo tinha tanta relevancia como o que se produzia do outro lado da linha, vindo
das agéncias de noticias internacionais. Assim como, também, podemos pensar que havia uma
linha entre a producao local e a producdo de contetido fora da Regido Norte. Apenas um texto
estava relacionado com a perspectiva de como estava o HIV/AIDS em Belém, as demais se
relacionavam todas com outros estados da regido sudeste ou com outros paises.

No que se refere as Assinaturas das Matérias, 0o quadro abaixo mostra que a maioria
dos textos vem de agéncias de noticias, num total de vinte e cinco, e duas sdo feitas pelo
proprio jornal, sem assinatura do jornalista. O que nos remete mais uma vez a perspectiva de
que as pessoas na regido Norte consumiam informacdes da imprensa local vindas de outros
paises a partir de perspectivas totalmente diferentes da sua realidade. E possivel, por exemplo,
que o discurso do jornal concorresse, a época, também, com o discurso religioso que marca
fortemente as relagbes sociais na Amazonia e, principalmente Belém, que é o local onde
acontece a maior manifestacdo religiosa do Brasil, o Cirio de Nazaré, e onde surge a
Assembleia de Deus™® no Brasil, que hoje esta presente em quase todos os estados brasileiros.

Tabela 5: Tabela de Assinatura dos textos jornalisticos

ASSINATURA DOS TEXTOS JORNALISTICOS

Autor NUmero de textos
AE (Agéncia Estado) 4
UPI (A United Press 13
Internation)
AJB (Agéncia Jornal do 1

15 Informagdes sobre a histdria da Assembleia de Deus no Brasil podem ser acessadas no site:
www.assembleia.org.br
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Brasil)
AG (Agéncia O Globo) 4
AP (Associated Press) 3
Redacao 2
TOTAL 27

Fonte: Elaboracdo do Autor

Além disso, podemos pensar que a realidade de producdo jornalistica local também
ndo era como nos a conhecemos hoje. Em 1987 ndo se usava e-mail para troca de informagdes
e ndo se sabia instantaneamente o que se acontecendo do outro lado do mundo. Por isso,
também inferimos que um dos motivos de encontrarmos poucas matérias locais se deve ao
fato de poucos profissionais conhecerem de fato as particularidades do HIVV/AIDS e ndo haver
literatura oficial sobre o assunto disponivel, em bibliotecas, por exemplo, para subsidiar 0s
jornalistas na elaboragéo de pautas ou na escrita de seus textos.

Outro dado importante refere-se ao fato de nenhum texto jornalistico trazer elementos
de apoio, como Box, Infograficos, graficos ou até mesmo fotografias. Isso se deve
possivelmente pelo fato da producédo jornalistica local da época ndo se estruturar com todos
esses elementos, como o uso de infografia, por exemplo. Além disso, também podemos
imaginar que seria dificil ter fotografias de pessoas vivendo com o virus porque ninguém
gostaria de se expor em um jornal de grande circulacdo, uma vez que estar com o virus era

considerado uma sentenca de morte e estigmatizante.

Tabela 6: Tabela de Imagens
TIPO NUmero de Veiculagdes
BOX

Infogréafico

Gréfico

Fotografia
TOTAL

o O] ol ol o

Fonte: Elaboracdo do Autor

Os descritivos tematicos que nds encontramos no material coletado indicam que ha
mais textos jornalisticos relacionados com duas variaveis: Estado (9 textos) e Epidemia (10

textos), como descrito no quadro abaixo. Em uma escala menor, encontramos textos voltados
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para o tratamento e a busca por uma cura (4 matérias de origem Médico-Cientifico), e o
mesmo numero para contetdo dedicado a trazer relatos de pessoas vivendo com o virus.

Nenhum texto jornalistico sobre Arte e Social foi encontrado neste levantamento.

Tabela 7: Tabela de Descritivos Tematicos

DESCRITIVOS TEMATICOS

Categorias Numero de VeiculacGes Titulo

Estado 9 1 - Reagan declara a AIDS inimigo publico
“numero um” da saude;

2 — Eutanésia contra AIDS;

3 — Negado o indulto ao detento portador de
AIDS, em S&o Paulo;

4 — Brasil ndo tem habito da camisinha;

5 — Consul nega existéncia de exames contra
a AIDS;

6 — AIDS provoca suicidio em massa nos E.
Unidos;

7 — AIDS: 22 fase da campanha comegara
ainda este més;

8 — Imigrantes infectados com AIDS terdo de
sair dos EUA;

9 — Vacinagdo infantil no programa da ONU
para controlar AIDS;

Epidemia 10 1 — Recém-nascido morre de AIDS em Rio
Preto;
2 — Transfuséo contaminada por AIDS;
3 — Médicos desmentem uma epidemia de
AIDS entre homossexuais;
4 — Até o ano de 2000, Brasil tera mais de 1
milh&o de aidéticos;
5 — Aumenta o nimero de vitimas fatais da
AIDS na Holanda;
6 — Susto com nimero de mulheres com
AIDS nos E. Unidos;
7 — Casos novos de AIDS crescem e assustam
as autoridades;
8 — Uma epidemia mundial;
9 — Incidéncia de AIDS em Minas;
10 — AIDS: a cada duas horas trés novos
casos surgem no mundo;
Médico-Cientifico 4 1— Meédico da AIDS virou sua propria
cobaia;

2 — AIDS ndo é transmitida pelos contatos
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casuais;
3 — Unisef recomenda medidas para evitar
AIDS entre criancas;
4 — Testes favoraveis com uma nova droga
para Aidéticos;
Social o |
Arte 0
Pessoas Vivendo com 4 1-  Padeiro/ AIDS
2- Paralelo entre a AIDS e a Peste
HIV
Negra;
3- Portador de AIDS volta a morar
com a familia;
4-  Morre vitima de AIDS;
TOTAL 27

Fonte: Elaboragdo do Autor

E interessante pensar que a maior parte das matérias veiculadas no jornal no més de
abril de 1987 estava voltada ou para acGes do poder publico em resposta ao HIV/AIDS ou
para uma visdo da sindrome a partir de dados estatisticos. O que nos faz inferir que havia uma
preocupacado do jornal em trazer informacdes sobre a sindrome de instituicdes de salde ou de
guantitativos epidemioldgicos. Entretanto, esses nimeros e essas medidas adotadas pelo poder
publico, na maioria das vezes, sdo de governos estrangeiros e ndo privilegiam o que esta
sendo feito pelo governo do Pard, ou pela prefeitura de Belém, levando os leitores a
conhecerem acdes de outros lugares, mas possivelmente desconhecer o que ha em resposta a
sindrome em sua prépria cidade. Além disso, as matérias da variavel Epidemia ndo mostram o
boletim epidemioldgico produzido pelo MS, apesar de apresentarem alguns numeros
epidemioldgicos.

