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RESUMO

A imagem é passivel de produzir sentidos que geram significados, principalmente na
cultura midiatica, tomada como os produtos dos meios de comunica¢do, com seus
respectivos veiculos. Esses sdo mecanismos de construcdo de valores, de crencas
e de costumes. Assim, o telejornalismo € um importante espaco para a construcao
de sentidos que geram significados para o telespectador. Neste contexto, o objetivo
desta dissertacdo € identificar o0s elementos constitutivos da mensagem
telejornalistica em reportagens sobre a saude publica brasileira no Jornal Nacional
(JN), da Rede Globo de Televisdo, apontando os sentidos produzidos. A
metodologia deste trabalho adota como instrumento de coleta de dados, a técnica
das valéncias (positiva, negativa, neutra e equilibrada). As reportagens do JN sobre
saude publica foram classificadas quanto a categoria (Atendimento Médico
Hospitalar, Programa/Projeto de Saude, Saude Complementar, Atendimento Médico
Ambulatorial, Medicamentos, Morte por Doencas, Financiamento da Saude); ao
formato (Reportagem, Reportagem Completa, Reportagem Especial, Série, Nota
Coberta) e ao tempo de duracdo. Ao todo, foram classificadas e analisadas 42
matérias, veiculadas pelo Jornal Nacional em 2011, com um total de 133 minutos e
49 segundos. As valéncias negativas somam 83 minutos e 2 segundos, quase 0
dobro das valéncias positivas (43 minutos e 3 segundos). A maioria das matérias foi
classificada na categoria Atendimento Médico Hospitalar: 28 (66,66%); seguida da
categoria Programa/Projeto de Saude, com 8 ocorréncias (19,04%). Os formatos
mais usados sao Reportagem (14) e Reportagem Completa (12). A abordagem do
Jornal Nacional para a saude publica, majoritariamente negativa, é simbdlica e atua
no viés da representacdo, produzindo sentidos que serdo decodificados pelo
telespectador que construirdo significados diversos. A confirmagdo das trés
hipoteses deste estudo mostra que o Jornal Nacional constréi sentidos negativos em
relacdo a saude publica brasileira quando primeiro, enfatiza principalmente fatos e
acontecimentos ruins; segundo, aborda a saude publica em acontecimentos factuais,
tratando-os de forma superficial e descontextualizada da complexidade do sistema
publico de saude do Brasil; terceiro, ndo associa os fatos e 0s acontecimentos
positivos a politica publica de saude do Brasil, ou seja, ndo referencia os
acontecimentos positivos do sistema ao préprio universo do SUS.

Palavras-chave: Telejornalismo. Jornal Nacional. Sistema Unico de Saude.
Construcéo de sentidos. Significados.
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ABSTRACT

The picture is likely to produce senses that generate meanings, mainly in the culture
media, taken as the products of the media, with their respective vehicles. These are
mechanisms for building values, beliefs and customs. Therefore, the television news
is an important space for the construction of senses that create meaning for the
viewer. In this context, the objective of this dissertation is to identify the elements of
the message of TV news in reporting on public health in the Jornal Nacional (JN), of
Globo Television Network, pointing the senses produced. The methodology of this
study adopts the instrument of data collection, the technique of valence (positive,
negative, neutral and balanced). The reports of JN on public health were classified by
category (Medical Care Hospital, Program / Project Health, Complementary Health,
Outpatient Medical Care, Drugs, Death, Disease, Health Financing), the format
(Report, Full Report, Special Report, Series, Note Hedged) and the duration. In all,
42 were classified and analyzed raw, aired by National Journal in 2011, with a total of
133 minutes and 49 seconds. The negative valences totaling 83 minutes and 2
seconds, almost twice the positive valences (43 minutes and 3 seconds). Most of the
material was classified in category Medical Care Hospital: 28 (66.66%), followed by
the category Program / Health Project, with 8 occurrences (19.04%). The reporting
formats are used (14) and Full Feature (12). The approach of the National Journal to
public health, mostly negative, is symbolic and serves on the representation bias,
producing meanings that are decoded by the viewer to construct different meanings.
The confirmation of the three hypotheses of this study shows that the Jornal Nacional
builds negative meanings in relation to the Brazilian public health when first, mainly
emphasizes facts and bad events, and second, it addresses public health in factual
events, treating them superficially and decontextualized from the complexity of the
public health system of Brazil, third, does not associate the facts and positive events
to public health policy in Brazil, in other words not reference the positive
developments of the system to the universe of the SUS.

Key words: TV Journalism. Jornal Nacional. Sistema Unico de Satde. Construction
of meaning. Meanings.
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1 INTRODUCAO

Na cultura midiatica, a imagem assume uma condi¢do importante
por causa do seu poder de representacao, pela capacidade de fornecer elementos
que geram significados para os espectadores e de dar subsidios a interpretactes
diversas conforme os objetivos dos atores no processo.

A imagem informa, denuncia, revela, suscita, provoca, incomoda,
cria conceitos, dita estilos e padrbes entre outros que incidem sobre aspectos
psicolégicos do seu publico consumidor. Isso significa afirmar que a imagem nao
tem um sentido Unico e muito menos a area do conhecimento a qual integra é
detentora de uma fungao exclusiva. Esse processo varia conforme a aplicabilidade
da imagem e o contexto no qual esté inserida.

Teixeira Coelho Netto (2003) explica que a significacdo é o efeito
produzido sobre o intérprete, como resultado da decifracdo dos sentidos produzidos

pelos signos presentes no contexto de dada mensagem.

Significacdo é o efeito produzido pelo signo sobre o intérprete em
condicbes que permitissem ao signo exercitar seu efeito total; é o
resultado interpretativo a que todo e qualquer intérprete esta
destinado a chegar, se o signo receber a suficiente consideracao.
(COELHO NETTO, 2003, p. 72).

A cultura mididtica desenvolvida sobre os diversos meios de
comunicacdo de massa e seus veiculos, potencializa produtos, cenas, situagoes,
principalmente porque se comportam em rede. Uma informacdo que vira noticia em
um veiculo, geralmente, ganha repercussao em outros, alcangcando um publico ainda
maior e outros segmentos nao atingidos pelo veiculo que a publicou originalmente.

Na televisdo, a imagem é técnica, ou seja, produzida de forma
artificial pelo homem, inclusive com o suporte tecnolégico, tendo como objetivo e
finalidade a representacdo. A imagem técnica difere da imagem natural, formada a
partir de elementos da natureza. Um exemplo classico de imagem natural é o pér do
sol. J& uma fotografia da mesma cena, captada pelos olhos no horizonte é técnica,
porque foi produzida artificialmente. E € no contexto da fabricacdo que a imagem
assume sua condicdo de produtora de sentidos que geram significados visto que

nao se trata de um processo isento, muito menos imparcial.
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Pelo contrario, a representacdo imagética — assim como todas as
formas de representacdes — € permeada por valores ideoldgicos. A ideologia é aqui
entendida como um processo de legitimacéo, conforme conceituacao defendida por
Terry Eagleton (1997). E como processo de legitimacao, a ideologia € responsavel
por produzir sentidos e valores na vida social que ajudam a estabelecer e a
legitimar, por exemplo, um discurso; portanto, sendo uma forma de perpetuar as
relacbes de poder.

Assim, a televisdo ocupa um lugar de destaque na construcdo’ de
sentidos, visto a sua abrangéncia e o seu poder de influéncia na formacédo da
opinido publica. A televisdo ocupa esse lugar porque se expandiu como esfera
publica, tornando-se, ela propria, um importante espaco coletivo para o debate.
Neste sentido, esta dissertagcdo tem como tema a salde publica no telejornalismo
avaliando a realidade simbdlica, a partir da producao de sentidos nas reportagens do
Jornal Nacional (JN) da Rede Globo de Televisdo. No Brasil, a saude publica é
desenvolvida a partir dos programas e dos projetos governamentais inseridos no
Sistema Unico de Saude (SUS), nas trés instancias de governo: municipio, estado e
Unido.

O objetivo deste trabalho é identificar os elementos constitutivos da
mensagem telejornalistica em reportagens sobre a saude publica brasileira no Jornal
Nacional (JN), apontando os sentidos produzidos pela constituicdo dos textos
imagético e oral.

Esse estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar as
pesquisas, no campo da comunicagao, sobre a representacéo social operada sobre
0 SUS, a politica publica para a area da saude no pais. Conforme informacgfes do
Ministério da Saude (Brasil), somente a atencéo basica — cujos programas Saude da
Familia (PSF) e Agentes Comunitarios de Saude (PACS) realizam acdes de baixa
complexidade — atende anualmente cerca de 120 milhdes de brasileiros, nimero que
cresce a cada ano. O SUS, enquanto politica publica, é responsavel também por
regular o acesso ao sistema privado de saude, por meio dos planos e convénios de

saude. Atualmente, o publico atendido pelas operadoras de saude soma mais de 40

' Em que pesem as diferencas conceituais entre os termos “construcdo” e “producdo”, visto que tém
raizes etimolégicas distintas na Lingua Portuguesa, esta dissertacdo usara 0s termos numa
perspectiva sinonimica.
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milhdes de brasileiros. A regulacdo do setor € realizada pelo Ministério da Saude,
por meio da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Os numeros mostram a importancia do SUS, em que pesem as
deficiéncias do sistema ndo serem poucas. Na pratica, sdo comuns as noticias
negativas, justificadas pelos critérios de noticiabilidade, ganharem maior divulgacéao
que as informacdes positivas, criando desta forma sentidos que constroem uma
representacdo social sobre o sistema.

O telejornalismo € um importante instrumento de construcdo de
sentidos porque lida com a realidade, reportando-se a fatos e a acontecimentos que
giram em torno da populacdo. Desta forma, constitui-se uma esfera privilegiada, por
contar com a credibilidade de segmentos distintos da sociedade.

O Jornal Nacional foi escolhido por se tratar do telejornal mais antigo
do pais, com mais de quatro décadas no ar; além de ser o de maior audiéncia entre
os telejornais brasileiros da atualidade. A importancia do JN é contextualizada
inclusive pela historia do telejornalismo: sua estreia, em 1° de setembro de 1969, é
um marco na televisdo brasileira porque foi o primeiro programa em rede nacional
retransmitido para todas as emissoras de uma rede de televisao do pais.

Além disso, a televisdo é um dos principais meios de informacao que
o brasileiro usa para se informar e a Rede Globo é a emissora com maiores indices
de audiéncia, mesmo que esses numeros — atualmente - sejam menores que os de

algumas décadas atras, como informa o Portal Imprensa.

O "Jornal Nacional" ("JN"), da Rede Globo, encerrou 2010 com a pior
audiéncia da histéria. De acordo com pesquisa do Ibope, o telejornal
atingiu média de 29,8 pontos na Grande Sao Paulo e teve 49,3% de
participagdo no numero de televisores ligados (share) na regiéo. [..]
Além disso, esta foi a primeira vez que o jornalistico registrou indice
inferior a 50% de share. Em 2004, o "JN" chegou a ter 61,9% em
participacdo de televisores ligados e atingir média de 39,4 pontos de
audiéncia. (PORTAL IMPRENSA, 2011, p.1).

O levantamento de dados para a pesquisa considera as matérias
sobre saude publica do JN referentes ao ano de 2011. A escolha para a delimitacédo
do recorte temporal deve-se ao fato de que naquele ano nao houve pleito eleitoral. O
ano de 2010 foi marcado pelo processo de sucessao do presidente Luiz Inacio Lula
da Silva e ainda de governadores, deputados estaduais, deputados federais e

senadores. J& 0 ano de 2012 comporta eleicbes municipais com a escolha de
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prefeitos e vereadores nos municipios brasileiros. Esse fato, aliado aos interesses
midiaticos e suas relacbes com o0s grupos politicos, pode interferir na pauta do
noticiario brasileiro, considerando que o SUS é uma politica publica que afeta as trés
esferas de governo e seus respectivos legislativos. Neste sentido, o ano de 2011
pode ser considerado neutro.

Constitui-se como problema da pesquisa o perfil da mensagem
imagética e oral construido pelo Jornal Nacional da Rede Globo sobre a saude
publica brasileira. Destacam-se trés hipoteses:

Primeira, os sentidos produzidos pelo JN em reportagens sobre a
saude publica do Brasil sdo centrados, principalmente, em fatos e acontecimentos
ruins.

Segunda, o JN — quando aborda a saude publica — centra as noticias
em acontecimentos factuais, tratando-os de forma superficial e, portanto,
descontextualizando a complexidade do sistema publico de saude do Brasil.

Terceira, as reportagens sobre experiéncias positivas da saude
publica brasileira no JN ndo associam os fatos e 0s acontecimentos positivos a
politica publica de saude do Brasil, ndo referenciando os acontecimentos positivos
do sistema ao universo do proprio SUS.

Este é um estudo exploratério que tem como foco a analise do
contetdo do Jornal Nacional. As matérias foram classificadas quanto a categoria, ao
formato e ao tempo de duracdo. A categoria apresenta sete divises, relacionadas a
assisténcia a saude:

1- Atendimento Médico Hospitalar — relata atendimento, demora ou
falta de assisténcia em unidades hospitalares (urgéncia, emergéncia ou
procedimentos eletivos) a pacientes da rede publica de saude.

2- Programa/Projeto de Saude — enfoca acdes preventivas, de
promocdo ou cura em programas especificos de saude, desenvolvidos pelas trés
esferas de governo (municipio, estado e Unido). Sdo exemplos de programas e
projetos de saude as campanhas de vacinacdo, as acOes da Estratégia Saude da
Familia; de Agentes Comunitarios de Saude; de combate a doencas cronicas como
hipertenséo, diabetes, entre outras.

3- Saude Complementar — aborda acdes de regulacdo e de controle

do setor privado de assisténcia a saude, prestada por operadoras, planos e
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convénios. A regulacdo é feita pelo Ministério da Saude, por meio da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

4- Atendimento Médico Ambulatorial — trata do atendimento em nivel
ambulatorial, seja em postos de salde ou em unidades hospitalares que integram a
rede de atencdo basica ou de média complexidade. Esse atendimento abarca os
procedimentos de consultas e de exames.

5- Medicamentos - destaca acOes voltadas a politica de
medicamentos na perspectiva da regulacdo ou do acesso a remédios basicos ou
indicados para tratamento de problemas de saude dentro da média e/ou alta
complexidade.

6- Morte por Doencas — ressalta a informacédo sobre morte de
pacientes relacionadas a surtos, epidemias ou situacées em que a ocorréncia do
Obito é investigado pelos 6rgaos pulicos da saude.

7- Financiamento da Saude - enfatiza temas relacionados aos
recursos financeiros e sua repercussao na assisténcia a saude do paciente.

Quanto ao formato, as matérias foram classificadas em cinco
divisdes, criadas pelo autor, com base nos elementos constitutivos do género
telejornalistico.

1- Reportagem: quando a matéria apresenta texto de abertura do
apresentador; texto do reporter; presenca do reporter (intervencdo e/ou passagem);
sonora(s).

2- Reportagem Completa: quando a matéria tem texto de abertura
do apresentador; texto do reporter; presenca do repérter (intervencdo e/ou
passagem); sonora(s); texto de encerramento do apresentador em nota retorno.

3- Reportagem Especial: reportagem completa que aprofunda um
tema, contendo texto de abertura do apresentador; link ao vivo com o repoérter que
chama o VT (texto do repérter; presenca do repérter — intervencao e/ou passagem);
sonora(s); texto de encerramento do apresentador; link reporter (retorno).

4- Série: conjunto de reportagens que abordam um tema com
profundidade em varias reportagens completas que apresentam texto de abertura do
apresentador; texto do reporter; presenca do reporter (intervengcdo e/ou passagem);
sonora(s); texto de encerramento do apresentador.

5- Nota Coberta — quando a matéria € composta por texto do

apresentador em off coberta por imagens do fato relatado.
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Esta dissertacdo tem como instrumento de coleta de dados e
analise, o método das valéncias, desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisa em

Comunicacéo Politica e Opinigo Publica® (Doxa), criado em 1996.

[...] o laboratério tornou-se uma referéncia para a pesquisa em
comunicacdo politica no Brasil, produzindo teses, dissertacoes,
publicacbes e andlises dentro dos varios sub-temas que 0 assunto
comporta, como propaganda eleitoral, jornalismo politico, recepcao e
atitude politica, comportamento eleitoral e outros. (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO RIO DE JANEIRO, p.1, 2012b).

As valéncias sao classificadas em positivas, negativas, neutras e
equilibradas e, originalmente, aplicadas pelo Doxa, ao estudo do noticiario
jornalistico na area de politica, em especial, ao tratamento dado por veiculos
impressos (jornais) a candidatos durante periodos eleitorais. “Optamos por
classificar as valéncias de acordo com seu efeito potencial para a candidatura em
questdo, notando-se ou ndo intencdo de viés ou parcialidade jornalistica. [...] se ela
beneficia ou prejudica sua candidatura.” (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO DE
JANEIRO, p.1, 2012a).

Este estudo empresta essa técnica desenvolvida pelo Doxa e
considera como:

1- “Valéncia Positiva”: as matérias que destacam programas,
projetos e acBes de saude que apresentam melhorias na qualidade de vida da
populacdo, no acesso aos servicos de saude, na protecdo aos direitos do usuério do
sistema.

2- “Valéncia Negativa™ incorpora as matérias que evidenciam
aspectos problematicos e conflituosos da saude publica, como a falta de assisténcia,
a falta de investimentos, a demora no atendimento e a deficiéncia estrutural dos
servigos publicos de saude sejam eles municipais, estaduais ou federais.

3- “Valéncia Neutra”: formada por matérias que limitam a informar,
sem juizo de valor ou critica, as acfes que envolverem a saude publica, bem como a

apresentacdo de dados numeéricos relativos ao setor.

2 O Laboratdrio de Pesquisa em Comunicacdo Politica e Opinido Publica (Doxa) foi criado em 1996,
pelo Instituto Universitario de Pesquisas do Rio de Janeiro (IUPERJ), da Universidade Céandido
Mendes. Em julho de 2010, o Doxa foi transferido para o Instituto de Estudos Sociais e Politicos
(IESP) da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). O Doxa investiga, desde a sua criacéo,
as eleigbes e sua relagdo com a formacgédo da opinido politica.
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4- “Valéncia Equilibrada” trata de matérias que apresentam, em
igual proporcao, aspectos positivos e negativos referentes ao sistema publico de
saude, independentemente do enfoque: ambulatorial, hospitalar, programas e
projetos preventivos, promocionais ou curativos.

Uma mesma matéria pode conter elementos passiveis de serem
classificados conforme a natureza da sua valéncia. Para efeito de classificacdo na
coleta de dados, sera considerada a valéncia que surgir com maior énfase, ou seja,
em maior quantidade de tempo.

Na analise dos dados, serdo apresentados exemplos de imagens e
de textos, ou seja, tanto o conteddo imagético quanto o textual sera usado para
analisar a construcdo da mensagem sobre os sentidos operados junto aos
telespectadores. Estes por sua vez, em posse dos sentidos da mensagem produzida
pelo JN, conferem significados proprios ao que foi veiculado. Giovanni Sartori (2001)
afirma que o espectador confere a imagem na televisdo um peso maior que o dado a

palavra.

[...] na televiséo o fato de ver predomina sobre o falar, no sentido que
a voz ao vivo, ou de um locutor, € secundaria, pois esta em funcéo
da imagem e comenta a imagem. E por causa disso que O
telespectador passa a ser mais um animal vidente do que um animal
simbdlico. Para ele, as coisas representadas por meio das imagens
passam a contar e pesar mais do que as coisas ditas por palavras.
(SARTORI, 2001, p. 15-16).

Esta abordagem apresenta varias contribuicGes para o campo da
comunicacao, potencializando a interdisciplinaridade, j& que este estudo propde uma
interface entre comunicacdo social e saude coletiva. Esta Ultima ocupa-se da saude
publica enquanto processo social de consolidacdo dos direitos e deveres dos
usuarios, dos trabalhadores, dos prestadores de servico, dos gestores de salude e 0s
meios de comunicagdo cumprem um papel significativo no imaginario dos atores que
compdem esse processo. Portanto, aliar a comunicacdo a saude coletiva é dar
visibilidade — fora do campo da saude — para as politicas publicas sociais
empregando meétodos e instrumentos de coleta de dados préprios da comunicacgao.

No campo cientifico, o estudo aprofunda a reflexdo sobre o processo
de construcdo do sentido da mensagem imagética e oral no telejornalismo,

delimitando o impacto do discurso sobre a salde publica, constituindo-se assim um
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importante instrumento de pesquisa para estudantes, professores e profissionais da
area.

Também no campo social, em especial na saude coletiva, o estudo
vai proporcionar a analise dos sentidos produzidos pela acao telejornalistica sobre a
politica de saude no Brasil, podendo tornar-se um elemento de reflexdo e de
discussdo - inclusive para a transformacdo da pratica organizacional - de
profissionais, académicos e trabalhadores da area da saude.

Esta dissertagdo esta dividida em cinco capitulos, incluindo esta
Introducdo. No segundo, é feita a discussdo sobre os marcos conceituais para
imagem e televisdo; as definicbes para imagem técnica; o telejornalismo e a
producao de sentidos.

No terceiro capitulo, sdo discutidos os conceitos de politica publica;
s&o apresentadas as diretrizes do Sistema Unico de Salide e o seu funcionamento
nas trés esferas de governo.

No quarto capitulo, sédo apresentados os dados da pesquisa com o
detalhamento da coleta de dados a partir do corpus do trabalho: categorias, formato
e duracéo.

Por fim, o quinto capitulo é dedicado a apresentacdo e a discusséo
dos resultados — na perspectiva das valéncias — com aprofundamento dos
elementos imagéticos e orais que constituem a mensagem da saude publica

brasileira, construida pelo Jornal Nacional.
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2 A IMAGEM E A TELEVISAO

Imagem e significados encontram um campo fértii na cultura
midiatica, entendida como os meios de comunicacdo, com seus respectivos
veiculos, que acabam por ser o instrumento de construcao de valores, de crencas e
de costumes. Esses ndo sao isentos, porque representam grupos econdmicos
dotados de interesses, inclusive ideoldgicos. Alberto da Silva Moreira (2003, p.

1208), associa cultura midiatica:

[...] com determinada visdo de mundo, com valores e
comportamentos, com a absorcdo de padrées de gosto e de
consumo, com a internalizacdo de "imagens de felicidade" e
promessas de realizacdo para 0 ser humano, produzidas e
disseminadas no capitalismo avancado por intermédio dos
conglomerados empresariais da comunicacéo e do entretenimento, e
principalmente por meio da publicidade.

Na cultura mididtica, enquanto fendmeno da pd6s-modernidade,
muitos processos nascem, renascem e dao significados diversos conforme os
objetivos dos envolvidos. Nesse contexto, a televisdo ocupa um lugar de destaque,
porque transformou desde a sua invencdo, e continua transformando, o
comportamento das pessoas (re)criando valores, transformando crencas num
processo dinamico.

A imagem mantém uma relacdo direta com a televisdo porque a
producdo televisiva é marcada, obrigatoriamente, pela fabricacdo de cenas que
representam a realidade. Essas, por sua vez, sao transformadas em mensagens que
geram significados. A acdo comunicativa, mediada pela televisdo, ocorre em funcao
do aspecto ideoldgico.

Segundo Carlos Bauer (2002) as imagens nunca estdo sozinhas
nem mesmo Sao gratuitas. Para ele, abordar a televisdo exige que se fale de algo
ainda mais antigo que a propria TV, ou seja, a forma como 0os homens representam
as coisas que desejam. Neste sentido, o autor atesta que as formas de
representacdo levam em consideracdo uma série de elementos visuais, como
tracos, marcas, simbolos e sinais, que constam da evolugdo da propria humanidade.
“Quando aparecem para que o homem as veja, [as imagens] servem de meio de
ligacdo com outro mundo, que é o imaginario da sociedade.” (BAUER, 2002, p. 39).

Para o autor é no imaginario da sociedade que a televiséo se situa. “[...] assim como,
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no passado, situavam-se a pintura, a fotografia, o cinema — em suma, todas as
formas de representacdo de mundo marcadas pela imagem. (BAUER, 2002, p. 39).

A televisdo como instrumento marcante no imaginario da sociedade
também encontra respaldo na definicdo de James J. Thompson (1969). O autor
apresenta um conceito para televisdo que, mesmo tendo sido elaborado ha mais de
quatro décadas, continua valido e ndo perde sua temporalidade. Para Thompson, a
televisdo € uma espécie de civilizacdo instantanea. “Sua transmissao rapida de
imagens visuais e sonoras — provavelmente os dois mais importantes processos de
comunicacdo humana — entrelaca o0 mundo, causando uma mudanca que € veloz,
profunda e desorientadora.” (THOMPSON, 1969, p. 141).

Sartori (2001) afirma que a televisdo modifica, inclusive a natureza
da propria comunicacdo deslocando o contexto da palavra para 0 processo
imagético. “A diferenca é radical. A palavra € um ‘simbolo’ totalmente resolvido
naquilo que significa, naquilo que faz entender. [...] a imagem é pura e simples
representacéo visual.” (SARTORI, 2001, p. 21-22).

O autor afirma que o aparelho de TV oferece a chance de se ver
tudo sem a necessidade de ir até onde os objetos estdo e €, neste contexto, que o
gue existe se torna visivel. O autor fala em autoridade da prépria visdo, ou seja, a

televisdo impde a sua autoridade pela imagem.

N&o importa que as imagens possam enganar mais ainda do que as
palavras [...] O fato é que o olho acredita naquilo que vé; e, portanto,
a autoridade cognitiva mais acreditada se torna a realidade vista.
Aquilo que se vé aparece como “real”, implicando simultaneamente a
aparéncia de ser verdadeiro. (SARTORI, 2001, p. 56).

A visdo é, portanto, no processo imagético, o sentido primeiro, tanto
gue em termos televisivos, a palavra aparece ligada intrinsecamente a esta unidade
linguistica: televisdo, cuja definicho — disseminada pelos dicionarios da Lingua
Portuguesa — abarca a visdo através da tela, visdo a distancia. Afinal, o espectador
vé os fatos e 0s acontecimentos, muitas vezes, distantes centenas ou milhares de
km. Pode-se afirmar que o espectador da televisdo € cumplice desses fatos, é parte
do processo da vida, vista pelo aparelho. Tanto que visdo oferece multiplos termos
gue invocam e evocam significados diferentes conforme a sua aplicabilidade. Assim,
palavras e expressfes como visibilidade, visionario, ver além, visdo de mundo, veja

bem, revisdo, entre outros, estdo associadas necessariamente ao sentido do olhar.
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Marilena Chaui (1988, p. 37) afirma que a visdo € um sentido
privilegiado. “Dos cinco sentidos, somente a audicao (referida a linguagem) rivaliza
com a visao no léxico do conhecimento. Os demais, ou estdo ausentes ou operam
como metaforas da visao.“ A autora relaciona a visao a tomada de conhecimento, ou

seja, ver e aprender caminham juntos.

Da raiz indo-européia weid, ver é olhar para tomar conhecimento e
ter conhecimento. Esse lago entre ver e conhecer, de um olhar que
ser tornou cognoscente e ndo apenas espectador desatento, € o que
o verbo grego eidd exprime. Eidé — ver, observar, examinar, fazer
ver, instruir, instruir-se, informar, informar-se, conhecer, saber — e, no
latim, da mesma raiz, video — ver, olhar, perceber — e viso — visar, ir
olhar, ir ver, examinar, observar. (CHAUI, 1988, p. 35).

Assim, a televisdo estd associada ao olhar que se relaciona com a
tomada de conhecimento visto que a imagem técnica inscreve informacdes que
geram visdes de mundo e, portanto, produz o conhecimento, o saber. Muniz Sodré
(1990, p. 18) atesta que:

[...] a autoridade do olhar se amplia através de toda uma colecéo de
dispositivos técnicos. O livro, o0 teatro e a pintura do Renascimento
possibilitam o aparecimento do ponto-de-vista particular, imével, fixo,
gue outorga ao olho do sujeito da observacdo um dominio sem
precedentes.

A observacado da realidade pela televisao passa pela prépria nogcéao
de verdade. Muitas vezes, 0 espectador toma as imagens da televisdo como
sinbnimo da realidade, visto o papel da mensagem visual. Para muitos, o real —
enguanto verdade absoluta — passa necessariamente pela tela da TV e o que néo é
exibido ndo existe para o grande publico. Neste sentido, Maria Rita Kehl (2004)
aponta o efeito que a espetacularizacdo causa sobre os telespectadores,

transformando-os em plateia e consumidores da subjetividade alheia.

A midia produz os sujeitos de que o0 mercado necessita, prontos para
responder a seus apelos de consumo sem nenhum conflito, pois o
consumo — e, antecipando-se a ele, os efeitos fetichistas das
mercadorias — é que estrutura subjetivamente o modo de estar no
mundo dos sujeitos. (KEHL, 2004, p. 67)
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N&o se deve esquecer que essa imagem é uma representacdo da
realidade. Como processo fabricado, a imagem apresenta uma linguagem propria
que passa por elementos como enquadramento, angulo, objetos de composicéo,
foco, profundidade. S&o itens planejados para criar um sentido por quem produz a
imagem.

Elizabeth Bastos Duarte (2004) destaca que a televisédo se difere de
outros veiculos de comunicagdo enquanto meio técnico por causa das possibilidades
que oferece em nivel de producdo. Conforme a autora, a TV dispde de tecnologias
geradoras de informagbes que congregam novas oportunidades a acao
comunicativa midiatica. Essa condicdo € determinada pela transmissao conjunta de
imagens e sons, que “em sincronia com sua recepgao por parte do telespectador,
isto €, de forma simultdnea ao tempo de ocorréncia dos acontecimentos no mundo
natural, que entdo podem ser transmitidos em tempo real”. (DUARTE, 2004, p. 55).

No contexto da transmissao simultanea no qual o mundo natural é
exibido em tempo real, com a representacao de uma realidade, que se torna paralela
ou simbdlica, ha uma tendéncia de se consumir as imagens como algo verdadeiro,
correspondente absoluto aos fatos e aos acontecimentos. Luis Felipe Miguel (1998),
ao resenhar Pierre Bourdieu (1996), em “Sur la télévision, suivi de I'emprise du
journalisme”, compreende a televisdo como instrumento de representacdo da
realidade, mas ele afirma que esta funcao fica escondida sob um manto artificial da

televisdo enquanto mera observadora da realidade.

Com isso, a imprensa e, em particular, a televisdo assumem de
imediato uma posi¢do protagonistica nas lutas politicas, ainda mais
guando se sabe, de acordo com a definicdo de Bourdieu, que um dos
tracos centrais da politica — senao o traco central — é a disputa pela
imposicdo de representacdes do mundo social. (BOURDIEU, 1996,
apud MIGUEL, 1998, p.1).

Sartori reconhece que o noticiario televisivo da ao espectador a
sensacao de que o que ele vé é verdadeiro e que 0s acontecimentos sdo tomados
como realmente ocorrem. No entanto, o autor afirma que a “a televisdo ndo é um
acréscimo, mas [..] uma substituicdo que derruba a relacdo entre o ver e o
entender”. (SARTORI, 2001, p. 22). O autor afirma que a realidade pode ser

diferente daquela transmitida pelos veiculos de comunicacéao.
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A televisdo pode mentir, e falsificar a verdade, exatamente como
gualquer outro instrumento de comunicacao. A diferenca esta no fato
gue a “forca de veracidade” contida na imagem torna a sua mentira
mais eficaz e por isso mesmo mais perigosa. (SARTORI, 2001, p. 84-
85).

A mensagem tomada como verdadeira pode conter um conteudo
enganoso, operado, por exemplo, pela descontextualizacdo dos fatos. Isso provoca
consequéncias que podem ser desastrosas jA que a realidade representada pode
ndo corresponder a realidade real. Assim, a realidade torna-se simbdlica,
geralmente, com maior aceitacdo substituindo a prépria realidade, num processo
produzido socialmente pelos atores envolvidos.

Seguindo este raciocinio, Eugénio Bucci (2004a) complementa que o
lugar que a televisdo ocupa na atualidade alimenta-se da convergéncia com outros
meios de comunicacdo que, juntos, constroem um “novelo” em torno de todo o

mundo, de forma complexa tendo a tecnologia como uma poderosa aliada.

O que conduz as linguagens desse novelo € o olhar, 0 que me
permite propor a tela de TV como forma hegemdnica desse novelo,
hoje constituido por um complexo, que envolve teias eletrbnicas
feitas de satélites, ondas eletromagnéticas, feixes de laser e redes de

7

computadores. Fora disso ndo ha vida. O que néo é visivel ndo
existe. (BUCCI, 2004a, p. 33).

Alfredo Vizeu e Joao Carlos Correia (2008) reconhecem que a
imagem na televisdo tem o poder de fazer com que muitos a vejam como a
expressdo da verdade, mas afirmam que esse modelo perde espaco de forma
significativa e que muitas pesquisas na area revelam o contrario. Para os autores,
existe um lugar em que essa interpretacao — a televisdo como reproducao do mundo
— ainda persiste de maneira consistente: as redacbes das proprias empresas
jornalisticas.

Para eles, isso ocorre por causa de dois aspectos aos quais
classificam como mito da pratica profissional: a imparcialidade e a objetividade.
Ambos afirmam que essas caracteristicas seriam as responsaveis por conferir ao
processo de producdo da noticia o distanciamento necesséario para garantir a sua

condicao de espelho da realidade.
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O processo de producdo da noticia € extremamente complexo e
envolve desde a captacdo, elaboracdo/redacao/edicdo, até uma
audiéncia interativa. Envolve momentos de contextualizacdo e
descontextualizacdo dos fatos. E resultado da cultura profissional, da
organizacao do trabalho, dos processos produtivos, dos cédigos
particulares (as regras de redac¢ao), da lingua e das regras do campo
da linguagem, da enunciacéo jornalistica e das praticas jornalisticas.
(VIZEU; CORREIA, 2008, p. 13).

Exatamente por causa dessa série de fatores sociais, culturais e
ideoldgicos € que a producédo da noticia ndo envolve um fazer jornalistico imparcial
ou isento. Ele é resultado das escolhas dos profissionais envolvidos na acdo e
revelam suas intencdes conforme os produtos finais levados aos espectadores,

permeados por sentidos prontos para gerar significagcbes a quem os consome.

A imagem que a midia constréi da realidade é resultado de uma
atividade profissional de mediacdo vinculada a uma organizacdo que
se dedica basicamente a interpretar a realidade social e mediar os
que fazem parte do espetaculo mundano e o publico. (VIZEU;
CORREIA, 2008, p. 13).

A midia enquanto produto da atividade profissional, permeada por
aspectos ideoldgicos em um processo hao isento e pelos avancos tecnoldgicos, esta
inserida no que Duarte (2004) entende por gramatica televisiva, que esta em

construcao permanente,

[...] devido ndo s6 a contribuicdo das novas tecnologias e a
criatividade de artistas e especialistas do meio, mas a importancia
dos mecanismos expressivos proprios de um tipo de gramatica
midiatica para outra e a processos de apropriacdo que transformam
esses mecanismos em recursos retéricos. Dai a importancia de se
investigar a gramatica televisiva em suas condi¢des de uso, em seu
trajeto nos circuitos de sentido, em seus re-investimentos nas redes
de sociabilidade. (DUARTE, 2004, p. 62).

Jean Baudrillard (1991, p. 151) trata da relacdo do simbdlico com o
real abordando a simulacdo e o simulacro. Dos tipos, sistematizados pelo autor, o
processo televisivo pode ser encaixado nos simulacros de simulacéo, “baseados na
informacéo, no modelo, no jogo cibernético — operacionalidade total, hiper-realidade,
objectivo de controle total.” O autor afirma que o imaginario era o alibi do real, mas

gue esse jogo acabou sendo invertido.
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Hoje em dia, é o real que se torna &libi do modelo, num universo
regido pelo principio de simulacdo. E é paradoxalmente o real que se
tornou a nossa verdadeira utopia — mas uma utopia que ja ndo é da
ordem do possivel, aguela com que j4 ndo pode sendo sonhar-se,
como um objeto perdido. (BAUDRILLARD, 1991, p. 153).

Sodré (1990, p. 29) também trata da simulacdo e dos simulacros.
Para o autor, “0 simulacro € ao mesmo tempo imaginario e real, ou melhor, é 0
pagamento da diferenca entre real e imaginario (entre o “verdadeiro” e o “falso”).”
Ele afirma também que a tecnologia — e a televisdo necessita de grande aparato
tecnoldgico — € responséavel por impor o seu proprio real, “que implica um projeto de
escamoteacdo de outras formas de experiéncia do real”, suscitando inclusive
guestdes de ordem ética.

Sobre formas variadas de experiéncia do real, € preciso estabelecer
um recorte entre 0 consumo consciente e o consumo automatizado das imagens. Na
televisdo, pelas proprias caracteristicas do meio, esse consumo esta mais para o
automatico que para um processo feito de forma reflexiva. Essa é uma caracteristica
inerente do meio e ndo se trata de classifica-la como positiva ou negativa.

A imagem na TV, tomada como sindnimo do real e expressao da
verdade, mexe mais com a emocdo do que com a razdo do espectador. Artur da
Tavola (1984, p. 39) afirma que “a imagem tem a possibilidade de funcionar além da
razdo e da inteligéncia, nas instancias do sentimento, da emocdo pura, da
recordacdo indefinivel em mecanismos subjetivos variados e incontrolados pelo
homem”.

Neste sentido, o autor classifica a imagem da televisdo como

dramatizante, poetizante e surrealistizante.

[...] dramatizante porque traz, sem necessidade de conceitos, a vida
e o ser humano “em si”! [...] A imagem é “poetizante” no sentido da
invencdo! A imagem estd sempre inventando, descobrindo um novo

7

caminho. [...] A imagem é “surrealistizante” porque pode ultrapassar
as barreiras do chamado real concreto. (TAVOLA, 1984, p. 36-37).

Para lluska Coutinho (2006a, p. 341) a imagem em movimento,
caracteristica da televisdo, “deve levar em conta especialmente o0s aspectos
temporais desse registro visual, o desenrolar da cena, e a forma pela qual se
mostram esses momentos.” Ela destaca também como elementos o tempo de

duracdo das cenas, o ritmo de montagem ou edicéo, a forma de encadeamento dos
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registros visuais e 0os movimentos de camera. Esses sdo aspectos que compdem a
linguagem técnica televisiva.

Sobre a narrativa na televisdo, Tania Clemente Souza (2001) atesta
que a imagem é “apagada” por um trabalho de sobreposicao pela palavra e que
esse processo ndo pode ser desconsiderado. “As imagens [...] tém um papel
primordial de fundamentar toda uma discursividade que busca alcancar esse efeito
de veracidade.” E o que a autora chama de parafraseamento de imagens, um

processo polissémico em que constam muitas falam que revelam diferentes vozes.

Quando falo de um trabalho de parafraseamento da imagem [...],
estou me referindo as falas que se sobrepdem a imagem, que falam
da imagem, num trabalho continuo de interpretacdo e de
direcionamento de sentidos. Falo do uso da palavra na domesticagéo
da imagem e ndo dos sons inerentes, constituintes da imagem [...]
(SOUZA, 2001).

Sartori reconhece que a imagem acaba sendo sobreposta pela
palavra, mas ele — ao contrario de Souza que critica esse processo — defende ser
necessaria a “explicacado” da imagem pelo texto. “[...] a questdo continua sendo que
a imagem, por si sO, ndo oferece quase nenhuma inteligibilidade. A imagem deve ser
explicada, e a explicacdo da imagem que é dada no video é constitutivamente
insuficiente.” (SARTORI, 2001, p. 36).

O autor chega a afirmar que, na televisao,

a imagem € inimiga da abstracdo, ao passo que explicar é
desenvolver um discurso abstrato. [...] Os problemas ndo sé&o
“visiveis”. E o visivel privilegiado da televisdo é aquele que “produz
impacto” sobre os sentimentos e as emoc¢des. (SARTORI, 2001, p.
70).