Destacamos duas matérias que trazem dados nacionais. A primeira, com o titulo: “Até
0 ano de 2000, Brasil tera mais de 1 milhdo de aidéticos”, veiculada no dia 7 de abril de 1987,
mostra o Brasil como “o segundo campedao mundial de AIDS”, trazendo uma previsdao do
coordenador do Programa de Pesquisa e Combate a AIDS do Hospital “Gaffre ¢ Guinle”, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Dr. Carlos Alberto Moraes de S&, de que o Brasil
“bem antes do ano 2.000 devera contar com mais de milhdo de pessoas infectadas pela
doenga”. O texto destaca que “Embora as estatisticas oficiais apontem para a existéncia de
pouco mais de 1.100 casos de AIDS em todo pais, Carlos Alberto acredita que a doenca ja

atingiu de 10 a 20 mil pessoas”.
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Outro texto jornalistico que enfatiza dados epidemioldgicos nacionais tem o titulo
“Casos novos de AIDS crescem e assustam as autoridades”, veiculado no dia 21 de abril de
1987, e destaca: “Ja sdo 1.542 os registrados até o Gltimo dia de marco, a grande maioria
adquirida por relagcdes sexuais. Isto significa que o ndimero de aidéticos triplicou s6 nos
primeiros trés meses deste ano desde que foi registrado o primeiro caso, em 1982.”. O texto
encerra: “Pelas Ultimas estatisticas, divulgadas pelo Ministério da Salde, subiu para 1.005 o
numero de aidéticos homossexuais e bissexuais; 65 hemofilicos; 32 politransfundidos; 35
usuarios de drogas; 80 por fator de risco ndo identificado; e 309 ainda em investigacao”.

E possivel perceber que na primeira matéria sdo utilizados dados considerados como
“estatisticas oficiais”, entretanto ndo cita em nenhum momento quais sdo essas estatisticas,
guem as produziu e onde essas informacdes podem ser acessadas. Além disso, durante a
matéria, o entrevistado diz que “as estatisticas oficiais da AIDS no Brasil estdo bem aquém da
realidade”, ou seja, na unica reportagem feita no jornal, na redagdo, o médico desqualifica a
qualidade do levantamento epidemioldgico nacional. Ja no segundo caso, o texto inicia com o
numero de casos registrados até o ultimo dia de marco (1.542), mas ndo comunica onde esses
casos foram registrados e quem os divulgou. Além disso, o0 texto encerra com as Ultimas
estatisticas divulgadas pelo Ministério da Saude, com um numero diferente do que foi
informado no inicio da matéria, 0 que nos leva a acreditar que as informacGes ndo sdo do
mesmo local. Entretanto, é impossivel saber de onde foi retirada a primeira informagé&o.

Inferimos com isso que as informacdes presentes no jornal no més de abril de 1987
sobre os dados epidemiologicos do HIV/AIDS ou apareciam sem sua devida fonte, ou com
nameros desencontrados, o que deve ter contribuido para desinformacéo sobre a sindrome no
periodo em questdo. Alia-se a isso o fato de nenhuma das matérias citar a formula¢do do
boletim epidemioldgico do HIV/AIDS elaborado Ministério da Saude, o que contribuiria para
a padronizacdo das informacgbes epidemioldgicas nacionais e permitiria que ndo houvesse
desencontros quanto aos nimeros considerados oficiais.

Outro dado importante levantado foi referente as Fontes de Informacdo. Ao todo, nos
encontramos 51 fontes de informacdo ao longo dos 27 textos jornalisticos coletados,

distribuidas no quadro abaixo:

Tabela 8: Tabela de Fontes de Informacéo

FONTES DE INFORMAGAO

Categorias Numero de Veiculagbes

Médica (Grupo de Vigilancia Epidemiolégica do 1




Escritério Regional de Saude — Sdo José do Rio Preto)

Presidente dos EUA Reagan 1
Dr. Sven Danner (Chefe da Unidade de Tratamento da 1
AIDS no centro Médico de Amsterdam)
Jeanne Tromp Meesters (psicologa porta voz da Sociedade 1
Holandesa par Eutanasia)
Mariela Della Negra de Paula (Médica do Hospital Emilio 1
Ribas)
Secretaria de Satde de Sdo Paulo 1
Padeiro Giordano Villan 1
Ministro da Saude de Israel, Shoshana Arbeli Almozlino 1
Hospital Penitenciario do Estado de Sao Paulo 1
Conselho Penitenciario do Estado de Sao Paulo 1
John Potterat, Diretor da Divisdo de Doencas Infecciosas 1
do Departamento de Saude do Estado do Colorado Springs
Centro Federal para o Controle de Doencas de Atlanta 3
Dr. Robert Redfield e Dr. David Wright, médico do 1
hospital Watter Reed — do Exército em Washington
Roger L. Shinn (professor de ética do seminério teoldgico 1
da Unido e ex presidente da Sociedade Teoldgica
Americana)
Dr. Daniel Zagury, pesquisador da University de Pierre e 1
Marie Curie
Dr. Carlos Alberto Moraes de Sa, Coordenador do 1
Programa de Pesquisa e Combate a AIDS do Hospital
“Gaffre e Guinle” da UFRJ
Van Jan Wijngaarden, porta-voz do Centro de 1
Coordenacgdo Nacional da Holanda sobre AIDS
Gerard Dankmeijer, Porta-voz do Ministério da Saude da 1
Holanda
Ciheiel Plugge, Porta voz dos fabricantes do Retrovir da 1
farmacéutica britanica Burroughs -Wellcome Co.
Steven Steiber, Pesquisador do Instituto Gallup 1
Felipe Pereira, Consul da Venezuela 1
Hospital Raul Leoni, em Séo Feliz, Venezuela 1
Peter Goldblum, psicélogo da Universidade da California 1

— Sao Francisco
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Dr. Marshall Forstein, psiquiatra da Escola Médica da 1
Universidade de Harvard
Dr. Jerone Motto, da Universidade de Califérnia — Sao 1
Francisco
Philip Ramu, assistente social especializado em AIDS — 1
Nova lorque
Departamento de Salde de Massachusetts 1
Rodger McFarlane, professor contratado para pesquisa do 1
Governo Americano sobre AIDS
Scott Brinkmier, pesquisador da Central de Crises de 1
Saude de Miami
Western Journal of Medicine 1
Dr. Neil M. Flynn, Diretor da Clinica para Tratamento de 1
AIDS do Centro Médico Davis da Universidade da
California
Journal Of The American Medical Association 1
Unisef 2
Lair Guerra de Macedo, Divisdo Nacional de Doencas 1
Sexualmente Transmissiveis e do Programa de Controle da
AIDS no Brasil
Ministério da Saude 1
Dr. Carlos Cruz, Diretor do Departamento de Ac¢des 1
Especiais da Secretaria Estadual de Salde do Para
James Turnage, Diretor Distrital, de San Diego, do Servico 1
de Imigracéo e Naturalizacéo - INS
Everett Koop, Secretario de Salde dos EUA 1
Guilherme Soberon, Secretario de Satde do México 1
Ministério da Saude da Unido Soviética 1
Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) 1
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) 2
Romeu Ibrahim Carvalho, presidente do Centro de 1
Hematologia do Hospital Felicio Rocho, de Belo
Horizonte
Gabriel Licio Rodrigues, pessoa vivendo com o virus HIV 1
Bea Roaman, integrante do projeto Shanti 1
Prefeitura de S&o Francisco 1
Jean Marie Lang, pesquisador do Servigo de Oncologia do 1

86



87

Centre Hospitale Universitaire de Hasntepierre
TOTAL 51

Fonte: Elaboracdo do Autor

De posse desses dados, nds elaboramos cinco categorias que contemplam todas as
fontes coletadas, sdo elas: Instituicdes/OrganizacGes de Saude, Fontes médico-cientificas

vinculada a instituigdes, fontes individuais e outras. Chegando ao seguinte quantitativo:

Tabela 9: Tabela de Categoria de Fontes de Informacéo

CATEGORIA DE FONTES DE INFORMACAO

Categoria Numero de Veiculagdes
Instituicdes/Organizacdes de Saude 16
Fontes médico-cientificas vinculada a instituices 30
Fontes individuais 2
Outras 3
Total 51

Fonte: Elaboracdo do Autor

Percebe-se que o maior percentual de fontes de informacéo utilizado pelo jornal no
periodo estudado foi de Médicos/cientistas vinculados a uma instituicdo, com 30 apari¢des,
seguido de instituicGes/Organizacdes de Saude, com 16, e fontes individuais, ou seja, pessoas
ndo vinculadas a instituicbes, normalmente vozes de pessoas vivendo com HIV, apareceram 2
vezes, e Outros, ndo incluidos em nenhuma das categorias anteriores, 3 vezes.