A mensagem visual que atua sobre as emocdes € classificada por
Guilherme Jorge Rezende (2000, p. 39) em dois tipos. Primeiro, a multidimensional
que esta associada a forma e segundo, a multissensorial, relacionada aos sentidos
humanos, ja que esse tipo de mensagem difere das impressas e radiofénicas por
causa do poder da imagem. Para o autor, a imagem enquanto signo acaba

descartando o referente prendendo-se diretamente ao seu significado, por isso, a
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imagem torna-se iconica®, dispensando o préprio objeto representado. A mensagem
na televisdo (multidimensional e multissensorial), segundo Rezende, atua sobre o
receptor com muito mais intensidade, “repercutindo quase diretamente em sua
afetividade, sem passar pela mediacdo do intelecto. Na comunicagdo audiovisual,
portanto, registra-se o predominio da sensacdo sobre a consciéncia, dos valores
emocionais sobre os racionais”. (REZENDE, 2000, p. 40).

Na relacdo emocéo e razdo, entre a televisédo e os telespectadores,
deve ser levado em conta o que Pierre Bourdieu (1997) cunhou como “uma censura
invisivel”. Neste processo, o autor afirma que ha uma perda de autonomia de quem
consome 0s produtos televisivos porque “0 assunto é imposto, as condi¢cdes da
comunicacdo sdo impostas e, sobretudo de que a limitacdo do tempo impbe ao
discurso restricbes tais que é pouco provavel que alguma coisa possa ser dita”.
(BOURDIEU, 1997, p. 19).

Para o autor, essa censura invisivel € um ato politico de quem a
impbe sobre os convidados (e por extensdo aos telespectadores), mas também
sobre os jornalistas e profissionais que atuam nos bastidores. E a isso, Bourdieu
(1997, p. 19) chama de conformismo politico. “As pessoas se conformam por uma
forma consciente ou inconsciente de autocensura, sem que haja necessidade de
chamar sua atengdo.” As censuras invisiveis refletidas por Bourdieu assumem

também outras feicbes que passam pelo que € mostrado ou ocultado.

Desejaria dirigir-me para coisas ligeiramente menos Vvisiveis
mostrando como a televisdo pode, paradoxalmente, ocultar
mostrando, mostrando uma coisa diferente do que seria preciso
mostrar caso se fizesse o que supostamente faz, isto €, informar; ou
ainda mostrando o que é preciso mostrar, mas de tal maneira que
ndo é mostrado ou se torna insignificante, ou construindo-o de tal
maneira que adquire um sentido que ndo corresponde absolutamente
arealidade. (BOURDIEU, 1997, p. 24).

A descricdo da atuacdo paradoxal da televisdo, segundo
Bourdieu, é o que se convencionou a chamar de manipulacdo. Esse procedimento
produz sentidos que geram significados diversos que ajudam na formacdo da

opinido publica sobre pessoas, situacdes ou segmentos que, muitas vezes, se

® O icone é uma das classificacdes do signo e consiste em apresentar semelhanca ou analogia com
0 seu objeto (referente). O signo ainda pode ser classificado em indice, quando mantém relacéo
direta com o objeto; e simbolo, quando a relagdo com o objeto & convencional, ou seja,
estabelecida por padrdes.
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distanciam da realidade. Por tras, desse processo, escondem-se interesses que
podem ser politicos, econdmicos e ideolégicos nao alinhados aos interesses

publicos da coletividade.

2.1 A IMAGEM TECNICA

A imagem na televisdo € um produto da acdo humana em interagédo
com dispositivos tecnoldgicos que levam a representacdo social, a criacdo de uma
realidade paralela que transforma o mundo real em realidade simbdlica. E em funcéo
desta dimensédo que se faz necessario — para os fins desta dissertacdo — conceituar
e definir a imagem técnica.

Esse tipo de imagem tem sua origem com a invencéo da fotografia,
no século XIX, mas foi no século XX que as imagens técnicas consolidaram-se como
produto da sociedade industrial visto que € a tecnologia que impulsiona o
desenvolvimento de dispositivos para 0s quais converge a producdo da imagem
técnica.

Ha vérias classificacdes para a imagem. Destacam-se as de origem
natural, tradicional, mental e técnica. As imagens naturais sdo aquelas formadas
sem a acdo humana. Aqui, pode-se considerar o pér-do-sol. Essa imagem é formada
numa composicdo intrinseca da natureza que une elementos como formas
geomeétricas e iluminagao, construindo naturalmente uma cena, portanto, registrando
uma imagem.

As imagens tradicionais sado aquelas produzidas pelas artes com
destaque para a pintura, escultura, entre outras. As imagens mentais sdo aquelas
produzidas pela mente humana. Isso ocorre no exercicio da memoria na qual a
pessoa busca suas lembrancas e forma imagens de épocas passadas e também na
formacao imagética que se processa nos sonhos, durante o sono e suas fases.

As imagens fabricadas sdo as que tém a acao e a intervencéo
humana. E produto direto de mecanismos produzidos artificialmente. S&o as
chamadas imagens técnicas, construidas por intermédio de instrumentos artificiais,
ou seja, maquinas.

Vilém Flusser (2002, p. 13) conceitua as imagens fabricadas como
imagem técnica, aquela produzida pelo aparelho e que este, por sua vez, € produto

da técnica. Para ele, “aparelhos sédo produtos da técnica que, por sua vez, € texto
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cientifico aplicado. Imagens técnicas sao, portanto, produtos indiretos de textos — o
gue Ihes confere posicao histdrica e ontoldgica diferente das imagens tradicionais.”
O autor afirma que aparentemente o significado € impresso de forma
automética na superficie das imagens técnicas como se fossem marcas digitais. “O
mundo representado parece ser a causa das imagens técnicas e elas proprias
parecem ser o ultimo efeito de complexa cadeia casual que parte do mundo.”
(FLUSSER, 2002, p. 14). E, neste sentido, quando se critica as imagens técnicas
quem o faz ndo o faz direcionado propriamente a imagem, mas as visées de mundo,
representadas pelas imagens, pelas representacbes inscritas na superficie

imageética.

Quando as imagens técnicas sao corretamente decifradas, surge o
mundo conceitual como sendo o seu universo de significado. O que
vemos ao contemplar as imagens técnicas ndo é o mundo, mas
determinados conceitos relativos ao mundo [...] (FLUSSER, 2002, p.
14).

Baudrillard (1999) confirma que tudo aquilo que é produzido por
intermédio da maquina é maquina. Ele cita como exemplos de “produtos
maquinicos”, os textos, as imagens, os filmes, os discursos, os programas saidos de

computador,

[...] com as devidas caracteristicas: artificialmente expandidos,
levantados pela maquina, filmes repletos de efeitos especiais, textos
carregados de partes supérfluas, de redundancias devidas a vontade
maligna da maquina de funcionar a qualquer preco (é a sua paixao) e
a fascinacdo do operador por essa possibilidade infinita de
funcionamento. (BAUDRILLARD, 1999, p. 147).

Josep Catala Domeénech (2011, p. 47) afirma que “uma imagem
técnica é aquela que foi produzida diretamente por um dispositivo tecnologico”. Esse
conceito estd em consonancia com a definicdo de Baudrillard (1999) sobre a
natureza “maquinica” da imagem técnica.

Doménech (2011) lembra que nos meios classicos (escultura,
pintura, teatro) a industrializacdo influenciou a forma de produzir e consumir
imagens, mas que — mesmo assim — 0 processo industrial ndo implicou

necessariamente em uma mudanca das técnicas fundamentais para produzi-las.
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Precisamos levar em conta, porém, os processos de hibridacdo e
confluéncia que caracterizam a sociedade atual e realmente podem
derivar de mudancas fundamentais nesses meios. [...] Os meios
industriais implicam o uso de uma nova estrutura tecnoldgica e novas
formas de producdo e consumo que determinam a forma das
imagens que geram. (DOMENECH, 2011, p. 47).

Para Martine Joly (1994), a imagem técnica reproduz um modelo
gue remete a realidade. “A sua principal caracteristica € entdo a de imitar com tanta
perfeicdo que elas se podem tornar ‘virtuais’ e dar a iluséo da prépria realidade, sem
todavia o serem. (JOLY, 1994, p. 39). Mesmo nao sendo a realidade, a imagem
remete ao mundo do real, transformando-o em icone, ou seja, mantém uma relagcéo
analoga ja que o icone mantém semelhangca com o objeto representado.

Doménech (2011, p. 48) concorda que a imagem técnica tende a
representar a realidade, mas que — ao fazer isso — também cria “outra realidade que
efetivamente representa por surgir de uma determinada ecologia estética
tecnoindustrial”, ou seja, enquanto produto da técnica e do processo tecnoldgico,
essa imagem estd associada a uma realidade que ndo € necessariamente a que
representa. “Sao os rescaldos do mito da imagem realista por exceléncia, do mito
dos meios transparentes, o que nos faz suspeitar das imagens que nao cumprem
esses requisitos, o que nos leva a rechacar as imagens contaminadas"”.
(DOMENECH, 2011, p. 49). No entanto, o autor atesta que essa problematizacéo
nao esta relacionada a veracidade dos fatos ou a acontecimentos representados

pela imagem técnica, mas a complexidade.

As representacdes visuais de hoje devem ser tratadas sob o critério
de que sdo de grande complexidade e, portanto, seu discurso visual
€ expansivo: ndo esta focalizado em uma forma ou temética, mas se
abre em diversas constelagbes de significado. [...] Até quando a
imagem mente de maneira ostensiva € necessario saber detectar a
parcela de verdade que ela contém. (DOMENECH, 2011, p. 49).

Imagem €, portanto, um elemento decisivo para a producao da
mensagem e, consequente significacdo, no processo comunicacional que evoca um
sistema que relaciona simbolos a seus objetos. Neste sentido, Flusser (2002) afirma
que as imagens sdo mediacdes entre 0 homem e o mundo ja que tém por objetivo
representar o préprio mundo, mas que ao fazer esse movimento, as imagens

interpdem-se entre 0 homem e o0 mundo.
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O homem, ao invés de se servir das imagens em fungdo do mundo,
passa a viver em funcdo de imagens. Nao mais decifra as cenas da
imagem como significados do mundo, mas o proprio mundo vai
sendo vivenciado como conjunto de cenas. [...] O homem se esquece
do motivo pelo qual as imagens sao produzidas; servirem de
instrumentos para orienta-lo no mundo. (FLUSSER, 2002, p. 9).

Se a imagem representa uma visao de mundo, como atesta Flusser
(2002), ela estad associada necessariamente a uma mensagem, a uma inscricao
informativa que quer comunicar algo a alguém. Conforme Samira Chalhub (2000) as
mensagens veiculam significacfes diversificadas e, por isso, mostram marcas no

seu funcionamento, que:

[...] ocorre tendo em vista a finalidade de transmitir - uma vez que
participam do processo comunicacional: um emissor que envia a
mensagem a um receptor, usando um cddigo para efetua-la: esta,
por sua vez, refere-se a um contexto. A passagem da emissao para a
recepcao faz-se através do suporte fisico que € o canal." (CHALHUB,
2000, p. 5).

As imagens produzidas ou fabricadas registram — implicita ou
explicitamente — a intencdo do seu produtor e, portanto, sdo passiveis de produzir
significados porque se constituem num conjunto de signos. Coelho Netto (2003)

explica que o significado esta inserido no processo de interpretacao do signo:

Significado é o efeito direto realmente produzido no intérprete pelo
signo; € aquilo que é concretamente experimentado em cada ato de
interpretacdo, dependendo do intérprete e da condigcdo do ato e
sendo diferente de outra interpretacdo. (COELHO NETTO, 2003, p.
72).

Para o autor, se o significado é o efeito direto produzido pelo signo,
“sentido é o efeito total que o signo foi calculado para produzir e que ele produz
imediatamente na mente, sem qualquer reflexdo prévia [...]” (COELHO NETTO,
2003, p. 71). Assim, o sentido — como efeito produzido sem reflexdo prévia — esta
associado diretamente ao signo.

Roland Barthes (2000) afirma que o signo é composto de um
significante e de um significado. Segundo o autor, o primeiro constitui o plano de

expressao (forma) e o segundo, o plano de contetdo (substancia).
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A forma é o que pode ser descrito exaustiva, simples e
coerentemente (critérios epistemoldgicos) [...] sem recorrermos a
nenhuma premissa extralinglistica, a substancia é o conjunto dos
aspectos dos fendmenos linguisticos que ndo podem ser descritos
sem recorrermos a premissas extranliguisticas.” (BARTHES, 2000, p.
43).

Se para Coelho Netto (2003), o sentido é o efeito produzido sobre o
intérprete do signo, para Barthes (2000), o significado ndo € uma coisa, mas a
representacao psiquica desta coisa, que busca a sua descricdo ou explicacdo em

aspectos extranliguisticos.

A significacdo pode ser concebida como um processo; é o ato que
une o significante e o significado, ato cujo produto € o signo. Claro,
esta distingao so6 tem valor classificatério (e ndo fenomenoldégico): [...]
porque a unido de significante e significado ndo esgota, como
veremos, 0 ato semantico, jA que o signo vale também por seus
contornos [...] (BARTHES, 2000, p. 51).

A cultura midiatica, por meio dos veiculos de comunica¢éo, produz
sentidos e gera significados diariamente ajudando a construir a imagem (enquanto
elemento de repercusséo de fatos e de acontecimentos), por exemplo, de pessoas,
de instituicdes, de segmentos, de empresas e de governos. A construcdo dessa
imagem esté associada a formacgéo da opinido publica. Esse processo nao € isento.
Pelo contrario, esta permeado por inscricdes ideoldgicas que incutem simbolos
positivos ou negativos conforme a visao de quem os produz.

Reinaldo César Zanardi e Rozinaldo Antonio Miani (2011, p. 2596)
afirmam que conceituar o termo ideologia é uma atividade dificil porque nao
encontra consenso. Alids, os conceitos a ela atribuidos sdo diversificados e, por
vezes, inconciliaveis e, até mesmo contraditérios. Mesmo assim, é fundamental
adotar um conceito de ideologia por causa da sua importancia para estudar a
producdo de sentidos e a representacdo social, por meio dos veiculos de
comunicacao.

Este trabalho toma emprestado o raciocinio de Zanardi e Miani
(2011), que entre os muitos autores e as diversas definicdes invocam Terry Eagleton
(1997). Para o autor, a ideologia enquanto processo de legitimacao €, talvez, um dos
aspectos mais aceitos pelos pesquisadores que se debrucam sobre a tarefa de

conceituar o termo. Assim, Eagleton estabelece a ideologia como um processo de
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producao de valores e de significados na vida social, que ajuda a legitimar um poder
dominante. (EAGLETON, 1997 apud ZANARDI; MIANI, 2011, p. 2597).

2.2 O TELEJORNALISMO E A PRODUCAO DE SENTIDOS

Como esta dissertacdo trata da producdo de sentidos no
telejornalismo que geram significados aos espectadores, € importante discorrer
sobre como se da esse processo a partir da divulgacdo das noticias na televisdo. A
exibicdo da realidade, que néo é linear, nem homogénea e muito menos imparcial,
tem nos fatos e nos acontecimentos a ancora para a producdo da realidade
simbdlica, ou seja, a realidade construida.

O telejornalismo brasileiro tem seis décadas de histéria em um
processo que teve inicio com a inauguracao da televisdo no Brasil, em 1950. Neste
periodo, a televisdo apresentou diversas fases e estas tiveram repercussdo no
desenvolvimento do proprio telejornalismo que acompanhou as mudancas da
sociedade e experimentou, em si proprio, as transformagfes pelas quais 0 mundo
passou e ainda passa.

Além disso, devem ser destacadas: a for¢ca da imagem, que imprime
um conceito ainda maior de verdade aos fatos e aos acontecimentos; a busca por
uma linguagem prépria, j& que o jornalismo de televisdo, em seus primeiros anos,
reproduzia a narrativa dos noticiarios de radio; as inovacdes tecnoldgicas que
permitiram, por exemplo, o relato ao vivo do local dos acontecimentos interferindo
inclusive na construcao narrativa dos fatos.

Equipes de TV sao testemunhas de acontecimentos inscritos na
Historia; contribuiram e contribuem para a investigacdo e o esclarecimento de
crimes; cobraram e cobram a apuracdo da corrupcdo e a punicdo aos Sseus
envolvidos; influenciaram e influenciam a atitude do brasileiro com a divulgacao de
tendéncias comportamentais, estéticas e de moda; ajudaram e ajudam a formar a
opiniao do telespectador.

Rezende (2000) confirma que a funcdo fundamental da imagem no
telejornalismo exige do profissional de TV, uma preparagdo especial para que
consiga explorar ao maximo as potencialidades do veiculo. “E indispensavel o

conhecimento de todo o processo de codificacdo e decodificacdo de mensagens
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visuais, especialmente no que diz respeito as caracteristicas semanticas das
imagens em movimento.” (REZENDE, 2000, p. 43-44).

Por isso, como ja discutido, esse processo nao € isento e é passivel
de manipulacdo ideoldgica para servir aos interesses dos veiculos de comunicacao,
em associacdo a grupos politicos e a segmentos econdémicos. Infelizmente, o
interesse coletivo ndo da o norte da producéo telejornalistica (mesmo que digam o
contrario) e, muitas vezes, 0s interesses da coletividade sdo sacrificados para
satisfazer as relagcées que dominam esse ambiente.

Essas caracteristicas alcam o telejornalismo a uma condicdo de
extrema responsabilidade, j& que passa a ocupar um espaco publico que pode ser
entendido como o lugar da fala, como uma instancia de debate. E nesta dire¢éo que
Alfredo Vizeu, Flavio Porcello e Célia Mota (2006, p. 13) tratam o telejornalismo
como a nova pracga publica. “O telejornalismo ocupa hoje um lugar central na vida
dos brasileiros.”

No entanto, destaca-se que o lugar central que o telejornalismo
ocupa na vida do brasileiro esta mais para receptor de um conteddo previamente
programado, cujas diretrizes ndo sdo definidas coletivamente. O telejornalismo
agenda o debate no qual o espectador esta inserido. Duarte (2004, p. 30) reconhece

essa fungédo e admite que:

[...] como em qualquer outro campo, o televisivo é controlado por um
certo nimero de regras que definem as condicBes de sua colocagéo
em jogo. Ninguém entra no processo comunicativo televisivo como
enunciado se ndo satisfizer certas exigéncias e se nao estiver
gualificado para entrar no jogo [...]

Para Beatriz Becker (2005) a televisdo aberta, em especial o
telejornalismo, “funciona como uma experiéncia Unica, cotidiana e coletiva, de
representacdo e construcdo da realidade, refletindo e interferindo na expressao
da(s) identidade(s) nacional(is)”. A autora afirma que o telejornal a o produto
informativo de maior impacto na sociedade contemporanea. “Pelo telejornal, a TV
cria e procura dar visibilidade a uma experiéncia coletiva de nacédo. E um espaco
importante de constru¢do de sentidos do nacional como um ritual diario.” (BECKER,
2005, p. 16).

Sobre o poder da televisdo, em especial o papel do telejornalismo,

Becker (2009) atesta que, na atualidade, os telejornais continuam sendo produtos de
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grande impacto porque procuram dar visibilidade as experiéncias coletivas e do dia-

a-dia do brasileiro, construindo sentidos sobre aquilo que divulga.

Os noticiarios televisivos funcionam no Brasil como expressao Unica
e coletiva de representacdo e construcdo da realidade social,
refletindo e interferindo na expressdo das identidades nacionais. E
um espaco importante de construcdo de sentidos da nagcdo como um
ritual diario. (BECKER, 2009, p. 85).

Flora Neves (2008, p. 18) atesta que o poder da televisao vincula-se
ao poder politico por causa da organizacao dos veiculos em funcdo do sistema de
concessdes publicas dos meios eletronicos. Para Neves, além da origem das
concessdes existe outro tipo de atrelamento na relacdo estado/televisdo: o
publicitario, tendo em vista que o0s 0Orgdos governamentais sdo o principal
anunciante.

O telejornalismo influencia positivamente o dia-a-dia de milhdes de
brasileiros, mas também afeta negativamente em outros processos. A aproximacao
das emissoras de televisdo com grupos politicos faz com que o0 noticiario seja
combativo ou alinhado conforme os interesses em disputa. Neves (2008, p. 17)
afirma que “se por um lado, a midia € um dos instrumentos de fortalecimento da
democracia, por outro, também pode transformar-se em aparelho de divulgacéo e
manutencao da ideologia dominante”. Neste contexto, destaca-se uma caracteristica
peculiar dos meios de comunicacao: a producédo de sentidos. Na TV, esse aspecto
empreende resultados significativos por causa da associacao texto e imagem.