Percebemos, também, que ha, nesses dados das matérias sobre HIV/AIDS, um
predominio de fontes de informacdo conhecidas como oficiais, ou seja, instituicbes ou
organizacBes de salde e seus respectivos funcionarios (médicos, enfermeiros, diretores,
pesquisadores...), em detrimento de fontes individuais, como pessoas vivendo com HIV. Ou
seja, hd uma possivel auséncia de lugar de fala dessas pessoas dentro do jornal.

Partimos do conceito de Silenciamento, de Orlandi (2010) para refletirmos sobre essa
auséncia. Interessa-nos pensar a partir da perspectiva do siléncio, pois é nele “que as
diferentes vozes do sujeito se entretecem em unissono. Ele é o amalgama das posi¢des
heterogéneas” (ORLANDI, 2010, p. 90). No siléncio emergem significagcbes. O homem nao
esta no simbolico, o é por natureza ““condenado’ a significar. Com ou sem palavras, diante do
mundo, hd uma injun¢do a ‘interpreta¢do’: tudo tem de fazer sentido (...) O homem esta

irremediavelmente constituido pela sua relagdo com o simbolico” (ORLANDI, 2010, p. 29).
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Segundo a autora, o siléncio relaciona-se a posi¢do do sujeito no sentido. O siléncio
ndo é o que sobra da linguagem, mas esta situado em posicdo fundamental ao discurso. Para
Orlandi (2010, p. 10): “o siléncio, mediando as relagdes entre linguagem, mundo e
pensamento, resiste a pressao de controle exercida pela urgéncia da linguagem e significa de
outras ¢ muitas maneiras”. Nessa perspectiva, o siléncio ndo ¢ “um”, ndo estd preso a um
padrdo ou manual, ndo se limita em um espaco pré-determinado, ndo se faz entender numa
possibilidade. Ele se exerce a partir das relagdes entre locutores, da troca, do jogo, das
formacdes discursivas entre eles. Ele ¢ assim a ‘respiragdo’ da significagdo; um lugar de recuo
necessario para que se possa significar, para que o sentido faca sentido. Reduto do possivel,
do multiplo, o siléncio abre espago para o que ndo ¢ ‘um’, para o que permite o0 movimento do
sujeito (ORLANDI, 2010, p.13).

Para pensar o siléncio, a autora o classifica em dois funcionamentos: o siléncio
fundador e o silenciamento (dividido em siléncio constitutivo e siléncio local). O siléncio
fundador esta no atravessamento das palavras. N&o se encontra na palavra em si, mas em sua
expansdo. E matéria significante. A partir dela toda a significacéo se faz possibilidade, pois é
ela que torna possivel 0 movimento dos sentidos. Nessa perspectiva, o siléncio esta atrelado a
n&o totalidade do discurso, que por ser incompleto produz multiplicidades, base da polissemia
(AGUIAR, 2016). Por isso, o siléncio ¢ intrinseco a palavra, pois “quando dizemos que ha
siléncios nas palavras, estamos dizendo que elas séo atravessadas de siléncio; elas produzem
siléncio; o siléncio ‘fala’ por elas; elas silenciam” (ORLANDI, 2010, p.14).

Com relacgdo ao silenciamento, a polissemia ndo € mais o foco, pois estamos diante do
que foi escolhido ndo dizer, ou seja, do que foi ocultado. Ha, entdo, um enquadramento entre
“o que se diz e o que ndo se diz” (ORLANDI, 2010, p.73). Para tanto, a autora distingue duas
constituicbes do silenciamento: o siléncio constitutivo e o siléncio local. No siléncio
constitutivo, a autora trabalha com a ideia de apagamento de determinados sentidos, que sao
indesejaveis, ou seja, todo dizer cala alguma coisa, diz-se (y) para significar (x), isso significa
que todo dizer tem sentidos silenciados. Seria o “silenciamento como forma nédo de calar, mas
de fazer dizer ‘uma’ coisa, para ndo deixar dizer ‘outras’” (ORLANDI, 2010, p. 53).

No siléncio local, a interrupcéo da fala esta exposta de forma clara. Um exemplo dessa
realidade esta circunscrito nos movimentos de censura, que se refere aquilo “que é proibido
dizer em certa conjuntura” (ORLANDI, 2010, p.24). O dizer, entdo, passa a ter facetas do que
¢ possivel dizer e o que ndo ¢, ou seja, do “dizer devido e do dizer proibido” (AGUIAR,

2016).
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No caso dos dados levantados no més de abril de 1987 no jornal O Liberal, escolhe-se
falar sobre a¢des do governo, para ndo falar sobre iniciativas da sociedade civil de busca por
direitos ou sobre como o preconceito com pessoas vivendo com o virus naquela época. E esse
siléncio que diz o que ndo esta dito. Essa falta revela que a presenca de pessoas vivendo com
o0 virus no jornal paraense foi auséncia nesse periodo. O que nos mostra 0 quanto essas linhas
abissais contribuem para a desigualdade em comunicacdo no Brasil, especificamente no jornal
estudado nesta. Quando se escolhe dizer sobre acdes do governo contra o HIV/AIDS, cala-se
outras discussdes como preconceito, direitos, sobre sua luta e, também, cala-se sua voz, seu
existir, tornando-as inexistentes e condenadas a viver do outro lado da linha, invisiveis.

O siléncio constitutivo, elaborado por Orlandi (2010), aplica-se a essa analise
justamente por permitir com que seja possivel visualizar quais sentidos foram calados, quando
outros foram ditos. O “apagamento” de assuntos voltados para a humaniza¢do de pessoas
vivendo com o virus é fruto de um dizer de fontes legitimadas que falam sobre a sindrome,
fontes apoiadas desse lado da linha porque detém o conhecimento da verdade cientifica, mas
esquecem o doente, tratando-os como numeros, porcentagens de uma planilha, como se
fossem inexistentes.

Sem forca de fala, a pessoa vivendo com HIV fica a margem da linha, onde sua voz é
abafada por acfes governamentais, testes e campanhas. As instituicdes de luta pelos direitos
de pessoas vivendo com HIV no Para nem aparecem no més em questdo. Ou seja, “o sujeito
ndo pode ocupar diferentes posicdes: ele s6 pode ocupar o ‘lugar’ que lhe ¢ destinado, para
produzir os sentidos que ndo lhe sao proibidos” (ORLANDI, 2010, p.81). A pessoa vivendo
com HIV torna-se inexistente. Falta-lhe identidade para lhe dar autoridade de fala, “a censura
afeta, de imediato, a identidade do sujeito” (idem).