A construcdo da informacéao pelo jornalismo — e o telejornalismo esta
incluido neste contexto — considera o0 mercado que assume estratégias
mercadoldgicas considerando prioritariamente as relagdes de consumo, inclusive
pautadas pela publicidade, que movimenta milhées todos os anos.

Segundo Bucci (2004b), o telejornalismo esta inserido no mundo dos
negécios e que a redes de televisdo desenvolvem-se a partir dos interesses
publicitarios. E neste cenario que as emissoras produzem contetidos telejornalisticos
e os oferecem na sua grade de programacao para consumo. Nesta perspectiva, o
autor afirma que a busca pela verdade — como fator de producédo de sentidos no
telejornalismo — ndo é um item fundamental para a pratica do jornalismo em

televisao.
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O negocio do telejornalismo nao € o jornalismo. Seu negdcio é outro.
Seu negdcio ndo é sequer a veiculacdo de contelddos. As grandes
redes de televisdo aberta tém como neg6cio a atracdo dos olhares
de massa para depois vendé-los aos anunciantes. [...]
Eventualmente, o telejornalismo pode até se alimentar da busca da
verdade, mas ndo tem ai sua deontologia. Verdade e mentira deixam
de ser uma questéo central. (BUCCI, 2004b, p. 130).

O autor afirma que a busca pela verdade, como virtude do
jornalismo, ndo se encaixa na légica dos grupos comerciais midiaticos. “Onde quer
que a noticia esteja a servico do espetaculo, a busca da verdade € apenas um
cadaver. Pode até existir, mas, sempre, como um cadaver a servico do ‘dom de
iludir’. [...] (BUCCI, 2004b, p. 129). Leandro Marshall (2003) concorda com esse Viés
e afirma que ndo é exagero dizer que a publicidade foi transformada em um farol
que direciona a sociedade e para onde convergem os desejos, as ansias e 0s

fetiches que levam ao consumo.

Compreender essa dindmica significa compreender o que representa
hoje o jornalismo que sobrevive gracas a publicidade. O jornalismo
que depende da publicidade para sobreviver acaba necessariamente
se curvando a ética do capital. O jornalismo contemporaneo é hoje
tachado de cor-de-rosa justamente por apresentar os padrdes éticos
e estéticos necessarios para agradar o capital [....] (MARSHALL,
2003, p. 111).

Conforme o autor, a sociedade mira a realidade a partir dos olhos da
midia, ou seja, enxerga a realidade conforme o que é construido pelos veiculos e
seus valores. Os significados, portanto, construidos pelo espectador sé&o

direcionados pelos sentidos oferecidos pela comunicagao e seus profissionais.

O conceito e os julgamentos que os individuos fazem sobre seu pais,
suas vidas, seus politicos, seus valores, suas certezas, suas
tragédias sdo produtos, em grande parte, do olhar do jornalista. Esse
olhar [...] foi adestrado para enxergar apenas o incomum, o anormal,
o diferente, o insolito, o inusitado [...] O que isso faz? Faz com que o
individuo compreenda que, cada vez mais, tudo em torno de si seja
potencialmente incomum, anormal, diferente, insdlito, inusitado...
(MARSHALL, 2003, p. 55).

No telejornalismo, a producdo de sentidos ajuda também a agendar
o debate do pais porgue lida com o real, ou seja, a matéria prima é a informacéo que

vira noticia, recebendo tratamento conforme a politica editorial da empresa. Esse
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aspecto ganha ainda mais importancia visto que o telejornalismo é a principal fonte
de informacao da maioria dos brasileiros. Alfredo Vizeu e Fabiana de Siqueira (2010)
confirmam que o telejornalismo no Brasil ocupa um espaco central na sociedade ja
que é uma fonte de informacdo barata e também cdébmoda para se buscar
informacdes. Afinal, o noticiario na televisdo aberta é gratuito e chega todos os dias

diretamente a milhdes de pessoas.

Com a transicdo para a televisdo digital, acreditamos que o
jornalismo televisivo diante das possibilidades que se abrem perante
a tecnologia [...] devera permanecer durante um bom tempo como o
principal meio de informac&o para a maioria da sociedade. (VIZEU,;
SIQUEIRA, 2010, p. 83).

E por causa desta posicdo central (a centralidade) que o
telejornalismo ocupa na vida do telespectador brasileiro, que Vizeu e Siqueira (2010)
trabalham “com a hipdétese de que o noticiario televisivo representa um lugar de
referéncia para a populacéo”.

E como lugar de referéncia, o telejornalismo emoldura sentidos nas
suas producdes que geram significados para os telespectadores consumidores de
suas noticias. Assim, o sentido esta circunscrito a producdo, ou seja, a intencao —
consciente ou ndo — do profissional enquanto produtor de noticias — e o significado
esta no nivel do telespectador. E este quem inscreve os significados aos fatos e aos
acontecimentos, a partir da interpretacédo que faz do que (e principalmente como) foi
veiculado. Este processo pode ser considerado inclusive metalinguistico ja que a
linguagem no telejornalismo também remete a outras linguagens para produzir
sentidos. Frequentemente, o jornalismo de televisdo recorre a si proprio para
explicar os seus produtos, reforcando assim, os sentidos que deseja imputar aos
fatos e acontecimentos.

E também a partir do conceito de centralidade que a televis&o ocupa
no Brasil, que Flavio Porcello e Débora Lapa Gadret (2010) discutem o papel do
telejornalismo e sua capacidade de auxiliar na formacdo da opinido publica e, por
consequéncia, na formacdo da imagem publica dos atores politicos do pais. Esse
conceito — aplicado a politica — pode ser estendido para outros objetos de estudo,
visto que o processo de constru¢do da opinido publica pelo telejornalismo obedece

ao mesmo padrao.
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Defende-se que as noticias veiculadas nos telejornais, que
constroem enquadramentos sobre a realidade social através de
recursos verbais e visuais, sao resultados de uma disputa de forcas
entre jornalistas com seus codigos deontoldgicos, empresas de
comunicagao e suas estruturas organizacionais e, por fim, interacao
com outros campos, em especial, o0 campo politico — todos imersos
em uma cultura. (PORCELLO; GADRET, 2010, p. 215).

A construcao da realidade social, ou seja, a construcdo de sentidos
no telejornalismo ocorre com a associagdo do texto a imagem. Ambos se
complementam em uma relacdo intrinseca e cumprem uma funcdo junto ao
telespectador. Célia Ladeira Mota (2006, p. 139) afirma que “imagem e texto
interagem para a representacdo do real, criando efeitos de real e efeitos de sentido.
A imagem é editada de forma a legitimar o que o texto afirma e [...] ambos
produzem sentidos sobre 0 acontecimento”.

Conforme a autora, a funcéo da palavra reside na identificacdo dos
elementos da imagem, ou seja, a palavra realiza uma operacdo de sustentar os

sentidos dos objetos imagéticos que compdem a cena gravada ou filmada.

Na montagem do telejornal, a imagem salta de um objeto para outro,
de um detalhe para outro, sempre em corte seco, sem efeito. Apesar
da pobreza da montagem, e do dominio do verbal sobre a imagem,
ainda assim, os sentidos saltam aos olhos, por assim dizer. E um dos
efeitos que ela provoca é o da retencdo maior do fato por parte do
publico. (MOTA, 2006, p. 135).

Na relacéo texto e imagem, o telejornal também utiliza recursos da
dramaturgia que acentuam ainda mais 0s sentidos produzidos junto ao
telespectador. Coutinho (2006b) recorre a Aristdteles para quem o conceito de
drama esta associado a “imitacdo por meio de representacdo, direta, da acado dos
personagens”. (COUTINHO, 2006b, p. 101). Neste contexto, o telejornalismo
reconstréi as historias de seus personagens, por meio do relato e da representagéo

de situagOes cotidianas, dramatizando certos fatos e acontecimentos.

[...] 0 que os telespectadores acompanham nos telejornais é a soma
de pequenas tentativas de repeticdo de alguns fatos, amarrados
pelos textos de repdrteres e apresentadores, uma “imitacdo da acao”
ou das ag¢bBes humanas, tal como a definicdo de Aristoteles [...]
(COUTINHO, 2006b, p. 106).
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A reconstrucdo de histérias, a partir da imitacdo que estabelece a
representacdo dos fatos imprimindo novas nuances ao relato, ou seja, novos
sentidos ndo impregnados originalmente nos fatos, estd em consonéncia ao que
Arlindo Machado (2005) classifica como as vozes do telejornal. Para ele, o telejornal
€ um dos géneros televisuais mais conhecidos e, talvez, um dos mais dificeis de
serem abordados porque nado se apresenta de forma homogénea.

O autor afirma que o telejornal € um local onde se apresentam atos
de enunciacdo acerca dos eventos. “Sujeitos falantes diversos se sucedem, se
revezam, se contrapdem uns aos outros, praticando atos de fala que se colocam
nitidamente como o seu discurso com relacdo aos fatos relatados.” (MACHADO,
2005, p. 104). Neste contexto, Machado (2005) recorre a John Fiske (1987) para

quem o telejornal € um complexo de vozes e que este género ndo é capaz de

determinar ao telespectador que voz dar mais importancia.

O telejornal é uma montagem de vozes, muitas delas contraditorias,
e sua estrutura narrativa ndo é suficientemente poderosa para ditar a
gual voz nés devemos prestar mais atencdo, ou qual delas deve ser
usada como moldura para, através dela, entender o resto. (FISKE,
1987 apud MACHADO, 2005, p. 104).

Machado (2005) celebra a capacidade do telespectador em
raciocinar diante do relato jornalistico apresentado pelo telejornal. Para ele, € um
equivoco afirmar que o telespectador apresenta ingenuidade ao ponto de reproduzir
acriticamente o que consome a partir da bancada do telejornalismo. Jorge Campos
(1994) discorda de Machado e atesta que o telespectador ndo reflete sobre o que

consome, inclusive porgue retém pouca coisa do que vé e ouve.

O telejornal é constituido por um conjunto de temas debitados a alta
velocidade e organizados de determinada maneira, prosseguindo
objectivos previamente determinados, tal como na propaganda. O
telejornal ndo exige reflexdo por parte do espectador, o qual pouco
retém daquilo que viu e ouviu. (CAMPOS, 1994, p. 29).

Campos (1994) afirma ainda que o telejornal — que vai ao ar
diariamente — apresenta sempre 0os mesmos pontos de vista, “eventualmente com
novas roupagens de modo a sugerir a ideia do novo, e projectando os estereoétipos
que hd@o de permitir ao espectador proceder o reforco das suas crencas e a
construgéo dos seus mitos. (CAMPQOS, 1994, p. 29).
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Se por um lado, parte dos telespectadores é critica o suficiente para
perceber processos de inducdo e manipulacédo dos noticiarios, por outro € inegavel a
construcéo de sentidos operados com a veiculagdo da noticia telejornalistica. Afinal,
a escolha do texto — seus substantivos e adjetivos, a sequéncia das imagens
editadas, a énfase em determinadas expressdes, 0 tom da voz, 0s gestos e as
expressdes faciais apresentam elementos suficientes para imprimir sentidos ao
acontecimento exposto, independentemente da capacidade de o telespectador
refletir criticamente ou ndo sobre aquilo que assiste.

Os veiculos de comunicacdo que formam a midia, compreendidos
como um mercado de discursos, encontram respaldo no consumidor final do que é
materializado nos textos. Coutinho (2012) caracteriza, desta forma, o publico do
telejornalismo como o conjunto de destinatarios do contetdo veiculado diariamente a
cada edicao.

Para ela, na esfera publica ocupada pela midia, o telespectador
integra o jogo que disputa a visibilidade, ainda que de forma simbdlica. “Nessa
perspectiva, o consenso nado seria resultado de debates ou argumentacdes
caracteristicas da esfera publica burguesa, mas seria ‘fabricado’, ou narrado,
especialmente pela televisao e, nela, pelos telejornais.” (COUTINHO, 2012, p. 34).

Assim, ao se expor a essas mensagens, o telespectador se reuniria
em esfera publica que tencionaria, mesmo que de forma potencial e ndo real, a
relacdo entre as emissoras e seus publicos numa trama que envolve sentidos

multiplos e significados diversos.
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3 POLITICA SOCIAL E SISTEMA UNICO DE SAUDE

Como este trabalho discute a representacéo social do Sistema Unico
de Saude (SUS) pelo Jornal Nacional, faz-se necessario conceituar o termo politica
social ou politica publica, area na qual o SUS estéa inserido. O estado tem atuacéo
imprescindivel porque regula as relacdes de poder junto aos segmentos que
compdem a populagcdo. A formacdo histérica do estado pode explicar a
contemporaneidade refletida na organizacdo social composta, por exemplo, pelas
desigualdades dos diferentes extratos populacionais, revelando, por exemplo, a
pobreza e a concentracdo de renda.

A esse raciocinio soma-se o conceito de biopolitica ou biopoder,
termo cunhado por Michel Foucault, nos anos 1970, no primeiro volume da obra “A
histéria da sexualidade.” O conceito do autor integrou as reflexdes de muitos
intelectuais sobre o individuo e seu corpo com a regulacdo pelas instituicbes as
guais a pessoa esta sujeita durante a sua vida. Foucault afirma que o corpo é
compreendido como uma maquina integrada ao sistema econémico e que passa por
adestramento, ampliando suas aptiddes, explorando suas for¢cas e aumentando sua
utilidade.

O individuo como maquina serve, portanto, ao sistema capitalista e
esse processo € notadamente politico com a participacédo efetiva do estado como
mediador das relacbes, das tensdes e dos conflitos sociais. Neste contexto o0s
individuos inaptos para a producdo sao descartados visto que ndo oferecem as
condicdes necessarias para 0 processo, gerando a exclusdo social e criando
categorias de cidadaos de segunda classe.

Judith Revel (2005) lembra que a biopolitica em Foucault conceitua
a forma como o poder tende a se transformar com o objetivo de governar, por meio
de ac¢bes disciplinadoras, os individuos e também os segmentos reunidos numa
populacdo. Neste sentido, a biopolitica passa a se ocupar da gestéo de varias areas,
como a da saude, a partir do momento em que se tornam preocupacdes dos

agentes politicos.
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A nocgéo de biopolitica implica uma analise histérica do quadro de
racionalidade politica no qual ela aparece, isto é, 0 nascimento do
liberalismo. Por liberalismo € preciso entender um exercicio do
governo que ndo somente tende a maximizar seus efeitos, reduzindo
ao maximo seus custos, sobre o modelo da producao industrial, mas
gue afirma arriscar-se a sempre governar demais. (REVEL, 2005, p.
26).

O liberalismo, enquanto forca motriz para organizar a sociedade,
centra no mercado a responsabilidade por direcionar as acbes que serdo
desenvolvidas para a populacdo. Michel Foucault (2001) aborda o desenvolvimento
da area da saude, com énfase no mercado médico, durante os séculos XVIII e XIX,

na qual ha formacao de:

[...] clientelas privadas, a extensdo de uma rede de pessoal que
oferece intervengdes medicamente qualificadas, o aumento de uma
demanda de cuidados por parte dos individuos e das familias, a
emergéncia de uma medicina clinica fortemente centrada no exame,
no diagndstico, na terapéutica individuais [...]. (FOUCAULT, 2001, p.
193-194).

Para o autor, o surgimento da medicina ndo pode ser separado da
organizacdo da politica de saude e da consideracdo de que as doencas sao um
problema politico e também econdmico, cujas solu¢Bes devem ser encontradas em
conjunto, a partir de decisbes comuns. “Medicina ‘privada’ e medicina ‘socializada’
relevam, em seu apoio reciproco e em sua oposicdo, de uma estratégia global.”
(FOUCAULT, 2001, p. 194).

A biopolitica em Foucault traz a tona a discussdo — na politica de
saude — sobre o papel do estado na efetivacao dos servigos organizados e ofertados
a populacdo. Paulo Meksenas (2002) concorda que a definicdo do termo politicas
publicas aparece vinculado ao desenvolvimento do Estado capitalista e, portanto, as
relacbes de classe. Para Meksenas (2002, p. 77-78), “a intervencdo estatal que
ocorre por meio das politicas publicas emerge numa complexa disputa pelo poder,
relacionada as contradicoes econdémicas e politicas”.

Meksenas (2002) ensina que a sociedade brasileira caracteriza-se
ao longo de sua histéria por subordinar as politicas publicas aos interesses de
mercado e, principalmente, aos interesses da classe dominante. Nesta perspectiva é
compreensivel que a acado estatal, centrada nas relacdes capitalistas e de classe,

gere distorcbes na populacdo, conforme o papel executado pelos grupos politicos
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gue exercem — de fato — o poder. A exclusdo nasce, neste viés, da acdo do Estado
gque ndo consegue suprir todas as demandas e cujo poder econdmico €
determinante para designar os grupos que serdo excluidos. Nao é dificil perceber
que os deixados de fora sdo exatamente a parcela que mais precisa dessas politicas

publicas.

O exercicio da cidadania [...] foi objeto de lutas ou, mesmo, integrou
as estratégias populares de resisténcia. Assim, € possivel perceber
gue a instauracdo da sociabilidade com base na cidadania é
tortuosa, se da por avancos e recuos presentes nas lutas sociais,
uma cidadania que se faz presente em momentos descontinuos da
nossa histéria [...]. (MEKSENAS, 2002, p. 124).

Portanto, para se estabelecer politicas publicas, mais que considerar
0S movimentos sociais, é preciso incorpora-los ao planejamento e a execucao das
acOes. Com a participacdo popular institucionalizada é possivel pensar as politicas
publicas para os que mais delas necessitam. Essa incorporacdo ndo é garantia de
gue as mesmas serdo colocadas em pratica com eficiéncia, mas € um indicativo de
gue os segmentos populares organizados poderédo tencionar quando for necessario.

Ana Catarina Piffer Gongalves (2011) lembra que as politicas
publicas sdo ajustadas conforme as demandas da populacdo. Para ela, o Estado —
nesta concepcdo — € caracterizado como um agente de interacdo permanente das
necessidades sociais e dos recursos disponiveis para satisfazer esse processo. A
autora ressalta que as politicas publicas de ordem social tém por objetivo superar as
diferencas entre os segmentos da sociedade, desenvolvendo acdes que déem

vazao aos resultados por meio de programas de governo e outras acoes estatais.

As politicas publicas sociais devem ser entendidas como a atuacao
do Estado por meio de programas e projetos cujo objetivo €&
assegurar uma espécie de protecao social de modo a conter, quando
nao estancar, as formas de exclusdo social visando a efetivacdo dos
direitos sociais previstos pela Excelsa Carta, permitindo que “todos”
facam parte da sociedade. (GONCALVES, 2011, p. 58).

A autora nega a concepcao de que apenas o Estado € capaz de
elaborar politicas publicas desenvolvidas para o uso dos cidaddos nas diferentes
areas da sociedade. Para Gongalves, o Estado deve a sua formacédo aos cidadaos
comuns, que tém o direito de participar da elaboracéo e da fiscalizacdo das politicas
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implementadas, visto que geram riquezas e pagam impostos. No entanto, ela

reconhece que a participacéo popular nas esferas publicas deve ser mais efetiva.

[...] gostariamos de consignar que admitimos como politicas publicas
as acOes de carater social, que possuem planejamento, estratégia de
realizacdo, objetivos definidos, tempo de execugdo, bem como
possiveis resultados projetados, sendo que toda a forma e estrutura
sejam coordenadas de modo a priorizar as necessidades da
sociedade. (GONCALVES, 2011, p. 70).

Maria Helena Guimardes Castro (2008) lembra que na perspectiva
da ciéncia politica, ha duas definicbes classicas para a politica publica. A primeira
toma a politica publica como “o estado em acédo” e é defendida por Bruno Jobert e
Pierre Muller, autores de “L'Etat en Action”, de 1987.

Embora o estado apareca como um agente central dentro desta
concepgao, tal abordagem nao deve remeter a falsa conclusdo de
gue toda politica publica deva ser estatal, mas sim que uma politica
s6 é publica a partir do momento em que o Estado participa como um
agente importante. (CASTRO, 2008, p. 66).