Vale ressaltar que, para além do silenciamento, podemos inferir também que sua
auséncia no jornal pode ser ocasionada por uma censura prépria, baseada no sentimento de
vergonha por estar vivendo com o virus que controla sua aparicdo publica e,
consequentemente, sua voz nos meios de comunicacédo. Seria o que Foucault (1999) chama de
Panoptico®®. Ao estudar a sociedade disciplinar, 0 autor mostra como seus mecanismos de

vigilancia sdo capazes de fazer interiorizar a culpa e causar na pessoa remorso por seus atos:

180 Panoéptico era um edificio em forma de anel, no meio do qual havia um patio com uma torre no centro. O
anel dividia-se em pequenas celas que davam tanto para o interior quanto para o exterior. Em cada uma dessas
pequenas celas, havia, segundo o objetivo da instituigdo, uma crianca aprendendo a escrever, um operario a
trabalhar, um prisioneiro a ser corrigido... Na torre havia um vigilante. Como cada cela dava a0 mesmo tempo
para o interior e para o exterior, o olhar do vigilante podia atravessar toda a cela; ndo havia nenhum ponto de
sombra e, por conseguinte, tudo o que o individuo fazia estava exposto ao olhar de um vigilante que observava
através de persianas, de modo a poder ver tudo sem que ninguém ao contrario pudesse vé-lo.
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...induzir no detido um estado consciente e permanente de visibilidade que
assegura o funcionamento autoritario do poder. Fazer com que a vigilancia
seja permanente nos seus efeitos (...) que a perfeicdo do poder tenta tornar
inatil a actualidade do seu exercicio (...) O Pandptico (...) tem seu principio
ndo tanto numa pessoa como huma certa distribuicdo concertada dos corpos,
das superficies, das luzes, dos olhares; numa aparelhagem cujos mecanismos
internos, produzem a relacdo na qual se encontram presos os individuos (...)
Pouco importa, consequentemente, quem exerce o poder. Um individuo
qualquer, quase tomado ao acaso, pode fazer funcionar a maquina: na falta
do director, sua familia, os que o cercam, seus amigos, suas visitas, até seus
criados (..) Quanto mais numerosos esses observadores anénimos e
passageiros, tanto mais aumentam para 0 prisioneiro o0 risco de ser
surpreendido e a consciéncia inquieta de ser observado (FOUCAULT, 1999,
p. 191-192).

Nesta analise, podemos considerar que a auséncia das pessoas vivendo com HIV no
jornal também pode ser reflexo de uma autocensura de ndo querer aparecer, ou seja, nao
expor sua condicio & sociedade, para ndo sofrer com o preconceito. E possivel que haja um
controle da vontade e do corpo sobre esse individuo que se isola e se cala ao perceber o jornal
como um panaoptico, e seus leitores como seu inspetor que a todo o momento sinaliza que a
culpa de viverem com o HIV é deles proprios.

Por ultimo, fazemos um levantamento dos termos utilizados para designar pessoas

vivendo com HIV. O quadro abaixo mostra o quantitativo encontrado:

Tabela 10: Tabela de termos utilizados para designar pessoas vivendo com HIV

TERMOS UTILIZADOS PARA PESSOAS VIVENDO COM O HIV

TERMOS Numero de Veiculagbes
Portador (a) 14
Aidético (os, a, as) 13
Contaminado (os, a, as) 13
Doente (s) 20
Viciado (s) 3
Grupo de Risco 2
Pacientes 30
Infectado (os, a, as) 16
Vitima (as) 14
Mulheres com AIDS 5
Criancas com AIDS 4
Pessoa com AIDS 1
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Homem com AIDS 1

Fonte: Elaboracdo do Autor

Percebemos que os termos Doente (s) e Paciente (s) aparecem com mais frequéncia
nas matérias, 20 e 30 vezes, respectivamente, possivelmente porque no ano em questdo o
descobrimento de sorologia positiva se dava no desenvolvimento da sindrome clinica, ou seja,
quando o individuo ja apresentava doencas oportunistas em funcdo de sua baixa imunidade e
ndo com deteccdo inicial de infeccdo com o HIV. Termos estigmatizantes também foram
utilizados para caracterizar pessoas vivendo com HIV, como: Portador(a) (14 vezes),
Aidético(s, a, as) (13), contaminado(s, a, as) (13) e viciado(s, a, as) (3), infectado(s, a, as)
(16).

Podemos inferir que a utilizacdo dos termos estigmatizantes nas matérias encontradas
sobre HIV/AIDS foi mais pelo quantitativo de textos publicados de agéncias de noticias do
que propriamente utilizados por jornalistas do proprio jornal. Entretanto, nas duas matérias
produzidas na redag¢do, uma, com o titulo: “Até o ano 2000, Brasil tera mais de 1 milhdo de
aidéticos”, apresenta cinco termos para caracterizar pessoas vivendo com HIV. Sdo eles:
Infectadas, Doentes, Pacientes de AIDS, Portadoras e Aidéticos; a outra, com o titulo: “AlDS:
2?2 fase da campanha comegara ainda este més”, utiliza-se de dois termos: Paciente e Doente.
E possivel que a utilizagdo desses termos nas matérias proprias do jornal seja mais por
motivos de reproducdo do que foi produzido em noticias internacionais ou, talvez, por
desconhecimento de seus significados ou sentidos que poderiam ser criados a partir deles; o
que pode ser observado na primeira matéria descrita, uma vez que o responsavel pelo texto

utilizou cinco termos.

3.2 ANALISE DA ENTREVISTA

Para problematizar sobre a elaboracdo do primeiro Boletim Epidemiologico de
HIV/AIDS, entrevistamos o Diretor Substituto do Departamento de Vigilancia, Prevengéo e
Controle das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais, do
Ministério da Saude, Gerson Pereira. Ele foi escolhido em funcéo de ter participado na equipe
de elaboracéo do primeiro boletim epidemioldgico de HIV/AIDS, em 1987, e desde entdo ter
continuado no departamento atuando na elaboragdo desse documento.

A entrevista foi realizada por e-mail no dia 11 de dezembro de 2017. Para ele “os

boletins de AIDS séo feitos e divulgados desde a criagdo do programa de AIDS em 1987.
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Tém como objetivo tornar conhecidos os dados de AIDS, segundo todos os estados ¢ regides”
(PEREIRA, 2017). Entretanto, apesar de afirmar na entrevista que eles séo feitos desde 1987,
ndo ha como acessar o primeiro documento elaborado pelo 6rgao hoje.