A segunda definicdo de politica social foi formulada por Thomas
Hunphrey Marshall, sendo permeada por referenciais do campo da democracia
liberal e da social-democracia. Esse conceito foi elaborado na década de 1960, mas

segundo Castro permanece bastante atual.

De acordo com Marshall, politica social é todo bem produzido para
promover as coletividades em diferentes campos. Nesse sentido,
educacao, saude, habitacdo, transporte, saneamento bdasico,
trabalho, emprego, dentre outros bens que dizem respeito a
promocdo do bem-estar e do desenvolvimento humano, séo
considerados politicas sociais. (CASTRO, 2008, p. 66).

A autora apresenta também outros pesquisadores que se debrugcam
sobre o estudo conceitual das politicas publicas. Mesmo com pesquisadores
apresentando tendéncias atuais e novas perspectivas para o conceito de politica
social, o Estado continua como o0 agente catalisador deste processo. No entanto,
estado ndo é sinbnimo de publico que tem um conceito mais amplo que o estatal.

Geralmente, quando se fala em politica publica, uma abordagem

conceitual passa pela definicho de ac¢bes voltadas para grupos excluidos do
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processo de producdo econdmica. Esse viés recebe criticas daqueles que defendem
um modelo universal de politicas publicas, como a autora Ana Maria de Abreu
Laurenza (2005).

Na discussao dos grupos académicos que se ocupam da critica e,
grande parte, também da formulacdo de Politicas Publicas, h4d a
vertente que defende a universalizagao de tais politicas, uma forma
de honrar seu caréater publico e geral. (LAURENZA, 2005, p. 26).

O SUS é uma politica geral e abrangente cujo atendimento é
direcionado para todos, independentemente de renda pessoal ou familiar. Isso é o
que da ao SUS a sua caracteristica de universalidade. No entanto, a autora lembra
que a insuficiéncia de recursos publicos acaba direcionando o alcance das politicas
para 0S segmentos mais carentes da populacdo. Esse viés é percebido,
principalmente, nas politicas de transferéncia de renda, modalidades usadas na area
da assisténcia social para segmentos que apresentam vulnerabilidade pessoal,
familiar ou social.

Laurenza (2005, p. 34) afirma que um pressuposto basico para que
uma politica publica seja bem-sucedida é a maneira pela qual a informacédo é
assimilada pelo cidad&o, que se informa pelos veiculos de comunicag¢do e que, no
processo de recepcdo das informacdes, pode dar respostas no decorrer da
execucao dessas politicas. Isso significa afirmar que a quantidade e a qualidade das
informac@es disponiveis ao cidaddo sdo essenciais para que ele conheca as suas
diretrizes e assimile suas propostas, podendo formar opinido acerca das politicas
publicas que afetam a sua vida, direta ou indiretamente.

No Brasil, por exemplo, ha grande mobilizacdo social com
participacdo popular para o estabelecimento de diretrizes que dao origem a uma
politica publica. Em varias areas, a participacdo popular é efetiva e ajuda a
consolidar um modelo democratico de participacdo do cidaddo na construcdo e na
consolidacdo das politicas, mas a execucdo é de responsabilidade do Estado,
entendido como o gestor da politica social.

Podem ser citadas como areas com grande participacdo popular,
além da saude, a educacdo, a assisténcia social, a crianca e o adolescente, a
cultura, o meio ambiente, entre outras. E a partir dos conselhos municipais que essa

participacdo € efetivada no dia-a-dia dos atores que constroem a politica social.
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Devem ser destacadas também as conferéncias municipais por area que ajudam a
fomentar o debate sobre as deficiéncias e as melhorias a serem executadas.

Na atualidade, muitos paises ndo tém politicas publicas que
garantam o acesso dos cidaddos aos servigos basicos. Castro (2008) cita o caso da
saude em que nos Estados Unidos, por exemplo, ndo ha garantia de atendimento
universal aos pacientes. Além disso, paises como Inglaterra, Holanda, Franca e
Nova Zelandia diminuem a cada ano os investimentos no setor. J& no Brasil, a
Constituicdo garante o acesso universal e integral aos servigos da area. “O sistema
publico de saude do Brasil € um dos mais abrangentes e avancados do mundo.”
(CASTRO, 2008, p. 74).

Portanto, o SUS é considerado uma politica social ou uma politica
publica porque o estado € responsavel por executar as medidas que visam a
melhoria da saude da populacéo a partir do acesso aos servigos. O SUS foi criado
pela Constituicdo Federal de 1988, a partir do intenso debate realizado pela 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. No entanto, na consolidacdo do sistema
publico de saude o movimento da reforma sanitaria, que reuniu principalmente
trabalhadores, universidades e segmentos populares, nos anos 1970, teve um papel

importante. Esse movimento defendia servicos de saude publicos e de qualidade.

Os movimentos desencadeados na década de 70 em varios locais do
pais, que envolveram um conjunto significativo de pessoas e
instituicdes, contribuiram para a construcdo das bases teoéricas e
conceituais que sustentaram o projeto de reforma sanitaria brasileira
e que estabeleceram os principios norteadores do Sistema Unico de
Saude — SUS. (BRASIL, 2007a, p. 89).

Com a criacdo do SUS no final dos anos 1980, o sistema incorpora
caracteristicas importantes como a universalidade, a integralidade, a equidade, a
descentralizagéo e o controle social. A implantacdo do sistema nas trés esferas de
governo ocorreu a partir dos anos 1990, com a regulamentacdo da Constituicao
Federal, com as chamadas leis orgéanicas da saude, as leis n°® 8.080 e n° 8.142.

Além disso, muitos dispositivos legais para regular o funcionamento
da saude sdo operados por meio de normas e atos do Ministério da Saude,
considerando a gestdo do SUS nos trés niveis de governo. Conforme Reinaldo
César Zanardi e Luiz Cordoni Jr (2004), “a elaboracao de leis e a edicdo de normas

para regulamentar e disciplinar o SUS mostram a complexidade do sistema de
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saude brasileiro, num contexto de resultados de longo prazo.” (ZANARDI; CORDONI
JR, 2004, p. 8).

Um debate permanente realizado no sistema, pelos agentes que
compdem a elaboracdo da politica para o setor, € o modelo de atencao que atende
requisitos assistenciais ou de intervencdo em salude que visam a cura e a
reabilitacdo; e aspectos de prevencdo e promocéo da saude, num viés que protege
0 paciente de doencas e ainda promove melhorias na qualidade de vida. Jairnilson
Silva Paim (2008) afirma que, para atingir esses objetivos, o governo adota

diferentes estratégias.

A intervengdo mais ampla realizada no Brasil visando a modificacao
do modelo de atencdo hegemodnico talvez possa ser creditado a
reorganizacdo da atencdo basica, particularmente por meio do PSF
(Programa Saude da Familia), vinculado a vigilancia da saude. Estas
duas propostas alternativas de modelo de atencdo tém sido
reconhecida como eixos estruturantes do SUS. (PAIM, 2008, p. 18).

O modelo de atencdo em saude leva em consideragao os trés niveis
da assisténcia: atencao basica, média e alta complexidade, distribuidos numa rede
integrada de atengcdo aos usuarios do SUS. A portaria N° 648, de 28 de marcgo de
2006, do Ministério da Saude, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, e
estabelece as diretrizes e as normas para a organizacdo da atencdo basica, no
ambito do Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios

de Saude (PACS). Neste sentido, a aten¢éo basica:

[...] caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promoc¢do e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do
exercicio de préticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populacdes. (BRASIL, 2006).

Um exemplo que torna o conceito de atencao basica mais concreto é
a atividade desenvolvida pelas equipes nas unidades béasicas de salde, os antigos

postos de saude, que tém — em outros servicos da rede de atencdo — a referéncia e
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a contrarreferéncia para casos e problemas que ndo conseguem resolver,

encaminhando-os a unidades especializadas.

Portanto, a atencdo basica é entendida como o primeiro nivel da
atencao a saude no SUS (contato preferencial dos usuarios), que se
orienta por todos os principios do sistema, inclusive a integralidade,
mas emprega tecnologia de baixa densidade. (BRASIL, 2007b, p.
16).

J4 a média complexidade é composta por acdes e servicos que tém
0 objetivo de atender os principais problemas de salde populacdo, “cuja pratica
clinica demande disponibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos
tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico”. (BRASIL, 2009, p. 207).

Entre as a¢gOes que podem ser citadas nesse segmento estdo, por
exemplo, os procedimentos especializados realizados por médicos e outros
profissionais de nivel superior e nivel médio, as cirurgias ambulatoriais
especializadas, os procedimentos traumato-ortopédicos; as acdes especializadas
em odontologia; os exames ultrassonograficos; as terapias especializadas; as
proteses e as orteses; a anestesia, entre outros.

E, por fim, a alta complexidade é definida como o “conjunto de
procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar & populacdo acesso a servi¢os qualificados”. (BRASIL, 2009,
p. 32-33). Podem ser listados como exemplos de servigos de alta complexidade os
procedimentos de dialise para paciente renal, os tratamentos para pacientes com
cancer, as cirurgias cardiovasculares, os procedimentos de neurocirurgia; o implante
coclear em pacientes com surdez; os procedimentos em fissuras labio palatais, entre

outros.

A funcdo de gerir a Saude, em qualquer esfera institucional, coloca
varios desafios que precisam ser enfrentados. E o primeiro deles é,
justamente, conseguir dominar toda a complexidade de conceitos,
nomenclaturas, acdes e servicos abrangidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). (BRASIL, 2009, p. 7).

Os servicos de saude oferecidos pelo SUS exigem muito
investimento para financiar todos os procedimentos. Em 2009, o valor de todas as
internacdes hospitalares (11.107.628), nos pais, chegou a R$ 10.111.660.174,03. O
tempo médio de permanéncia em internacgéo foi de 5,8 dias.
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O valor para atendimentos ambulatoriais, também para 2009,
chegou a R$ 13.872.562.563,74. Os investimentos nesses dois segmentos foram de
quase R$ 24 bilhdes em apenas um ano. As informacdes sdo dos “Cadernos de
Infformacdo de Saude” (BRASIL, 2010), publicacdo on-line do Datasus, o
Departamento de Informética do SUS.

Os numeros acima representam o investimento em apenas dois
setores do cuidado a saude da populagdo, visto que os valores totais feitos pelo
Ministério da Saude sdo maiores. No quadro 1, o orcamento executado, pelo
Governo Federal entre os anos 1995 e 2009, mostra que houve um aumento

significativo ano a ano.

Quadro 1 — Orcamento Saude Executado. Periodo: 1995-2009 e Loa-2010

Ano Valor em R$
1995 14.937.138.328
1996 14.376.791.609
1997 18.804.473.853
1998 19.323.689.988
1999 20.337.705.033
2000 22.699.254.125
2001 26.135.922.738
2002 28.293.330.622
2003 30.226.280.426
2004 36.538.018.942
2005 40.794.200.241
2006 44.315.101.807
2007 49.489.372.289
2008 54.120.307.202
2009 62.919.102.820
2010* 6.714.766.347

Fonte: Subsecretaria de Planejamento e Gestao/Ministério da Saude.
*LOA-2010 - INICIAL

Deve-se ressaltar que nos valores apresentados néo estao incluidos
0S percentuais investidos pelos municipios e estados do seu or¢camento proprio. A
Emenda Constitucional n°® 29 (EC 29), de 2000, alterou seis artigos da Constituicéo
Federal (34, 35, 156, 160, 167 e 198), assegurando dessa forma os percentuais a
serem investidos na saude. Os estados devem investir 12% ou mais de sua
arrecadacdo de impostos, enquanto 0os municipios tém de investir o percentual

minimo de 15%. A regulamentacédo da EC n°® 29, em dezembro de 2011, normatiza a
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aplicacdo de recursos pelas esferas de poder, dando a possibilidade de buscar

outras fontes de financiamento.

Um grande complicador na area de salde é o enorme complexo
industrial médico/farmacéutico existente, com empresas de carater
multinacional com monopdlios, [...] Portanto, a ampliacdo de gastos
deve se pautar pelo planejamento de necessidades e prioridades de
salude, locais ou regionais, e ndo pelo estimulo externo ou de
prestadores, decorrente das necessidades empresariais do setor.
(BRASIL, 2007b, p. 40).

Tomando o conceito de Castro (2008) de que uma politica somente
€ publica (ou social) quando o Estado tem uma participacédo importante no processo,
€ necessario destacar a atuagdo no Ministério da Saude na chamada saude
suplementar que *“envolve um conjunto de modalidades assistenciais cuja
caracteristica basica reside no pré-pagamento por parte das empresas e/ou usuarios
para assegurar assisténcia médica quando necessario”. (PAIM, 2008, p. 20).

A prestacdo de servico na saude suplementar é realizada pelos
planos, convénios, operadoras e cooperativas que abrangem a medicina de grupo
na oferta de procedimentos ambulatoriais e hospitalares para uma determinada
parcela da populacdo. Independentemente da natureza juridica do prestador de
servico, a regulagcdo das agdes é feita pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), orgéo vinculado ao Ministério da Saude, cuja sede fica no Rio de Janeiro.

Este setor privado, aparentemente paralelo ao SUS, dispbe de vérias
conexdes com o setor publico, tornando o sistema de servicos de
salde no Brasil, mais complexo e segmentado, com distintos
padrbes de acesso, qualidade e integralidade da atencéo. (PAIM,
2008, p. 13).

A Agéncia Nacional de Saude foi criada pela lei n® 9.961, de 28 de

janeiro de 2000. O artigo 3° determina que a ANS tem por finalidade:

[..] promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive
guanto as suas relacbes com prestadores e consumidores,
contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de saude no Pais.
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2012).
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Pelo artigo citado, em que pese a agéncia ser um o0Orgao de
regulacdo inclusive das relacdes de consumo entre as operadoras e seus clientes, a
atuacao principal da agéncia € defender o interesso publico e coletivo na saude
suplementar, tendo como enfoque o direito do brasileiro enquanto cidaddo aos
servicos de saude.

A ANS contabiliza, com registro ativo, 1.598 operadoras, segundo
dados de marco de 2012. Essas operadoras s80 responsaveis por prestar
atendimento a 47.866.941 brasileiros. Considerando a estimativa da populagdo para
o ano de 2011, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
percentual de brasileiros que tem planos ou convénios de saude é de 24,88%, ou
seja, um quarto da populacgéo brasileira é assistido pela medicina de grupo.

Neste sentido, a ANS destaca como papel contribuir para a

construcdo do setor de saude suplementar, cujo enfoque

[...] seja centrado no cidadao; realize agbes de promocao da saude e
prevencdo de doencas; observe o0s principios de qualidade,
integralidade e resolutividade; inclua todos os profissionais de saude;
respeite a participacdo da sociedade e esteja adequadamente
articulado com o Ministério da Satde. (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2012, p.1).

Mario Scheffer e Ligia Bahia (2005) afirmam que a regulacdo dos
planos de saude por organismos publicos sdo um avanco importante no setor e que
deve ser creditado & mobilizacdo da sociedade civil, a esforcos governamentais e
também ao trabalho desenvolvido no legislativo nacional. No entanto, mesmo
reconhecendo a criagdo da ANS como uma conquista da saude, os autores afirmam
que o oOrgao veio consolidar um ideario de diferenciacdo entre dois sistemas de
saude. “O SUS, dos pobres; e os planos e seguros de saude, para a classe média e
a populacéo inserida no mercado de trabalho.* (SCHEFFER; BAHIA, 2005, p. 136).

O SUS, portanto, € uma politica publica complexa com muitos
interesses que vao do ideoldgico — a forma de conceber a assisténcia aos pacientes
— até 0 econdémico, visto que este € um setor que movimenta bilhées de reais todos
0s anos. Apesar de ser uma politica publica com ampla legislacdo, na pratica, o
sistema sofre cotidianamente para ser implementado. Um dos principais desafios do
sistema na area hospitalar, por exemplo, refere-se a organizacdo da oferta dos

servicos num modelo assistencial que melhore a qualidade da assisténcia prestada
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aos usuarios do SUS, incluindo um atendimento mais humanizado por parte dos

trabalhadores.

O Ministério da Saude tem desenvolvido um conjunto de acdes
integradas, na area da assisténcia hospitalar, visando a melhoria da
gualidade de atendimento nos hospitais da rede SUS. Este conjunto
de acles inclui grandes investimentos para a recuperacdo das
instalac@es fisicas das instituices, a renovacao de equipamentos e
aparelhagem tecnolégica moderna, o0 barateamento dos
medicamentos, a capacitacdo do quadro de recursos humanos etc.
(BRASIL, 2001, p. 11).

Por caracteristicas como gestdo compartiihada nas esferas de
governo, forma de acesso aos servicos, niveis de atendimento e alto custo para
financiamento € que o SUS revela-se uma politica publica ainda em processo de
consolidagédo. Considerando que as primeiras leis de regulamentacdo da saude sao
do inicio dos anos 1990, ou seja, pouco mais de 20 anos, € possivel afirmar que o
SUS é uma politica nova e que depende de varios fatores e agentes para dar certo e
a imprensa, quando divulga noticias envolvendo o atendimento na rede publica tem
sua cota de responsabilidade, no processo de efetivacdo dos direitos do cidadéo. A
cobertura midiatica ndo é isenta e, por isso, constréi sentidos mesmo que 0s

profissionais da area ndo parem para refletir sobre o tema.
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4 APRESENTACAO DOS DADOS DA PESQUISA

O levantamento de dados desta dissertacdo compreende 42
matérias de saude publica, veiculadas pelo Jornal Nacional (JN) durante o ano de
2011, o periodo estabelecido para a coleta de dados da pesquisa. Ao todo, as
matérias sobre a saude publica brasileira, veiculadas pelo Jornal Nacional, somam
133 minutos e 49 segundos. O tempo médio das matérias corresponde a 3'17”, uma
duracdo considerada grande para o padrao do telejornaslismo diario.

As reportagens que compdem a coleta de dados foram classificadas
conforme a categoria e o formato. A categoria apresenta sete divisbes, como
explicitado na Introducdo deste trabalho: Atendimento Meédico Hospitalar;
Programa/Projeto de Saude; Saude Complementar; Atendimento Meédico
Ambulatorial; Medicamentos; Morte por Doencas e Financiamento da Saude.

O formato esta dividido em cinco itens: Reportagem; Reportagem
Completa; Reportagem Especial; Série e Nota Coberta. Para efeito de levantamento
de dados também foi considerado o tempo de duracdo de cada matéria. Para melhor
compreensao e visualizacdo do corpus desta dissertacdo, o quadro 2 apresenta o
resumo das matérias conforme data de veiculacédo pelo Jornal Nacional. No item 8
(Apéndices), o quadro detalha em cada matéria a valéncia, a categoria, o formato e

a duragao.

Quadro 2 — Resumo das matérias do Jornal Nacional, veiculadas em 2011, que
compdem o corpus do estudo

Data | Resumo

11/01 | Equipe do JN vai investigar crise em hospitais de Porto Velho (RO)

25/01 | Equipe do JN vai investigar crise na salude publica em Rio Branco (AC)

26/01 | Rio Branco (AC) sofre por causa de epidemia de dengue

02/03 | Desvio de dinheiro prejudica servicos em municipio do interior paulista

24/03 | Tratamento de dengue € prejudicado por falta de diagnédstico

02/04 | Autoridades falam sobre problemas nos hospitais publicos do pais

09/04 | Instituto Butantan domina todo o0 processo para fabricar vacina contra a gripe

15/04 | Equipe do JN vai a Alagoas mostrar deficiéncia em maternidades do estado

16/04 | Superlotacédo é registrada em maternidades de Aracaju (SE)

18/04 | Leitos publicos tém aumentado, enquanto que na rede privada tem diminuido

19/04 | Superlotacdo afeta maternidades de PE

30/05 | Homem morre depois de passar por varios hospitais da Paraiba

20/06 | Planos de salde deverdo cumprir novas regras para marcar consultas

22/06 | Em 24 horas, PE registra 13 mortes na fila por uma vaga de UTI

04/07 | Mamografia ndo é acessivel a milhdes de brasileiras

05/07 | Mulheres tém dificuldades para conseguir tratamento contra cancer de mama
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06/07 | Equipe de hospital do interior de SP leva mamografias ao sertéo da BA

07/07 | Autoexame pode dar falsa sensacao de que mulheres estdo saudaveis

08/07 | Tratamento apresenta bons resultados contra o cancer de mama

22/07 | Criangas que precisam de cirurgia no Pl enfrentam fila de espera

22/07 | Pesquisa indica aumento de casos de diabetes no Brasil

01/08 | Humor € usado para melhorar convivéncia de profissionais de saude

02/08 | Flagrantes revelam descaso com pacientes em hospital de Sorocaba

04/08 | Planos de salide antigos terdo novas regras

13/08 | Campanha mobiliza 115 mil postos de vacinacdo contra a paralisia infantil

24/08 | Hospitais publicos de Belém enfrentam superlotacao e falta de atendimento

01/09 | Tratamento para parar de fumar é oferecido gratuitamente na rede publica

05/09 | Governadores pressionam por mais recursos para a saude

20/09 | Homem é levado a varios hospitais e é atendido apenas sexta instituicdo

21/09 | Hospitais federais no RJ apresentam irregularidades em gastos

24/09 | Hospital de Duque de Caixas (RJ) atesta morte de mulher que estava viva

29/09 | Morte por meningite C é registrada na BA

04/10 | Uso de remédio para diabetes em dietas para emagrecer preocupa medicos

14/10 | Médicos de Brasilia ndo cumprem expediente no SUS e atendem particulares

20/10 | Equipe do JN investiga caos na saude publica em hospitais do MT

21/10 | Saude publica vive caos em cidades do MT

22/10 | Células-tronco podem devolver movimentos para paraplégicos

08/12 | Epidemia de dengue no Brasil preocupa autoridades da salde

14/12 | Ambuléncias estdo paradas em cidade do interior paulista

14/12 | Pacientes ndo conseguem atendimento em hospital de Fortaleza

14/12 | Agentes de salde do PR cacam aranhas para fabricacéo de soro.

16/12 | Cidades do Litoral do CE n&o conseguem contratar médicos.

Fonte: Dados da pesquisa.

4.1 As CATEGORIAS

As matérias do JN, veiculadas no periodo recortado nesta pesquisa,
foram classificadas conforme a categoria. E importante, antes da apresentacdo dos
dados coletados, resgatar a categorizagcdo e suas definicdes. O “Atendimento
Médico Hospitalar” consiste em matérias que relatam o atendimento, a demora ou
falta de assisténcia em unidades hospitalares, em areas como urgéncia, emergéncia
ou procedimentos eletivos, a pacientes da rede publica de saude.

“Programa/Projeto de Saude” € referente a matéria que aborda
acOes preventivas, de promocdo ou cura em programas especificos de saude,
desenvolvidos pelas trés esferas de governo, quais sejam: municipio, estado e
Unido. Sdo exemplos de programas e de projetos de saude as campanhas de
vacinagdo, as a¢cles da Estratégia Saude da Familia; de Agentes Comunitarios de

Saude; de combate a doencas cronicas como hipertenséo, diabetes, entre outras.
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“Saude Complementar” refere-se a matéria que aborda acfes de
regulacdo e de controle do setor privado de assisténcia a saude, prestada por
operadoras, planos e convénios. A regulagdo é feita pelo Ministério da Saude, por
meio da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

“Atendimento Médico Ambulatorial” consiste em matérias que tratam
do atendimento em nivel ambulatorial, seja em postos de saude ou em unidades
hospitalares que integram a rede de atencdo bésica ou de média complexidade.
Esse atendimento abarca os procedicmentos de consultas e exames.

“Medicamentos” é a categoria que destaca matérias cujo enfoque
concentra acles voltadas a politica de medicamentos na perspectiva da regulacao
ou do acesso a remédios basicos ou indicados para tratamento de problemas de
saude dentro da média e/ou da alta complexidade.

“Morte por doencas” é a categoria que trata de matérias sobre o
registro de mortes de pacientes relacionadas a surtos, epidemias ou situacdes em
que a ocorréncia do ébito esta sendo investigado.

“Financiamento da saude” envolve matérias cujos temas estao
relacionados aos recursos financeiros, suas fontes de financiamento (municipal,
estadual e/ou federal) e sua repercussdo na assisténcia a salude do paciente.

Do total de matérias sobre a saude publica, veiculadas em 2011, no
Jornal Nacional, a categoria que apresenta 0 maior nimero € a de “Atendimento

Médico Hospitalar”, com 28 ocorréncias. (Grafico 1).

Gréafico 1 — Total de matérias veiculadas no Jornal Nacional (2011), conforme a
categoria

Atend. Médico Hospitalar
Programa/Projeto de Saude
Saude Complementar
Atend. Médico Ambulatorial
Medicamentos

Morte por Doengas

Financiamento da Saude
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Em segundo lugar, esta a categoria “Programa/Projeto de Saude”,
com 8 ocorréncias, seguida da categoria “Saude Complementar” (2). As demais
categorias: “Atendimento Médico Ambulatorial’”, “Medicamentos”, “Morte por
Doencas” e “Financiamento da Saude”, tiveram — cada — uma ocorréncia.

O percentual da categoria “Atendimento Médico Hospitalar” é de
66,66%. A categoria “Programa/Projeto de Saude” contempla 19,04%, seguida por
“Saude Complementar”, por 4,76%. As categorias “Atendimento Médico
Ambulatorial”, “Medicamentos”, “Morte por Doencas” e “Financiamento da Saude”

representam 2,38% cada do universo pesquisado. O numeros estdo no Grafico 2.

Gréafico 2 — Percentual de matérias veiculadas no Jornal Nacional (2011), conforme
a categoria

Atend. Médico Hospitalar 66,68%
Programa/Projeto de Saude
Saude Complementar
Atend. Médico Ambulatorial
Medicamentos

Meorte por Doengas

Financiamento da Saude

A categoria “Atendimento Médico Hospitalar” responde por mais da
metade das matérias de saude publica veiculadas pelo Jornal Nacional no periodo
estudado. Isso pode ser explicado por varios fatores. Uma das explicacdes pode ser
o fato de o atendimento hospitalar compreender pacientes que estdo em situacao
limitrofe como saude e doenca, dor e sofrimento, vida e morte necessitando de
assisténcia médica.

Este € um momento que pode criar conflitos se o paciente busca
atendimento e ndo consegue. Quando a assisténcia a saude do paciente ndo ocorre
de forma adequada, existe o0 desgaste da relacdo servigo/paciente podendo
provocar reclamacdes no atendimento.

Além disso, outro fator é o da factualidade. As causas que provocam

a superlotacdo nos hospitais e que sao verificadas a partir da fila de espera ou da
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demora do atendimento tém um componente factual muito importante que acaba
chamando a atencdo dos veiculos de comunicacdo, que designam equipes para

acompanhar as reclamacg6es dos usuarios.

4.2 Os FORMATOS

Quanto ao formato, a classificagdo — proposta pelo autor — considera
cinco divisdes, baseadas nos elementos jornalisticos que a matéria apresenta,
conforme as definicbes sédo explicitadas a seguir.

“Reportagem” — género que apresenta texto de abertura do
apresentador; texto do reporter; presenca do reporter (intervengcdo e/ou passagem);
sonora(s).

“Reportagem Completa” — género composto por texto de abertura do
apresentador; texto do reporter; presenca do reporter (intervencdo e/ou passagem);
sonora(s); texto de encerramento do apresentador em nota retorno.

“Reportagem Especial” — género telejornalistico que apresenta
matéria completa com discussao aprofundada sobre um tema, com texto de abertura
do apresentador; link ao vivo com o reporter que chama o VT (texto do reporter;
presenca do reporter (intervencdo e/ou passagem); sonora(s); texto de
encerramento do apresentador; link reporter (retorno).

“Série” — conjunto de reportagens que abordam um tema com
profundidade em varias reportagens completas que apresentam texto de abertura do
apresentador; texto do reporter; presenca do reporter (intervencdo e/ou passagem);
sonora(s); texto de encerramento do apresentador.

“Nota Coberta” — género composto por texto do apresentador em off
coberta por imagens do fato relatado.

Baseado no levantamento de dados, é possivel afirmar que o Jornal
Nacional dedica uma estrutura importante de profissionais e equipamentos para a
producao de material sobre a saude publica brasileira.

Das 42 matérias sobre saude publica que comp&em o corpus deste
trabalho, 14 s&o da categoria “Reportagem”; 12 da “Reportagem Completa”; 7 da
categoria “Reportagem Especial”; 6 da “Série” e 3 da categoria “Nota Coberta”. O

nameros podem ser checados no Grafico 3.
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Gréfico 3— Total de matérias veiculadas no Jornal Nacional (2011), conforme o
formato

A distribuicdo percentual sobre o formato das matérias mostra em
primeiro lugar a “Reportagem”, com 33,33%; seguida por “Reportagem Completa”
(28,57%); “Reportagem Especial” (16,66%); “Série” (14, 28%) e, por fim, “Nota

Coberta” (7,14%). Os numeros séo destacados no Grafico 4.

Grafico 4 — Percentual de matérias veiculadas no Jornal Nacional (2011), conforme
o formato

B Reportagem

N Reportagem Completa
W Reportagem Especial
B Série

B Nota Coberta

Os dados revelados pela pesquisa permitem dizer que o Jornal
Nacional realiza um investimento significativo para cobrir o tema saulde publica, visto
gue as reportagens requerem uma preé-produgdo minuciosa com a definicdo do
enfoque, a escolha dos personagens e o agendamento com autoridades que falaréo
a respeito do fato; de producdo propriamente dita com a captacdo de imagens,
sonoras e, consequentemente, o deslocamento da equipe; e de pos-producdo com a
edicdo e o tratamento final, incluindo até trilha sonora.

Em muitas matérias, principalmente, nas categorias “Reportagem
Especial” e “Série”, foi observado que equipes do Jornal Nacional do Rio de Janeiro
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sdo deslocadas para varias partes do pais, como as regides Norte, Nordeste e
Centro Oeste, para cobrir a situacdo da saude publica. A producdo desse material &
realizada em conjunto com as emissoras locais afiliadas ao sistema Globo de
Televiséo.

A sistematizacdo das 42 matérias sobre a saude publica do Jornal
Nacional, que compdem esta dissertacdo, permitem afirmar que o tema saude
publica tem destaque no Jornal Nacional, que contribui para a formacéo da opinido
publica brasileira sobre o sistema publico de saude do pais. Além de contribuir para
a formacdo da imagem coletiva sobre o SUS, por exemplo, o telejornal de maior
audiéncia do pais também corrobora com a visédo do telespectador sobre as politicas
publicas, visto que a saude integra o rol das politicas sociais disponiveis como
direito do cidadao, efetivadas pelo Estado.

Neste sentido, Guilherme Canela (2008) lembra que o
comportamento da midia na cobertura das politicas sociais apresenta varias
potencialidades, caracteristicas dos veiculos de comunicacdo, que sdo objeto de
estudo de pesquisadores de diferentes areas. Essas potencialidades “sdo de
especial relevancia para o processo de desenvolvimento das politicas publicas: sua
capacidade de agendamento, de enquadramento, de constru¢do da informacao e
controle social”. (CANELA, 2008, p. 24).

A capacidade de angendamento passa pelo poder que a midia tem
de pautar o debate publico. O enquadramento trata da forma como esse debate vem
a publico beneficiando um determinado enfoque, em detrimento de outros. A
construcdo da informagdo aborda a quantidade e a qualidade das informagbes
disponibilizadas a leitores, ouvintes e telespectadores. O controle social € a
participacdo das varias instancias da sociedade no acompanhamento e na
fiscalizacdo das politicas publicas, papel que — muitas vezes — é atribuido aos meios
de comunicacéao.

Canela (2008) afirma que os veiculos de comunicagéo, na cobertura
das politicas publicas, apresentam algumas inconsisténcias. Para ele, o jornalismo
brasileiro faz uma divisdo entre a politica partidaria — seja em ambito municipal,
estadual ou nacional — para as acdes decorrentes das medidas implementadas, por

exemplo, pelo Executivo.
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[...] a troca de ministros, as negociagbes com parlamentares e as
guestbes de interesse humano envolvendo politicos profissionais tém
espaco garantido, dado que todos sdo entendidos como elementos
do que se pode chamar de politica. Em contrapartida, nos parece
igualmente bem delimitada a ideia de politica econbmica, que
também conta com espaco garantido nos cadernos de economia.
Nao obstante, as demais politicas publicas, com certa frequéncia,
acabam por ndo serem reconhecidas como sendo do universo da
prépria Politica. (CANELA, 2008, p. 25-26).

Como o Jornal Nacional produz sentidos sobre a saude publica
brasileira? Esses sentidos sédo construidos a partir da mensagem imagética e oral
que passam pelo agendamento, enquadramento e pela construcdo da informacao.

Esses sdo ementos que serdo aprofundados no préximo item desta dissertacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta dissertacao trabalha com trés hipoteses para explicar o perfil da
mensagem imagética e oral construido pelo Jornal Nacional sobre a saude publica
brasileira. A primeira, os sentidos produzidos pelo JN em reportagens sobre a saude
publica do Brasil sdo centrados, principalmente, em fatos e acontecimentos ruins. A
segunda hipétese atesta que o JN, quando aborda a saude publica, centra as
noticias em acontecimentos factuais, tratando-os de forma superficial e, portanto,
descontextualizando a complexidade do sistema publico de saude do Brasil. E, por
fim, a terceira hipétese propde que as reportagens sobre experiéncias positivas da
saude publica brasileira no JN ndo associam os fatos e 0os acontecimentos positivos
a politica publica de saude do Brasil, ndo referenciado os mesmos ao universo do
proprio SUS.

A partir do recorte da pesquisa e do corpus definido para este
trabalho, é possivel afirmar que as trés hipéteses estdo confirmadas, cujas
explicacbes passam a ser apresentadas, discutidas e exemplificadas. Porém, como
a dicussao sera feita tendo como parametro a técnica das valéncias, € fundamental
recuperar o conceito deste método, desenvolvido originalmente pelo Laboratério de
Pesquisa em Comunicacdo Politica e Opinido Publica (Doxa), da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UERJ).

Para efeito deste estudo, s&o consideradas como “Valéncia
Positiva”, as matérias que destacam programas, projetos e acdes de saude que
apresentam melhorias na qualidade de vida da populacdo, no acesso aos servigos
de saude, na protecdo aos direitos do usuario do sistema.

A “Valéncia Negativa” incorpora as matérias que evidenciam
aspectos problematicos e conflituosos da saude publica, como a falta de assisténcia,
a falta de investimentos, a demora no atendimento e a deficiéncia estrutural dos
servigos publicos de saude sejam eles municipais, estaduais ou federais.

A “Valéncia Neutra” é formada por matérias que limitam a informar,
sem juizo de valor ou critica, as acfes que envolverem a saude publica, bem como a
apresentacdo de dados numeéricos relativos ao setor.

A “Valéncia Equilibrada” trata de matérias que apresentam, em igual

proporcao, aspectos positivos e negativos referentes ao sistema publico de saude,
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independentemente da area do enfoque: ambulatorial, hospitalar, programas e
projetos preventivos, promocionais ou curativos.

As 42 matérias do Jornal Nacional, de 2011, sobre a saude publica,
somam 133’49”, ou seja, 2 horas, 13 minutos e 49 segundos. Desde total, a maioria
do tempo, 83',02”, é dedicada ao tema saude publica sendo classificada como

valéncia negativa. (Gréfico 5).

Grafico 5 — Valéncia das matérias veiculadas no Jornal Nacional (2011), conforme
o tempo de duracdo em minutos

Valéncia Positiva [ 45,03

Valéncia Neutra I 3,42

Valéncia Equilibrada 2,02

—

Para se ter uma ideia da propor¢ao da duragao das reportagens com
valéncia negativa para o tema saude publica, os 83'02” representam 62,19% do total
do tempo dedicado ao assunto (133'49”) pelo Jornal Nacional. Esse namero significa
quase o dobro do tempo dedicado ao sistema publico de saude, com valéncia
positiva: 45'03”, responsaveis por 33,73% da duragdo total. As valéncias neutras
somam apenas 3'42”, ou 2,56% do tempo total; e as valéncias equilibradas, 2'02’ ou
1,51% de todo o tempo dedicado ao tema saude publica. Esses dados indicam que
o tempo com valéncia negativa é maior e, portanto, os sentidos operados nas
matérias ganham maior destaque que o0s positivos, conferindo ao tema saude
publica uma visibilidade predominantemente negativa.

Adriana Santos (2008, p. 78) afirma que o texto n&do interessa aos
jornalistas como fim, mas como meio de expressao e producao de sentidos. Para a
autora, as palavras revelam mais do que uma série de cédigos ou simbolos de uma
determinda lingua. “Elas ajudam na construgdo do fazer e do pensar saude,

articuladas com as questfes culturais, sociais e subjetivas de cada um de nos.”
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Assim, quando o Jornal Nacional confere visibilidade majoritariamente negativa a
noticia sobre o sistema de salde constréi sentidos negativos sobre essa politica

publica no Brasil.

[...] justamente porque, durante todos os dias, é elaborada e
construida, em cada uma das edi¢Bes dos noticiarios, uma realidade
ndo exatamente preexistente, mas uma outra nova realidade. E cada
vez mais, 0s sentidos das imagens exigem o suporte da linguagem
verbal. (BECKER, 2009, p. 99).

Essa constatacdo também apoia-se no fato de que a categoria
“Atendimento Médico Hospitalar”, com 28 matérias, tem como valéncia negativa
80'51”, em 23 matérias; e as 5 matérias com valéncia positivas somam 22'47”. As
outras valéncias (neutra e equilibrada) ndo tiveram registro nesta categoria. (Gréfico
6). O tempo das valéncias negativas da categoria representa 60,31% do total dos
133 minutos e 49 segundos de todas as 42 matérias, que servem ao corpus deste

estudo.

Grafico 6 — Categoria “Atendimento Médico Hospitalar”, segundo a valéncia e o
tempo de duragéo

A superioridade das valéncias negativas sobre as positivas pode ser
explicada pelo fato de a maioria das matérias reportarem problemas no atendimento
médico hospitalar, com énfase do JN, para a superlotacdo, as filas de espera, a
demora no atendimento, a falta de leitos gerais e de UTI tanto para criangas quanto
para adultos, a dificuldade de diagnostico e a falta de profissionais para realizar

atendimento aos pacientes do sistema publico de saude. O JN ainda destaca
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matérias com a peregrinacdo dos pacientes na busca por atendimento em diferentes
insituicdes.

Com uma agenda baseada em problemas e deficiéncias, o Jornal
Nacional reforca a visibilidade negativa da salude publica brasileira. Manoel Castells
(1996), citado por Valdir de Castro Oliveira (2007), afirma que a midia modela a
consciéncia e o comportamento, fornecendo “bases para a construgcdo de nossas
representaces e opinides, nossos sonhos, 6dios e amores”. Assim, para Oliveira

(2007), o papel da midia é realcado de forma politica e cultural, pelas:

imagens e representacbes que ela produz gracas ao avanco
tecnoldgico e a emergéncia de formas multimidiaticas, com destaque
para a Internet e as relacbes construidas por meio das modernas
redes de comunicacao (TV, midia impressa, radio, telefonia, Internet
etc.), transformando-se em uma instancia estratégica de poder na
agenda dos diferentes campos sociais e institucionais. (OLIVEIRA,
2007, p. 72).

Enquanto a categoria “Atendimento Médico Hospitalar” ostenta a
maioria de matérias com valéncia negativa, o Jornal Nacional confere destaque
positivo a categoria “Programa/Projeto de Saude”. Do total de reportagens desta
categoria (8), seis apresentam valéncia positiva, com um tempo de duragdo de

15’16”; e duas negativas, que somam 3’,42". (Grafico 7).

Gréfico 7 — Categoria “Programa/Projeto de Saude”, segundo a valéncia e o tempo
de duracéo




67

Mesmo sendo as matérias com valéncia positiva a maioria, nesta
categoria, o tempo (15’16”) dedicado é de apenas 11,35% da duracéo total do tema
saude publica.