Todos os documentos epidemioldgicos deveriam estar disponiveis no site do
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites
Virais (www.aids.gov.br). Porém, hoje o portal s6 possui os boletins lancados a partir de

2001. Ou seja, hd uma lacuna de 14 anos de informacdo em salde sobre AIDS. Isso vai de
encontro ao fato que todas as pessoas tém direito a informacdo, ndo apenas a garantia de
acesso a ela, mas, também, ao provimento de meios e condi¢cdes para que haja de fato o
acesso. Para, Cepik (2000) o direito a informacdo é como um:

Leque relativamente amplo de principios legais que visam a assegurar que
qualquer pessoa ou organizacdo tenha acesso a dados sobre si mesma que
tenham sido coletados e estejam armazenados em arquivos e bancos de
dados governamentais e privados, bem como 0 acesso a quaisquer
informacdo, sobre o préprio governo, a administracdo publica e o pais,
ressalvados o direito a privacidade, o sigilo comercial e os segredos
governamentais previstos em lei (CEPIK, 2000, p.4).

Portanto, todos estamos dessegurados quanto a informagdo sobre os boletins
epidemioldgicos sobre o HIV/AIDS do MS feitos até o ano de 2000. Essa auséncia é uma
falha de Informacdo e Comunicacdo em Salde presente no processo de divulgacdo dos
boletins. Nesses termos, podemos inferir que ndo h& registro do primeiro boletim
epidemioldgico, feito em 1987, porque o Ministério ndo divulgou esse documento ou, se 0
divulgou, ele ndo foi utilizado como fonte de informacdo pelos meios de comunicacdo, em
especial pelo jornal O Liberal, periédico sobre o qual nosso foco esta apontado. E importante
salientar que o boletim de hoje ndo teria as mesmas bases do que foi produzido em 1987, pois,
como ja foi exposto, ele tem como fonte dados do SIM, SINAN, SISCEL e SICLOM. Como
0 SINAN, SISCEL e SICLOM s0 foram criados em 1997, é possivel inferir que a base para a
formulacédo dos dados viria do SIM, criado em 1975.

Como o primeiro Boletim Epidemiologico de HIV/AIDS ndo foi veiculado no jornal
O Liberal, em nenhuma matéria sobre HIV/AIDS, no més em que ele foi produzido, pode-se
inferir que sua auséncia seja resultado da ndo utilizacdo dos dados regionais no boletins, ou
seja, ele pode apenas ter sido produzido limitando-se aos dados da Regido Sudeste, por serem
mais expressivos, a época, ou, ainda, que as informagdes do documento ndo tenham chegado
as maos dos jornalistas paraenses, pois ndo havia a facilidade de troca de informacdes via

internet como hoje conhecemos.
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Segundo o subdiretor, as informag0es utilizadas nos primeiros boletins ndo mudaram
ao longo dos anos, sdo “sempre as mesmas informagdes: casos de aids, segundo sexo, faixa
etaria, escolaridade, categoria de exposicao etc. No ano de 2014, passou o boletim a divulgar
casos de HIV” (PEREIRA, 2017). Entretanto, na ocasido do primeiro boletim epidemioldgico,
possivelmente tomando por base o SIM, ndo dispunha de todos os dados que hoje fazem parte
dos indicadores para a elaboracdo dos boletins, o que tornaria o primeiro boletim mais
simples, possivelmente com informacdes apenas de sexo, causa da morte e local da
ocorréncia. Além disso, o diretor substituto considera que “a imprensa precisa minimamente
se apropriar da informacdo quando da divulgagdo dos dados”, pois as informagdes ‘“‘sdo
utilizadas ou as vezes mal utilizadas para divulgar os dados sobre a epidemia no pais, mas
nem sempre com um bom entendimento do que esta colocado no boletim” (Idem).

E possivel inferir com sua fala que o diretor-substituto considera que na maioria das
vezes a imprensa divulga as informacdes sobre os boletins epidemioldgicos de forma
equivocada, sem se apropriar ou sem entender os dados. A partir do primeiro boletim
epidemiolégico produzido pelo MS é possivel pensar que ndo havia informacgoes disponiveis
para a imprensa, mas sim dados disponibilizados, pois era possivel acessar as informacdes do
SIM e identificar quantas morte por causa de AIDS (CID10: B20 a B24) houve em Belém até
0 momento, por exemplo. Entre dados e informacdes a natureza midiatica opta mais pela
informacdo, uma vez que ha uma Idgica temporal que pressiona o jornalista a apresentar seus
textos cada vez mais rapidos.

Além disso, a fala do entrevistado nos leva a problematizar a questdo da
disponibilidade dessa informacdo para imprensa e, ndo apenas para a imprensa dita nacional,
mas para a imprensa regional, especificamente. Como € possivel avaliarmos a qualidade da
utilizacdo dos dados dos boletins no ano de 1987 se eles ndo se encontram disponiveis nem
por quem o produziu? Ou seja, ndo é possivel que a impressa se aproprie desse conteldo e,
também a populacdo que também tem direito a essa informacao.

Podemos inferir que esse boletim ndo esta nas paginas do jornal O Liberal no periodo
estudado por causa de uma dificuldade em enviar as informagdes para uma cidade na regido
Norte, uma vez que a realidade de internet ainda ndo se fazia presente como o é hoje, e que,
também, o Ministério poderia considerar informacdes epidemioldgicas para Belém néo téo
emergente em fungéo da pouca incidéncia da sindrome. Além disso, é possivel que com essa
auséncia haja uma valorizacdo de outras fontes que acabam ganhando mais visibilidade no
jornal do que um documento oficial lancado com o propdsito de auxiliar no combate a

sindrome. Podemos pensar como uma das estratégias para a auséncia de informacdo sobre
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AIDS produzidas localmente seja a busca por polos informativos internacionais, como
agéncias de noticia.

Com a auséncia de informacdes do Ministerio, qualquer dado que apareca em forma
de informacdo pronta para ser divulgada acaba por ganhar visibilidade e ter espaco no jornal,
de se fazer “ver” e se fazer “crer”. Como exemplo dessa realidade temos os unicos dois textos
locais produzidos pelo jornal no periodo j& informado. O primeiro texto, com o titulo: “Até o
ano 2000, Brasil tera mais de 1 milhdo de aidéticos”, informa que o coordenador do Programa
de Pesquisa e Combate a AIDS do Hospital “Gaffre e Guinle”, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro- UFRJ, o médico Alberto Moraes de Sa, foi a Belém para comemorar 0
aniversario de um amigo e acabou dando entrevista para o periédico. Como ndo estava com as
informacBes do boletim epidemioldgico, o profissional estimou que até o ano 2000 o Brasil
teria mais de um milhdo de pessoas vivendo com o virus, 0 que ndo se concretizou, porque
desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2017, o pais teve 882.810 casos de AIDS
(condicao em que a sindrome j& se manifestou).

O texto mostra o médico trabalhando com as suas proprias estatisticas, baseadas em
projecdes individuais do entrevistado. Ele diz: “Embora as estatisticas oficiais apontem para a
existéncia de pouco mais de 1.100 casos de AIDS em todo pais, Carlos Alberto acredita que a
doenca ja atingiu de 10 a 20 mil pessoas, concentradas principalmente nas grandes capitais,
entre as quais, Belém”. O texto traz “estatisticas oficiais”, mas em nenhum momento cita
quais sdo elas, quem as produziu e como acessa-las. Além disso coloca um profissional da
saide que ndo acredita nos ‘“nimeros oficiais”, ou seja, que descredibiliza os dados
epidemioldgicos, supondo que os numeros estimados por ele, 15 vezes mais do que 0s
divulgados, sejam mais precisos. Sua estimativa também se apresenta para a cidade de Belém,
gue segundo dados do SIM, apresentava seis casos de AIDS até aquele més. Porém, sabe-se
gue esses nimeros poderiam ser maiores em fungdo dos casos de subnotificacdes, 0 que era
uma realidade forte na Amazonia (e ainda o é em alguns municipios da Regi&o).