Na categoria “Programas/Projeto de Saude” sdo destacadas acdes
da saude publica que visam a melhoria da qualidade de vida do brasileiro a partir do
combate a doencas endémicas, como a dengue; a producdo de vacinas para
protecdo a gripe; a producdo de soro contra a aranha marrom e ao combate ao
tabagismo, com distribuicdo gratuita de medicamentos na rede publica de saude.
Geralmente, as matérias destacam aspectos positivos dos programas com destaque
para a acdo dos profissionais que desenvolvem as atividades.

A categoria “Saude Complementar” tem duas matérias com valéncia
positiva, com duracdo de 4’50”, ou seja, 100% do tema tem visiblidade positiva.
Nesta categoria sdo destacadas as normas e as regras estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), 6rgao do Ministério da Saude, responsavel

pela regulacdo do funcionamento dos planos e dos convénios de saude. (Tabela 1).

Tabela 1 — Categorias  “Saude  Complementar”, “Financ. da  Saude”,
“Medicamentos”, “Morte por Doencas” e “Atend. Médico Ambulatorial”,

conforme a valéncia e o temEo de duragéo

Tempo Tempo Tempo Tempo

Valéncia Valéncia | Valéncia | Valéncia
Categoria Positiva Negativa | Neutra Equilibrada
Salde Complementar 4’50’ 0} 0 0
Financiamento da Saude 0 1'48" 0 0
Medicamentos 2’10’ 0 0 0
Morte por Doencas 0 23" 0 0
Atendimento Médico Ambulatorial | O 0 0 2'02'

As demais categorias tém uma matéria cada, sendo valéncia
negativa para “Financiamento da Saude” (1'48”); valéncia positiva para
“Medicamentos” (2'10"); valéncia negativa para “Morte por Doencas” (23") e valéncia

equilibrada para a categoria “Atendimento Médico Ambulatorial” (2'02").
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5.1 FATOS E ACONTECIMENTOS RUINS

Os sentidos da mensagem construida pelo JN em reportagens sobre
a saude publica do Brasil séo centrados em fatos e acontecimentos ruins. A primeira
hipotese desta dissertacdo esta confirmada. Reportar principalmente fatos e
acontecimentos desta natureza confere significados negativos a politica nacional de
saude. A constituicdo da mensagem sobre a saude publica no JN leva em conta a
relacdo texto imagético e texto oral, ja que em televisdo ambos complementam-se.
Um reforca o outro para construir os sentidos operados pelo veiculo de
comunicacdo. Vera iris Paternostro (2006, p. 86) afirma que no telejornalismo, “a
preocupacdo é fazer com que texto e imagem caminhem juntos, sem um competir
com 0 outro: ou o texto tem a ver com o que esta sendo mostrado ou ndo tem razao
de existir, perde a sua funcao”.

No entanto, Souza (2001) argumenta que a imagem na televisdo é
“apagada” por um trabalho de sobreposi¢céo pela palavra e que esse processo néo
pode ser desconsiderado. “As imagens [...] ttm um papel primordial de fundamentar
toda uma discursividade que busca alcancar esse efeito de veracidade.” E o que a
autora chama de parafraseamento de imagens. Portanto, o texto oral do JN deve ser
considerado como elemento de contextualizagdo dos fatos, como instrumento que

reforga os signos contidos no contexto imageético.

Nos telejornais, por exemplo, [...] quando as imagens produzidas
pela propria emissora sdo por demais "visiveis", entra em cena o
comentarista [...] que conduz a interpretacdo, oferecendo a leitura
dos fatos segundo o ponto de vista da emissora, que se coloca no
papel de juiz ao atribuir as imagens mostradas juizos de valor e, ao
mesmo tempo, fazendo uma (re)leitura de tudo que fora exibido. As
imagens sdo apagadas por um processo de verbalizacdo, de
parafrase, porque reproduzem um determinado enfoque. (SOUZA,
2001).

A abordagem do Jornal Nacional para a saude publica, a partir de
fatos e acontecimentos ruins, tem na factualidade seu principal critério de
noticiabilidade, apoiando-se em elementos de espetacularizacdo que conferem um
ar ainda mais dramatico aos acontecimentos, reforcando sentidos negativos. Afinal
mais de 60% do tempo dedicado as matérias sobre o tema saude publica apresenta

valéncia negativa.
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Essa percepcdo fica ainda mais evidente porque nas matérias da
categoria “Atendimento Médico Hospitalar’, a que representa o maior nimero de
ocorréncias (28), a maioria (23) tem valéncia negativa. Superlotacéo, peregrinacao,
filas, longa espera, falta de atendimento, pacientes em macas, corredores lotados,
pacientes sem atendimento sdo expressfes textuais — com correspondentes em
cenas (imagens) nas matérias desta categoria.

Em reportagem do dia 11/01/2011, o JN exibiu matéria de Hélter
Duarte, que mostra o estado da salde em hospitais da capital de Rondénia, Porto
Velho. A matéria tem 6'06", ou seja, um tempo muito grande se considerados o0s
padrdes telejornalisticos diarios, foi classificada na categoria “Atendimento Médico
Hospitalar”, apresenta valéncia “Negativa” e formato “Reportagem Especial”.

O material foi exibido na secao “JN no Ar’. No texto de abertura
(17”), o apresentador afirma que a equipe do “JN no Ar” esta em Porto Velho “para
mostrar a situacao critica dos hospitais do estado”, situacdo que levou o governador
a decretar estado de calamidade na saude. O texto de abertura da matéria revela
uma predisposi¢cado do telejornal a valéncia negativa, por causa do uso de palavras
com significados ruins.

Esse fato é associado ao tom dos apresentadores que anunciam a
informacéo de forma dramética. A reportagem mostra a situacdo do atendimento nos
hospitais de Base e Jo&o Paulo Il. O apresentador chama o repérter ao vivo, que faz
uma abertura de 41”7, antes de apresentar o VT. No texto, ele destaca em tom

testemunhal que:

Em quase 22 anos de carreira, de profissdo, eu nunca tinha
documentado uma situagéo tdo grave em relagdo ao atendimento na
rede pulblica de saide. E claro nds todos sabemos, que muitos
hospitais publicos tém problemas com superlotacdo, mas aqui nés
registramos situacdes dramaticas, as pessoas estdo realmente
sofrendo sem que tenha acontecido nenhum problema grave. Por
exemplo, as enchentes de S&o Paulo, que justifique o amontoado de
pacientes dos dois principais hospitais do estado a espera de
atendimento, como a gente vai ver agora na reportagem. (DUARTE,
2011a).

O tom testemunhal do reporter € reforcado pelos textos oral e
imagético nas passagens que realiza durante a matéria. Em uma intervencédo de

42", no inicio da reportagem, Duarte mostra pacientes internados esperando por um
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quarto, na sala de espera juntamente com outros pacientes que aguardam
atendimento. (Quadro 3).

O reporter percorre 0 sagudo de espera mostrando e apontando
para um paciente com a perna quebrada em uma maca, um paciente com soro
sentado em um banco e um paciente com soro deitado no chdo do hospital. A
linguagem usada pelo reporter apresenta caracteristicas coloquiais e reforca a

sensacao de caos e abandono no hospital.

Logo na entrada, a gente leva um susto, essa aqui deveria ser —
deveria — ser a sala de espera do hospital. O lugar onde as pessoas
esperam sentadas pra serem atendidas pelo médico, mas veja s6 a
guantidade de macas, todas essas pessoas aqui estdo internadas
inclusive as que estdo sentadas. O rapaz t4 tomando soro,
esperando uma vaga no quarto pra ser internado. E logo aqui ao
lado, a gente vai mostrar pra vocés uma outra  situacdo
impressionante. Aquele senhor ali espera uma vaga pra ser
internado, deitado no chdo. Ele t4 tomando soro. O soro ta aqui
grudado na parede e ele — no chdo — esperando uma vaga pra ser
internado. (DUARTE, 2011a).

Quadro 3 — Imagens matéria JN — 11/01/2011

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

Em que pese a situacéo critica da saude, o repérter funciona, neste

caso, como apresentador de um espetaculo no qual expde a condi¢do indigna dos
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pacientes que estdo em atendimento precério e, principalmente, em sofrimento.
Becker (2009) confirma que no telejornalismo, as técnicas sustentadas no
enquadramento e em acbOes de conotagdo valorativa, por meio de determinada
sequéncia de imagens leva o telespectador a experimentar variadas versdes que
simulam a realidade.

Para Edson Fernandes e Eduardo Santos (2002), € a partir do
universo inconsciente, do arquivo imagético guardado nas lembrancas, que a TV
espetaculo incide. Os autores argumentam que a realidade espetacularizada produz
sentidos para o receptor que dara significados para os acontecimentos retratados. “E
isto acontece exatamente porque o real foi usurpado e excessivamente imitado,
assim como ressignificado [...]” (FERNANDES; SANTOS, 2002, p. 11).

No componente de espetacularizacdo imagética, destaca-se — das
imagens apresentadas pela matéria do dia 11/01/2011 — a cena do paciente que

esta internado no chéo do hospital. (Figura 1).

Figura 1 — Imagem matéria JN — 11/01/2011

Fonte: Reproducéo.

O paciente esta deitado de bracos semiabertos formando uma cruz,
com pés descal¢os, o térax esta nu e seu quadril é coberto apenas por um lencol. Ao
seu lado duas sacolas e um par de calcados. A composi¢cado imageética, por si SO,
apresenta valéncia negativa porque pode insinuar o abandono do paciente. Além
disso, a cena lembra a crucificagdo de Jesus Cristo, podendo reforcar a sensacéo de
dor e de sofrimento do paciente por sua condi¢cédo. Esses sentimentos sao realgcados

pela caracteristica religiosa, visto que o Brasil € um pais, predominantemente,
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cristdo. O signo presente no contexto imagético remete o telespectador ao
sofrimento e a dor de Jesus Cristo, comparado ao suplicio enfrentado pelo paciente
do servico publico de saude.

O reporter afirma que “aquele senhor ali espera uma vaga pra ser
internado, deitado no chéo.” (DUARTE, 2011a). A informacdo dada no texto
contradiz o proprio repérter e as imagens da reportagem. O paciente ndo espera
para ser internado porque ele ja estd internado, porém em condi¢cbes bastante
precérias. O correto seria o repérter afirmar que aquele paciente espera para ser
transferido para um leito do hospital. Afinal, “ele tA tomando soro. O soro ta aqui
grudado na parede e ele —no chéo [...]". (DUARTE, 2011a).

Além disso, a imagem da figura 1 foi captada em movimento
plongée, da Lingua Francesa, que significa mergulho. Esse movimento de cena tem
como principal caracteristica desvalorizar o objeto retratado. O profissional que fez a
imagem olha o paciente de cima para baixo, produzindo conotacdes. Coelho Netto

(2003) explica que a conotacéo esta ligada a um valor que gera um significado.

[...] pode-se dizer que esse fenbmeno nao esta situado ao nivel do
signo isolado, mas, sim, ao nivel do discurso em sua totalidade no
gual se insere 0 signo em questdo. A conotacao pode ser entendida
também como um modo de conceber o mesmo obijeto, trazendo pra
0 receptor do signo uma concepcéo subsidiaria do objeto. (COELHO
NETTO, 2003, p. 2).

Agueda Miranda Cabral (2012) lembra que a producdo de sentidos
no telejornalismo também ocorre no processo de edicdo com a elaboracdo de
narrativas noticiosas cujas imagens foram gravadas pelo repérter cinematografico. A
autora afirma que a gravacdo feita por reporteres cinematograficos sofre
manipulacéo pelos editores de imagem, com a participacado dos editores de texto,
para chegar a um sentido extra, “que adiciona texturas e sentidos visuais capazes
de interferir na percepcdo dos telespectadores sobre espaco, tempo, movimento
e/ou sobre varias situacbes da matéria, despertando neles sensac¢des adicionais”.
(CABRAL, 2012, p. 157).

Paternostro (2006, p. 87) confirma que no trabalho com a imagem é
possivel desenvolver a sensibilidade, unindo varios elementos na transmissao da
noticia. “Unir imagem, informacdo e emocdo € uma boa saida para transmitir a

noticia com a qualidade ideal.” No entanto, a emocdo — que em dose adequada
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prende a atencdo do telespectador — pode extrapolar-se para o sensacionalismo,
expondo 0s personagens e espetacularizando os fatos e os acontecimentos. Guy
Debord (2011) atesta que o espetaculo estd associado intrinsecamente a elementos

ideoldgicos.

O espetaculo é a ideologia por exceléncia, porque expde e manifesta
em sua plenitude a esséncia de todo sistema ideoldgico: o
empobrecimento, a sujeicdo e negacdo da vida real. O espetaculo é,
materialmente, a expressao da separacdo e do afastamento entre o
homem e o homem. (DEBORD, 2011, p. 138).

O roteiro de pacientes sentados ou deitados pelos corredores,
atendimentos realizados no chdo — como elementos de um espetaculo que
apresenta tracos ideoldgicos — repete-se ainda na matéria quando esta também
mostra o atendimento no Hospital de Base de Porto Velho. O repérter entrevista um
profissional de saude anunciando que vai realizar o atendimento a uma jovem, que

sofreu um acidente, no chao. (Quadro 4).

PROFISSIONAL: _ N&o tem vaga. Nao tem como atender. Ndo tem
onde atender.

REPORTER: _ Vai ser no chdo?

PROFISSIONAL: _ No chdo. Sempre no chdo. (DUARTE, 2011a).

Quadro 4 — Imagens matéria JN — 11/01/2011

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

A reportagem mostra durante a matéria a falta de atendimento, a
condicdo desumana de espera por consulta ou internacdo, dando também énfase a
falta de estrutura e de condicdo de trabalho. As imagens do quadro 4, que revelam
valéncias negativas, enfatizam o chéo do hospital como destino dos pacientes dos
hospitais publicos. Na primeira imagem, varios pacientes acomodam-se nos

corredores em colchdes improvisados. O profissional de saude enquadrado na cena
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— de costas — parece revelar descaso com o0s pacientes que aguardam o
atendimento. O mesmo se repete na segunda imagem do quadro 4. O paciente
deitado de brucos no colchdo esconde o préprio rosto. A partir disso, pode-se inferir
que ele esconde-se por vergonha, pela humilhacdo a que é submetido. A cena é
completada pela profissional (caracterizada de jaleco) que passa ao seu lado. Seu
semblante sugere vergonha, ao mesmo tempo, que pode revelar impoténcia por ndo
poder resolver a situacdo. Na terceira imagem do quadro, o reporter entrevista um
profissional de saude. Ele diz que o atendimento serd no chdo. O plano aberto da
cena mostra um profissional realizando o atendimento enquanto outros trés apenas
observam o conjunto, formando — juntamente com entrevistador e entrevistado — a
plateia do espetaculo da precariedade do atendimento publico.

Durante a matéria, em sonoras, funcionarios reclamam da falta de
condicdo para atender os pacientes, como o neurocirurgidao Marcos Madeira (Quadro
5) que, segundo o reporter, tentava havia trés dias levar um paciente para realizar
um exame numa clinica conveniada. “O paciente esta entre a vida e a morte”,
destaca o repoérter. “A situacdo € que ndés temos pacientes graves na minha

especialidade. E... minutos que representam uma vida”, responde o neurocirurgiao.

Quadro 5 — Imagens matéria JN —
11/01/2011

r

Fonte: quadro elaborado belo autor.

Uma resposta fica em aberto na matéria, a partir de uma informacéo
dada pelo repérter. Se minutos salvam uma vida, como afirma o médico, por que o
paciente grave que espera por um exame — entre a vida e a morte — havia trés dias
ndo morreu? Essa situacdo pode revelar aspectos sensacionalistas, com a adoc¢ao
de enfoque dramatizante na narrativa da reportagem. Afinal o paciente ndo morreu

porgue esta em atendimento na unidade hospitalar.
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Em outro trecho da matéria, o reporter, afirma que “enquanto a
situacdo ndo melhora, os profissionais fazem o que podem”. Uma trabalhadora do

hospital completa:

PROFISSIONAL: A cada dia que vem aqui trabalhar, a gente morre a
cada dia um pouco e a cada dia a gente t& morrendo também...
porque ta vendo a situacdo e nao pode fazer nada. (DUARTE,
2011a).

Ao mesmo tempo em que o repOrter enfatiza a critica dos
profissionais a falta de estrutura do hospital ele faz uma passagem na UTI do
Hospital Jodo Paulo Il e afirma que é a Unica ala do hospital, mesmo lotada, que
funciona de forma adequada. (Figura 2).

Figura 2 — Imagem materia JN — 11/01/2011

Lo

Fonte: Reproducéo.

No entanto, o repoOrter ndo usa equipamento algum de seguranca,
como mascara, luva, gorro ou uniforme para evitar a contaminacdo do local e
infeccdo dele ou dos pacientes internados em estado grave na unidade. A matéria
ainda traz entrevista com o governador de Rondbnia, Confucio Moura, anunciando
estado de calamidade no setor.

Apos a exibicdo do VT, a transmissdo do Jornal Nacional volta ao
vivo para o repérter que apresenta um texto de 36”. Ele afirma que representantes
de instituicbes federais sdo esperadas em Porto Velho, para verificar a situacdo da
saude no estado de Rondbnia e ainda que o governo do Estado anunciou, em
carater emergencial, a destinacédo de R$ 40 milhdes na saude.

Essa estrutura de matéria pode ser verificada em outras

reportagens, com énfase na falta de atendimento para pacientes de hospitais
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publicos e a grande demanda pelos servicos, tendo como consequéncias a
superlotacédo e a demora do atendimento. No dia 14/12/2011, o JN exibiu matéria, de
Alessandro Torres, sobre o atendimento do Hospital Geral de Fortaleza, no Ceara.
(Quadro 6).

A matéria também integra a categoria “Atendimento Médico
Hospitalar”, tem duracdo de 2 minutos, valéncia “Negativa” e formato “Reportagem
Completa”. A maioria das imagens usadas foi feita por celulares de parentes e
acompanhantes dos pacientes e enfatizam a condicdo subumana do atendimento.
Os usuarios estao internados em macas — uns ao lado dos outros — ou deitados no

chd@o em colchdes improvisados.

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

O apresentador ressalta a precarizagao do atendimento no hospital.
“Em Fortaleza, capital cearense, nossos repoérteres encontraram uma situacdo

cadtica na emergéncia do Hospital Geral, que € administrado pelo Governo do

Estado.” O texto do repdrter destaca e reforca os aspectos da superlotacao.

As macas aglomeradas no chao da emergéncia do Hospital Geral de
Fortaleza levaram os proprios pacientes a apelidar esse lugar de
piscindo. Homens e mulheres dividem esse espaco tdo perto uns dos
outros, mas deveriam estar separados em enfermarias. (TORRES,
2011).

O texto associado a imagem dos pacientes “aglomerados” no
hospital aumenta a sensacao de caos no atendimento do hospital. A situacéo cadtica

transforma-se num espetaculo apresentado em imagens fortes aos telespectadores.
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Essa direcdo encontra ressonancia nas palavras de Fernandes e Santos (2002). Os
autores lembram que a TV se expressa por meio de imagens, sons, palavras e
técnicas com o objetivo de construir um resultado sensorialmente impactante. Esse
processo produz sentidos de forma consciente pelo emissor que incita significados
para o telespectador, conforme suas experiéncias, quantidade e qualidade das

informacdes que dispde.

Trata-se de uma nova estética, atualissima, cujas caracteristicas
remetem a uma espécie de hiper-realidade, como se da realidade
nua e crua se buscasse extrair todas as possiveis consequéncias,
além dos limites daquilo que denominamos ou percebemos como
mundo real, transformando / recriando a vida em espetdculo, ou
simplesmente dando vazdo ao espetaculo da vida. (FERNANDES;
SANTOS, 2002, p. 9).

O Jornal Nacional utiliza esses mesmos recursos em outras
reportagens, dando énfase a superlotacdo, a falta de atendimento, em pacientes
esperando procedimentos, internados em corredores ou em bancos do saguéo de
espera de unidades hospitalares. No dia 21/10/2011, a reportagem do JN esteve no
Mato Grosso para mostrar o atendimento em hospitais de Varzea Grande, na grande
Cuiaba. A matéria, de Paulo Renato Soares, tem duracdo de 536", é da categoria
“Atendimento Médico Hospitalar’, apresenta valéncia “Negativa” e formato
“Reportagem Especial”. (Quadro 7).
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Quadro 7 — Imagens matéria JN — 21/10/2011

.’