O segundo texto traz como entrevistado o diretor do Departamento de Acdes Especiais
da Secretaria Estadual de Saude, doutor Cruz. Ele mostra o Ministério da Saide como
responsavel pelo atraso da “campanha de combate e prevengdo a AIDS — Sindrome da
Deficiéncia Imunologica Adquirida” que “deveria ter Se iniciado em fevereiro, consistindo em
informar e esclarecer a populacdo a respeito da doenca. ‘N6s estamos apenas aguardando a
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chegada do material de Brasilia para iniciar o trabalho’”, afirmou o médico.
Segundo a entrevista, o médico diz que “‘As pessoas ficam assustadas e com medo de

serem contagiadas. Isto s6 acontece devido a falta de informagdo’, frisou”. Ou seja, a propria
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matéria tende a mostrar que ha algo errado com o servico prestado pelo Ministério da Salde,
uma vez que ndo ha informagdes sobre a sindrome como todos estdo esperando. E completa
sobre o atraso: “Isto s6 ndo foi feito porque havia a perspectiva da vinda de material de
divulgacdo de Brasilia. Atribuindo o atraso do inicio da campanha a ‘divergéncia dentro do
Ministério da Salde quanto a forma de trabalhar’, o doutor Carlos Cruz assegurou que 0
material devera chegar até o final do més”. Os dois textos apontam o Ministério da Salude
como um orgdo responsavel pelo atraso de uma acdo importante para a prevencdo da
sindrome, sendo detentor de informacOes epidemioldgicas que ndo condizem com a realidade,

uma entidade que se faz ausente enquanto produtora de informagdes em salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nossa pesquisa se propds a investigar, discutir e problematizar a influéncia do
primeiro Boletim Epidemioldgico (B.E) sobre HIV/AIDS, elaborado pelo Ministério as
Salde, na construcao de sentidos sobre o virus e sobre a sindrome nos textos veiculados no
jornal O Liberal, no més de abril de 1987, momento histérico onde as informacg6es sobre o
problema de salde comecavam a ganhar visibilidade. Tendo em vista os objetivos que nos
propusemos e considerando nosso percurso analitico, podemos chegar a algumas
considerac0es finais, apresentadas a seguir.

Nossa proposta inicialmente era identificar o primeiro Boletim Epidemioldgico
produzido pelo Ministério da Salde e entender a influéncia dele na cobertura de HIV/AIDS
no jornal O Liberal no més de seu lancamento. Entretanto, ndo foi possivel encontra-lo, pois
ele ndo esta disponibilizado em nenhum site oficial do MS e nem em arquivo impresso.
Entdo, a partir dessa constatacdo, ndo poderiamos fazer o que antes nos propusemos. Para
tentar identificar possiveis informacdes sobre o documento, nos entrevistamos Gerson Pereira,
diretor-substituto da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis do HIV/AIDS e das
Hepatites Virais, do Ministério da Saude. Toda a analise da entrevista em conjunto com as
informagdes obtidas junto as matérias coletadas no jornal sdo inferéncias no movimento de
entender como a cobertura sobre o HIV/AIDS se deu a partir da auséncia desse documento e
como ela poderia ser, caso ele se fizesse presente.

Dito isto, percebemos que possivelmente a falta do B.E no jornal O Liberal, no més de
seu lancamento, seja reflexo de um negligenciamento vivenciado pela Amazoénia e, mais
precisamente de Belém, com relacdo ao que € produzido pela Regido Sudeste. Esse
entendimento parte do pressuposto que ha, tomando como referéncia as palavras de
Boaventura de Sousa Santos, uma linha abissal entre essas regides. O que esta do lado de la
desconsidera o que estd do lado de ca, ou seja, trata-a como uma area de inexisténcia, em
consonancia com Boaventura. A Amazonia, entdo, pode ter sido desconsiderada no
levantamento das informacg6es desse documento e, portanto, por isso, ndo apareceu no jornal,
ou seja, Belém pode ndo ser foco do boletim por uma série de questdes, como poucos
nameros de casos, grande nimero de subnotificagcGes e outras. Essa reflexdo se alicerca no
fato dessa Regido ser estigmatizada pela imprensa da Regido Sudeste como uma grande

floresta, homogénea e sem singularidades, com atrasos politicos, culturais e sociais, como ja
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problematizamos. Ou seja, essa abissalidade ndo estd apenas no Campo Midiético, mas,
também, no Cientifico e, portanto, mais precisamente no Campo da Comunicacéao e Saude.

Com relacdo a cobertura sobre HIV/AIDS feita pelo jornal no periodo estudado,
concluimos, a luz do nosso olhar no Campo da Comunicacao e Saude, ao analisar 0s 27 textos
jornalisticos selecionados, que o primeiro boletim epidemioldgico sobre HIV/AIDS néo
chegou a ser divulgado pelo jornal O Liberal no més em que ele foi langado e nem ao menos
sua criacdo foi citada em nenhum texto ou nota. O que nos leva a afirmar que, de certa forma,
ele ndo alcancou a totalidade de seus objetivos, uma vez que nao chegou pelo mesmo no més
de abril de 1987, ao conhecimento da populagdo por meio da divulgacdo no principal jornal
de Belém, indo de encontro do que foi dito na entrevista com Gerson Pereira: “Tem como
objetivo divulgar os dados da AIDS segundo todos os estados e regides” (PEREIRA, 2017).

Isso implica sugerir que a populacdo paraense foi negligenciada, pois ndo teve acesso
a informacdes importantes naquele momento sobre a situacdo epidemioldgica do HIV/AIDS
do estado e do municipio. Tais informagdes poderiam contribuir tanto para o SUS daquela
regido, como para comportamentos de prevencdo e reflexdes sobre a sindrome naquele
momento.

Né&o entendemos aqui que o jornal seria a Unica forma de propagacdo desses dados em
Belém, pois a populacdo também poderia ter acesso a eles por outros meios de comunicacéo,
por contato pessoal com amigos ou pessoa proximas e, também, em postos de salde, hospitais
e outras fontes. Porém, problematizamos que um documento como esse teria um grande apelo
midiatico (e, consequentemente, grande impacto nas formulacBes que representava a
sindrome) por trazer informagdes novas e oficiais sobre um tema que muito se especulava e
poucos tinham acesso a materiais informativos. O préprio campo cientifico ainda estava
construindo seu discurso, que ainda se encontrava com muitas lacunas, assim como 0 campo
jornalistico também o tentava fazer por meio de outras fontes.

E importante lembrar que, além do boletim epidemiol6gico ndo estar presente nas
paginas do jornal no periodo estudado, ele também nédo estd disponivel hoje para consulta,
pois 0 Ministério ndo tem arquivo desse documento e, no site da Secretaria de Vigilancia em
Saude, do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, s6 € possivel encontrar os boletins
criados a partir do ano 2000.

Destacamos, também, que o entrevistado da pesquisa, Gerson Pereira, reconhece que
os Boletins Epidemioldgicos de HIV/AIDS “sdo de extrema importancia para a imprensa e

para os técnicos dos estados e municipios”. Mostrando, com sua afirmacéo, que ndo so a area
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da salde necessita dessa informacdo para a formulagdo de estratégias de combate e
prevencdo, mas, também, a imprensa precisa se apropriar desse material e divulga-lo para que
a populacdo também possa entender sobre a sindrome (prevencdo, sintomas e tratamento).
Fato que ndo aconteceu no jornal estudado. Além disso, ele completa sua fala afirmando que
acredita que os dados podem ser dificeis para interpretagdo de leigos: “Para a populacdo em
geral, talvez o dado tenha que ser traduzido para uma linguagem mais popular”.

Em consonancia com nosso referencial e a partir do que Gerson Pereira diz, nos
sentimos autorizados a dizer que os boletins epidemioldgicos representam um duplo
movimento de comunicacdo. Um que vai ao encontro do Campo Cientifico, de natureza
esotérica, em que € possivel a utilizagdo mais técnica de sua linguagem, servindo de base para
a elaboracdo de estratégias de promocao, protecdo e prevencdo da salde, além de formulacéo
de politicas publicas. E outro que deve ser apropriado pelos meios de comunicacdo, de
natureza exotérica, para que haja uma construcéo textual mais abrangente, uma vez que esses
dados devem ser lidos e entendidos por todos os consumidores.

O que nos leva a conclusédo de que o boletim epidemioldgico de HIV/AIDS, apesar de
ser uma elaboracdo do Campo da Salde, s6 alcanca seus objetivos e sO vai ao encontro do
direito a informacdo da populagdo quando é incorporado ao Campo da Comunicacdo. Entéo,
passa a ndo ter uma autoria Unica, uma vez que 0s meios de comunica¢do também passam a
imbuir nele sentidos prdprios de sua Idgica de funcionamento. Portanto, ele ndo é um produto
de um campo utilizado por outro, ele é um documento em atravessamento constante entre
campos, ele é proprio do campo Comunicacdo e Salde e, portanto, de natureza,
interdisciplinar.

A passagem do boletim epidemiolégico de HIV/AIDS pelo Campo da Comunicacao é
processo constituinte do documento. Nessa perspectiva, 0 pensamos como um produto
cientifico e jornalistico de natureza dupla, ele é tanto exotérico na medida que o é esotérico.
Sua funcionalidade esta condicionada ao duplo movimento entre ciéncia e jornalismo.

Quando analisamos os textos jornalisticos coletados, de abril de 1987, percebemos a
lacuna que a auséncia desse documento deixa na cobertura sobre HIV/AIDS. Sem o
pardmetro epidemioldgico, proprio do boletim, as informacdes epidemioldgicas acabam por
vagarem sem autoria, como na matéria com o titulo “Bem antes do ano 2.000 devera contar
com mais de milhdo de pessoas infectadas pela doenca”, onde o jornal utiliza “estatisticas
oficiais”, mas nao identifica a origem desses dados ¢ nem como obté-los; ou sem uma
unicidade, como no texto com o titulo: “Casos novos de AIDS crescem e assustam as

autoridades”, em que se inicia com a informagdo de que “Ja sdo 1.542 os registrados até o
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ultimo dia de margo, a grande maioria adquirida por relacfes sexuais” e se encerra com “Pelas
ultimas estatisticas, divulgadas pelo Ministério da Salde, subiu para 1.005 o numero de
aidéticos homossexuais e bissexuais; 65 hemofilicos; 32 politransfundidos; 35 usuarios de
drogas; 80 por fator de risco nao identificado; e 309 ainda em investigacdo”, ou seja, um
namero diferente do que foi mencionado no inicio da matéria, pois totalizaria 1.526. Vale
destacar que a origem dos dados citados no inicio ndo é informada.

N&o estamos defendendo que o boletim deveria aparecer no jornal, estamos refletindo
sobre as possiveis questdes que fizeram com que ele ndo aparecesse, Ou seja, pensar 0 porqué
que em Belém os dados epidemioldgicos do MS acabam por serem, de certa forma,
negligenciados ou silenciados. Ou, em alguns casos, 0 porqué de o Ministério ter aparecido
nas Gnicas duas matérias como o responsavel pelo atraso da campanha de combate ao
HIV/AIDS local ou como propagador de informag6es imprecisas, uma vez que um médico do
Rio de Janeiro afirmou que suas estimativas sobre pessoas que viviam com o HIV estavam
muito acima “das estatisticas oficiais”.

Outra inferéncia possivel seria a de que o jornal ndo teve acesso ao conteudo do
boletim e por carecer de informacGes sobre o HIV/AIDS e de fontes consideradas oficiais no
pais, abriu espaco para outros discursos concorrentes que circulavam sobre o assunto no
mesmo periodo. Para afirmar isso, tomamos como base o quantitativo de textos jornalisticos
coletados de origem internacional. Foram 16 de agéncias de noticias de fora do pais, ou seja,
mais da metade do material, que em sua totalidade trazia informacgdes de como alguns paises
respondiam ao combate do HIV/AIDS. Mais 9 de agéncias nacionais, concentrando o foco em
Séo Paulo, Rio de Janeiro e Minas, e apenas 2 produzidos pelo jornal.

Além disso, percebemos que ndo ha textos opinativos sobre o tema no periodo
estudado, com prevaléncia do género informativo, com 22 Noticias, 3 notas e 1 reportagem.
Inferimos que as pessoas vivendo com o HIV ndo tiveram quase nenhum espaco no jornal
nesse periodo, aparecendo quatro vezes em pequenas notas que exploravam sua morte (Titulo:
morre vitima de AIDS) ou a discriminagéo sofrida (Titulo: Padeiro / AIDS; Titulo: Paralelo
de AIDS e a Peste Negra; Titulo: portador de AIDS volta a morar com a familia).

Entendemos, também, que houve silenciamento das pessoas vivendo com HIV/AIDS,
pois apesar de terem quatro textos sobre pessoas vivendo com HIV ou com a sindrome
clinica, apenas duas foram ouvidas e uma delas nem apresentava positividade em sua
sorologia, apenas foi ouvida por ter prejuizo em sua padaria por espalharem um boato de que
tinha AIDS. Esse silenciamento esta tanto no nimero de textos, quanto no numero de vezes

em que sua voz foi ouvida. Além disso, podemos inferir também que o jornal neste periodo
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pode ter funcionado como um Panopticon, uma prisdo de producdo de sentidos sobre as
pessoas que vivem com o HIV. Ou seja, é possivel que neste més e ano as pessoas evitassem
dizer que viviam com o virus e, portanto, também se silenciavam, buscando ocultar sua
sorologia para o HIV afim de evitar represalias, como o preconceito.

Preconceito esse também expresso nas paginas do jornal por meio da utilizagdo de
termos para pessoas vivendo com HIV ou com a sindrome clinica, como “portador”,
“aidético”, “contaminado”, “viciado” e “infectado”. Inferimos, a partir disso, que se o
Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS chegasse ao jornal é possivel que ele servisse de base
para a elaboracdo de novas matérias com a utilizagdo de termos corretos que ndo estivesse
carregado de sentidos preconceituosos.

Entendemos que o Boletim Epidemioldgico ja foi pensado como um produto do
campo Cientifico que € utilizado por outros campos, como o da Comunicacdo e da
Informacdo. Nesta dissertacdo, identificamos que ele € um produto em atravessamento de
campos, e por isso de natureza multipla. Ele é um exemplo da interdisciplinaridade da
Informacdo, Comunicacdo e Salde. Esta na porosidade desses trés campos, que ora
convergem em sintonia, ora disputam por lugar de fala. Entendo, assim, que sua apari¢do ou
ndo nos meios de comunicacdo nao € apenas fruto de uma relacdo amistosa, mas de
entrechoques e disputas por poder simbdlico nos trés campos.

Finalmente, destacamos o desafio metodolégico que foi buscar os nucleos de sentidos
das matérias sobre HIV/AIDS do jornal O Liberal, no més de abril de 1987, e a0 mesmo
tempo comecar um caminho de leitura sobre a construcdo de sentidos em torno do mesmo
objeto. Ou seja, pensar o objeto a partir da Andlise de Contetdo, mas comegar a caminhar em
diregdo a Andlise dos Discursos Sociais. Assim, o que fizemos foi utilizar elementos da
Analise de Conteldo para chegar aos nossos objetivos, mas ja comecando a problematiza-lo a
partir de outra visdo, identificando que é possivel vislumbra-lo futuramente a partir de outra
perspectiva. N&o se trata de diminuir a importancia da nossa metodologia primeira, mas, sim,
de fazer um movimento de ponderacdo sobre por quais caminhos essa mesma metodologia

pode nos levar e de que podemos comecar a ampliar a reflexdo sobre nosso objeto.
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APENDICES

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Quando foi e 0 que motivou a elaboracgdo dos Boletins Epidemioldgicos sobre a AIDS?
Os boletins de aids séo feitos e divulgados desde a criacdo do programa de aids em 1987. Tem como
objetivo divulgar os dados de aids segundo todos os estados e regiGes

Quiais informagdes eram utilizadas nos primeiros boletins epidemiolégicos e o que mudou ao longo
dos anos?

Sempre as mesmas informacdes: casos de aids, segundo sexo, faixa etéria, escolaridade, categoria de
exposicao etc. No ano de 2014 passou o boletim a divulgar casos de HIV

Quando as informacdes regionais comecaram a ser inseridas nos boletins epidemioldgicos e por
qué?
Desde o inicio da divulgacéo do primeiro boletim

Como eram feitas as notificacBes sobre os casos de AIDS no pais nos primeiros anos da sindrome e
0 que mudou ao longo dos anos?

Através da ficha de notificacdo no SINAN, seguindo os critérios de defini¢do de casos de aids. Os
critérios de definigdo de casos de aids tiveram sua modificagdo no ano de 2004. Utiliza-se dois critérios
0 Rio de Janeiro / Caracas e 0 CDC adaptado

Quiais as estratégias de divulgagéo dos boletins epidemiol6gicos?
Eles sdo divulgados no site www.aids.gov.br e através de publicacdo em papel e distribuida a todos os
estados

Baseado na sua experiéncia, como as informac6es dos boletins epidemiolégicos sdo utilizadas pela
imprensa?

Elas sdo utilizadas ou as vezes mal utilizadas para divulgar os dados sobre a epidemia no pais , mas nem
sempre com um bom entendimento do que esta colocado no boletim

Vocé considera que as mudancgas epidemiolégicas da AIDS ao longo dos anos mudaram a forma
com que a imprensa e a populacdo veem a sindrome?

N&o. Considero que a imprensa precisa minimamente se apropriar da informacdo quando da divulgacéo
dos dados.

Como vocé interpreta o papel dos boletins epidemiolégicos para o Ministério da Saude, para a
imprensa e para a populagdo?

Considero que sdo de extrema importancia para a imprensa e para 0s técnicos dos estados e municipios.
Para a populacdo em geral, talvez o dado tenha que ser traduzido para uma linguagem mais popular
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it e
GeaeTir e Te

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLF)

O Sr estd convidado/a a participar da pesquisa “Boletim Epidemiolégico ¢ Jornalismo:
informagdo e comunicagio na divilgagio da AIDS”. sob a responsabilidade do pesquisador
Alan de Jesus Pereira, aluno do curso de mestrado do Instituto de Comunicagio Cientifica ¢
Tecnoldgica, da Fundagao Oswaldo Cruz (ICICT/Fiocruz). A pesquisa, com finalidade
exclusivamente cientifica, vai investigar quais os discursos sociais sobre a AIDS ¢ sobre o HIV
foram veiculados no jornal Impresso O Liberal, no més de abril de 1987, a partiv da divulgagao
do primeiro boletim epidemiologico sobre AIDS produzido pelo Ministério da Satde e identificar
os sentidos a eles associados. Ressaltamos que. por meio de sua participagio, ofa Si/Sr* estard
contribuindo para a reflexdo sobre quais fontes de informagdo que adquirem visibilidade na
cobertura da AIDS e do HIV nesse periodo, inferindo quais nao foram ouvidas pelo jornal..

Sua participagio ¢ voluntaria ¢ ndo envolve qualquer despesa ou remuneragdo. Toda
pesquisa realizada com a participagao de seres humanos implica em algum grau de risco. No caso
dessa pesquisa, 0s riscos estao relacionados ao fato da sua identidade enquanto entrevistado ser
divulgada nos resultados da pesquisa. Ela se dard por meio de entrevista, que serd gravada e
transcrita. Caso queira, vocé poderd conferiv a transeri¢io da sua entrevista, antes da sua
incorporagao aos resultados da pesquisa.

O Sr. foi selecionado para ser entrevistado no dmbito desse projeto por integrar o
Departamento de Vigilincia. Prevengao e Controle das Infeegoes Sexualmente Transmissiveis, do
HIV/AIDS e das Hepatites Virais ¢ estar envolvido com a elaboragio dos Boleting
Lipidemiologicos sobre a AIDS desde sua primeira edigao e, portanto, por possuir inlormagoes
relevantes para a pesquisa.

Salientamos que, a qualquer momento, o Sr. terd o direito de esclarccer davidas e obter
informagoes sobre qualquer aspecto referente & pesquisa. assim como interromper a sua
participagio, sem nenhum prejuizo ou penalidade.

O pesquisador Alan de Jesus Percira podera ser contatado por meio do Comité de Ftica
em Pesquisa da EPSIV, localizado a Avenida Brasil. n® 4365, Manguinhos (RJ), pelo telefone:
(21) 3865-9797 ou pelo e-mail: cep@epsjv.hiocruz.br, ou diretamente pelos contatos do
pesquisador, no e-mail: alanjp.jornalista@gmail.com ou telefone: (21) 96971-9897. Mais
informagoes sobre a pesquisa também podem ser obtidas pelo Comité de Etica em Pesquisa da
LEPSIV.

Com a aceitagao deste TCLL, o Sr. assume que tomou conhecimento da finalidade da
pesquisa “Boletim Epidemioldgico e Jornalismo: informagio e comunicacio na divulgagio da
ALDS™; leu este documento e esclareceu possiveis dividas. Confirma, também, que recebeu uma
via assinada deste TCL)Z
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Assinaf\ira do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Comité de Etica em |’CST]lE lel EPSIV
Av. Brasil — 4365 — Manguinhos R CEP 2140-900 — Tel: (21) 3865-9797  email: cep@epsiv.fiocruz.br