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

O reporter mostra que o hospital atende inclusive pacientes da
capital, cujo pronto-socorro suspendeu o atendimento de urgéncia porque a area foi
interditada depois que parte do teto desabou por causa de uma chuva. Mais uma
vez, a reportagem expde pacientes internados em corredores, esperando
atendimento em colchdes improvisados no chéo.

As cenas enfatizam a superlotagdo dos hospitais, que né&o
comportam mais receber pacientes. Os signos presentes no contexto imagético sao
a fila, a demora e a espera pelo atendimento. Ao inscrever signos como esses nas
cenas da reportagem, o Jornal Nacional destaca o sofrimento para quem precisa do
servico publico e a ineficiéncia do atendimento governamental. “[...] pode-se dizer
que o valor de um signo pode ser determinado por aquilo que esta a volta do signo,
em seu entorno. Pode-se dizer também que o valor depende da situacdo reciproca
dos elementos da lingua.” (COELHO NETTO, 2003, p. 23).

Outras reportagens também enfatizam a falta de estrutura para

atender pacientes no servico publico. (Quadro 8).
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Quadro 8 — Imagens (Acre) JN - 26/01/2011; (Alagoas) JN - 15/04/2011; (Para) JN
- 24/08/2011

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

No dia 26/01/2011 foi veiculada matéria sobre a deficiéncia no
atendimento a pacientes vitimas de uma epidemia de dengue em Rio Branco, capital
do Acre. A matéria, também de Paulo Renato Soares, teve 6'27”. No dia 15/04/2011,
a reportagem do JN mostrou a superlotacdo nas maternidades de Alagoas, em
matéria de Bette Lucchese, com 7°46”. No dia 24/08/2011, o reporter André Luiz
Azevedo e a equipe do JN estiveram em Belém/PA, para mostrar a situacao dos
atendimentos nos hospitais da capital paraense. A reportagem teve 4'31". Essas
matérias sdo da categoria “Atendimento Médico Hospitalar” e todas apresentam
valéncia “Negativa”, em formato “Reportagem Especial’”.

A énfase na falta de atendimento a pacientes da rede publica de
saude ndo é exclusiva das reportagens especiais, como as citadas. No dia
20/09/2011, a reporter Bette Lucchese mostrou o0 caso de um paciente cuja familia
percorreu “quase 90 km” para conseguir atendimento a um jovem com traumatismo
craniano. A matéria teve duracdo de 3'55", na categoria “Atendimento Meédico
Hospitalar”, valéncia “Negativa” e formato “Reportagem Completa”. Em tom de

denuncia, num texto de abertura de 14", os apresentadores destacam:

APRESENTADOR 1: Uma familia percorreu quase 90 km em duas
cidades brasileiras em busca de atendimento a um jovem de 21
anos, com traumatismo craniano.

APRESENTADOR 2: A peregrinagao foi no Rio de Janeiro e em
Duque de Caxias e ele sé foi internado no sexto hospital.
(LUCCHESE, 2011).

A reportagem conta a histéria do jovem Gabriel, de 21 anos, que
fazia um conserto na laje da sua casa, quando caiu de uma altura de sete metros,
batendo a cabeca. A reporter inicia a matéria, com imagens feitas pelo irmédo do

paciente com um celular, enquanto o jovem aguardava atendimento em uma das
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unidades percorridas. (Figura 3) A reporter destaca que “foram sete horas na maca
de uma ambulancia. O sentimento de abandono fez o irmao de Gabriel Santos de

Sales gravar essas imagens com o telefone celular”. (LUCCHESE, 2011).

Figura 3 — Imagens matéria JN — 20/09/2011

Fonte: Reproducéo.

Inicialmente o jovem Gabriel foi levado pela familia ao posto de
saude de Xerém, em Duque de Caxias, que ndo tem estrutura para atender

pacientes com traumatismo craniano, conforme a repérter. (Quadro 9).

Quadro 9 — Imagens matéria JN — 20/09/2011

POSTO DE SAUDE DE XEREM . ¥ HOSPITAL DE SARACURUNA

pertence ao munidpio de & - " | Duque de Caxias
Duque de Caxias 'y

pertence ao Governo do Estado

i
sem estrutura para casos graves > . tomografo em manutengao

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

Sem ser atendido, o jovem foi encaminhado ao hospital de
Saracuruna, ainda em Duque de Caxias, e o tomdégrafo, usado para diagnostico,
estava em manutencédo. O paciente foi encaminhado, mais uma vez, ao Hospital
Estadual Getulio Vargas, que ndo tinha neurocirurgido para realizar o atendimento.
Na sequéncia, o paciente foi levado ao hospital municipal Souza Aguiar, que nao

tinha vaga na neurocirurgia, sendo encaminhado ao hospital municipal Carlos
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Chagas, onde fez o exame, uma tomografia, mas o atendimento também né&o foi
prestado ao paciente porque a unidade ndo atende politraumatismo (casos graves)

nem tinha neurocirurgido na escala. (Quadro 10).

Quadro 10 — Imagens matéria JN — 20/09/2011

HOSPITAL CARLOS CHAGAS

HOSPITAL GETULIO VARGAS o ‘ HOSPITAL SOUZA AGUIAR
| e v pertence oo Governo do Estado

ertence oo Govemno do Estodo A ) .
P | § M pertence @ Prefeitura do Rio e stends oilimuie

| | sem nevrodirurgiao sem nevrocirurgito

I'ndo tinha vago no neurocirurgia

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

Por fim, o paciente conseguiu ser interando no sexto hospital, onde
procurou atendimento. Na passagem, a reporter anuncia a internacdo no Hospital
Salgado Filho.

A familia sé conseguiu internar Gabriel aqui no hospital municipal
Salgado Filho, no suburbio do Rio, as 11 horas da noite, depois de
percorrer 88 km. Segundo médicos, isso pode ter agravado o estado
de saude do rapaz. (LUCCHESE, 2011).

A reportagem ilustra a “peregrinacdo” do paciente com infogréfico,
reforcando o percurso feito pelos familiares na busca, em vao, por atendimento,
aumentando o drama da familia. O recurso gréafico ainda € utilizado para ilustrar a
gueda do jovem da laje onde trabalhava. (Figura 4).

O uso de computacédo grafica para ilustrar textos no telejornalismo é
um recurso legitimo que permite contar histérias quando a equipe nao tem imagens
para o texto do reporter. No entanto, esta narrativa € uma opc¢édo do JN, para dar
énfase ao enfoque da peregrinacdo do paciente e a falta de atendimento. O tempo
com as imagens gréficas da queda do jovem da laje e da peregrinacado do paciente
nos hospitais soma 1'12", ou seja, 31,5% do tempo total da reportagem.
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Figura 4 — Imagem matéria JN — 20/09/2011

Fonte: Reproducéo.

Cabral (2012, p. 146) é assertiva quando afirma que os jornalistas
sao instrumentos que manipulam a realidade. “Eles escolhem um fato e néo outros.
Desde a pauta e seus direcionamentos, transformam um acontecimento em noticia,
dando um viés proprio.” Essa manipulagdo pode ser feita também com o uso da
reconstituicdo de imagens no computador para cobrir narrativas que nao dispéem de
cenas dos fatos e dos acontecimentos, como 0s narrados com 0 paciente que
percorreu quase 90 km em seis instituicdes hospitalares no Rio de Janeiro, assim
como a cena reconstituida da queda do telhado. Cabral (2012) destaca que essas
imagens representam o real através da simulagdo de situacdes cotidianas

dramatizadas.

H& uma intencdo dos editores em representar a coisa em si, de
retratar a forma como os fatos se deram seus espagos e
personagens [..], de forma andloga e com graus possiveis de
realismo, uma visualizacdo das cenas sobre o que aconteceu [...].
(CABRAL, 2012, p. 155).

Mesmo que exista uma intencdo deliberada dos editores ou dos
profissionais do departamento de artes da emissora, em recriar a realidade
conferindo-lhe o0 maximo de veracidade, € importante lembrar que se trata de uma
representacdo. Isso significa dizer que a simulacéo néo substitui os eventos reais e
ainda pode dar énfase em determinados aspectos que ndo correspondam

necessariamente a veracidade dos fatos. Mesmo assim, os telespectadores tendem
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a consumir a reconstituicdo como uma verdade absoluta, podendo ndo refletir sobre
€sse processo.

Ainda na reportagem do Jornal Nacional, de 20/09/2011, a opgé&o
pelo enfoque na peregrinagdo com destaque para recursos graficos encontra
respaldo em Juvenal Zanchetta Junior (2004) que discorre sobre a narrativa do
telejornal que adota critérios préximos ao de uma novela. A repérter, que narra com
énfase na peregrinagdo com ilustracdo grafica, assume um tom de contadora de
histéria, ou seja, a noticia é narrada com énfases nos aspectos selecionados pelo
jornalista conforme a linha editorial do veiculo, a ideologia e os interesses em jogo.
Esse elemento enfatiza o0s personagens que aproximam a informacdo do
telespectador.

O autor ainda identifica varios expedientes na construcdo narrativa
do telejornal que o aproxima do roteiro de novelas. Outro recurso é a teatralidade, ou
seja, a expressdo, o olhar, as pausas e 0s gestos dos repérteres que colaboram
para a construcdo de um determinado sentido. No entanto, esse quesito ndo é

exclusivo do jornalista na reportagem.

A teatralidade acontece também com a permanente insercao dos
apresentadores nas chamadas feitas em outros programas, na leitura
das manchetes, nas chamadas para os proximos blocos de noticias.
llustragbes, imagens e trilha sonora tendem a amplificar a sugestéo
teatral. (ZANCHETTA JUNIOR, 2004, p. 102).

Nos aspectos narrativos do telejornalismo, o autor ainda cita a
verossimilhanca, elemento que, quando comparado ao jornal impresso, apresenta
significativa reducdo da distancia temporal entre o acontecimento e a sua
divulgagdo. Tratando-se de produgdes ao vivo, essa distancia — muitas vezes — é
reduzida a zero porque os fatos séao transmitidos no momento em que acontecem. O
telespectador pode acompanhar da sua sala de TV, os desdobramentos dos
acontecimentos do outro lado do mundo de forma instantéanea. "[...] tal expediente
também confere veracidade ao relato, algo potencializado pela disponibilidade de
imagens." (ZANCHETTA JR, 2004, p. 103).

As imagens de computacdo grafica para ilustrar a busca por
atendimento no posto de saude de Xerém, primeiro local, ao hospital Carlos Chagas,
quinta unidade de saude antes de Gabriel ser internado, sdo recursos usados para

conferir suspense e emocao a historia contada pela reporter. Esse € um mecanismo
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usado pela reportagem para prender a atencdo do telespectador e aumentar o seu
interesse pelo que esta sendo relatado no Jornal Nacional.

Os recursos da dramaturgia inseridos na reportagem do JN sao
usados de forma consciente, mesmo que ndo sistematizados pela equipe da
reportagem, para construir os sentidos sobre a saude publica. Nao se trata de negar
0s problemas dos servicos de saude que existem e sdo inumeros, inclusive porque
na reportagem, o secretario estadual de Saude do Rio de Janeiro, Sérgio Cortes,
condena a peregrinagdo do jovem em busca de atendimento e diz — em sonora - 0

que a primeira equipe deveria ter feito.

SECRETARIO: O que tem que ser feito neste exato momento? Na
unidade de salde onde ele estd, entrar em contato com a Central de
Regulacao e solicitar uma vaga. Para evitar essa peregrinacédo, essa
absurda peregrinacao, durante 90 km. (LUCCHESE, 2011).

A fala do secretario atesta que o servico de saude, neste caso, ndo
foi organizado como deveria e que faltou competéncia das equipes para seguir o
protocolo, acionando a Central de Regulacdo para conseguir uma vaga para o
paciente. No entanto, essa constatacdo ndo € Obvia, jA que a fala do secretério,
além de rpida (tem apenas 12 segundos), é técnica aos olhos dos ndo especialistas
na area de saude. Telmo Mota Ronzani et al (2009) lembra que a midia exerce
cotidianamente a funcdo de mediadora entre o leitor e a realidade e, que esta, foi

lida e interpretada antes de ser apresentada aos espectadores.

Sendo assim, a esséncia do material que realmente chega até os
leitores trata-se de uma certa obra de ficgdo [...] Assim, esta midia
exerce poder na formacédo de opinides e sua interpretacdo constitui-
se em um poderoso instrumento de manipulacdo da vida social, a
ponto de ser qualificado como quarto poder. (RONZANI et al, 2009).

Em vez de explorar o viés, apresentado pelo secretario estadual de
Saude do Rio de Janeiro, explicando e aprofundando o problema apontado pela
autoridade de saude que admite a deficiéncia do setor, a reporter reforca a visao
negativa do sistema publico de saude, a partir de uma sonora, em duas frases
editadas, do professor da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Amancio Paulino
de Carvalho.



85

PROFESSOR: Certamente ndo foi um problema de falta de dinheiro,
foi um problema de organizacdo do sistema de atendimento. // Cada
hospital que recebeu esse paciente e que mandou ele embora -
errou. (LUCCHESE, 2011).

O professor afirmou que o caso é um problema de gestdo. Salvas as
diferencas de estilo da linguagem, ele repete o que o secretario de saude havia dito.
A reportagem do Jornal Nacional, quando ndo explora a fala da autoridade de saude
que tem poder para isso e, ainda, busca outra fonte (neste caso um professor
universitario) quer legitimar os sentidos operados na reportagem. Assim, esse
recurso funciona para comprovar a incompeténcia das autoridades da saude na
gestédo dos problemas da populagéo.

A falta de estrutura para atender a demanda de pacientes pela rede
publica de saude também é tema da reportagem do dia 04/07/2011, na primeira
matéria do Jornal Nacional em uma série sobre o cancer de mama. O texto da
apresentadora destaca o enfoque negativo logo na abertura do material apresentado
aos telespectadores.

APRESENTADORA: Nessa semana, o Jornal Nacional vai investigar
uma divida do nosso pais com as mulheres. Porque ao mesmo
tempo em que as autoridades da salde recomendam a protecao
contra o cancer de mama com exames preventivos, o Brasil deixa
milhdes de cidadas sem condi¢gbes de se proteger. (TELES, 2011c).

A matéria de Lilia Teles é classificada na categoria “Atendimento
Médico Hospitalar”, tem duracdo de 7'54”, na valéncia “Negativa” e formato “Série”.
O texto da repdrter comegca com uma personagem, a cabeleireira Marcia Mendoncga
de Souza, que identificou um “carocinho” na mama direita em setembro de 2010.

Teles (2011c) destaca que a cabeleireira “comecou a procurar vaga
na rede publica do Rio de Janeiro para tentar fazer um exame de mamografia.” A
personagem afirma: “fui na ginecologista, mostrei... ela disse que poderia ndo ser
nada. // Eu acho que isso tem que ser diagnosticado através de um exame... de uma
mamografia. E ndo de uma fala”. (TELES,2011c).

A reportagem usa um tom dramatico, acentuado pelo texto e voz da
reporter em combinacdo com uma trilha sonora impactante. Na sequéncia da sonora

da cabeleireira, a reporter afirma. “O medo se justifica. O cancer de mama é a
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segunda principal causa de morte de mulheres no Brasil. SO perde para as doencas
do coracdo.” (TELES, 2011c).

O inicio deste texto é coberto por imagens desfocadas aumentando
ainda mais o drama da situacao, seguida da apresentacao de dados de mortalidade
de mulheres por cancer de mama, (quadro 11), que tiveram um aumento de quase
48% em uma década. Teles (2011c) usa adjetivos para falar sobre o cancer de
mama, dizendo que o “diagnéstico precoce € a melhor forma de tornar a doenca

menos assustadora”.

Quadro 11 — Imagens matéria JN — 04/07/2011

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

O diagnostico precoce € defendido na reportagem pelo presidente

da Sociedade Brasileira de Mastologia, Carlos Alberto Ruiz.

PRESIDENTE: O método mais indicado pra gente poder fazer essa
deteccao precoce € a mamografia. A mamografia € o melhor exame.
/Il Eu consigo diminuir essa mortalidade em até 35%. (TELES,
2011c).

Na sequéncia, a reporter volta a cabeleireira Marcia que procurou
agendar o exame em seis postos de saude do Rio de Janeiro. A repoérter usa o
termo peregrinacao e as imagens atestam a paciente andando de um posto a outro.

Em uma das unidades, a equipe acompanhou a cabeleireira com
uma camera escondida. (Quadro 12). O uso desse recurso — que suscita questdes
de ordem ética, dada a natureza da gravacado clandestina — também revela a opcao
editorial da reportagem, que aposta em um tom de denuncia para retratar o tema.

Na “peregrinacdo” da cabeleireira, a repérter afirma que “a primeira
etapa a ser vencida é conseguir um pedaco de papel, uma requisicdo. Quem fornece

€ 0 ginecologista, mas ela nem consegue agendar a consulta com o médico”.
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O texto quando evidencia “um pedaco de papel” para a requisicao e
a realizacdo do exame desqualifica o processo de entrada do paciente do sistema
publico para ser atendido: como urgéncia, emergéncia, prioridade de atendimento,

entre outros itens que caracterizam a politica publica.

Quadro 12 — Imagens matéria JN — 04/07/2011
T q/ ¥ \

produdhip musical

GIL TANDETA GREGO

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

A cabeleireira Marcia Mendonca de Souza utilizada como
personagem na reportagem, e sua participacdo no contexto narrativo, pode levar o
telespectador a identificar-se com a angustia dela, que representa, neste caso, 0
sofrimento de milhares de mulheres que buscam o servico todos os dias na rede
publica de saude. Assim, o JN projeta na cabeleireira o drama vivido por outras
mulheres que se servem da politica publica de saude.

Zanchetta Junior afirma que esse recurso é chamado de
individualizagdo porque caracteriza numa pessoa 0s problemas e as consequéncias
de uma determinada situacdo. A individualizacdo em uma narrativa telejornalistica
segue regras da ficcdo considerando que “os telejornais sdo construidos seguindo
de perto as regras novelescas, inclusive seus tracos melodramaticos”. (ZANCHETTA
JUNIOR, 2004, p. 101).

Profissionais de TV, conforme Zanchetta Junior (2004), lancam méo
também do suspense e da emocdo que consistem em prender e aumentar o
interesse do telespectador para a noticia a partir da forma como o texto é narrado e
as imagens sdo exibidas. E importante refletir sobre os elementos narrativos dos
telejornais porque eles sdo combinados e ajudam a construir sentidos e, portanto,
geram significados que ndo sdo isentos para o telespectador, mesmo que este nao
se dé conta deste processo. Os expedientes usados na construcédo narrativa pelos
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telejornais dramatizam a informacdo e dao sentidos a noticia, direcionando a
formacdo da opinido do telespectador.

Coutinho (2006b) concorda que ha, neste sentido, a existéncia de
uma acgao que pode ser chamada de dramaturgia do telejornalismo. Esse movimento
se daria também com a organizacao dos telejornais levando-se em conta a narrativa
dramética, apresentados aos telespectadores que acompanham a realidade do pais

ou do mundo como se fosse o drama do dia a dia.

A nocdo de dramaturgia do telejornalismo compreende, para além
dos aspectos de encenacéo e do carater espetacular da atuacao dos
seus profissionais, a organizacdo das matérias editadas, em texto e
imagem, de forma a oferecer ao telespectador o desenrolar das
acdes, vividas e experimentadas por meio da atuacdo de diferentes
personagens colocados em cena. (COUTINHO, 2006b, p. 123).

Zanchetta Junior (2004) ainda trata como recurso novelesco na
reportagem de televisdo as oposi¢cles, cuja construcdo narrativa combina tracoes
que se contrapdem entre si, em certos momentos revelando um maniqueismo tipico
dos folhetins como a relacdo entre 0 bem e o mal, o certo e o errado, o justo e o
injusto, o integro e o corrupto. “Esse confronto se d& tanto entre elementos
presentes dentro da reportagem quanto na relacdo entre um elemento da
reportagem e o espectador.” (ZANCHETTA JUNIOR, 2004, p. 105).

Na peregrinacdo da cabeleireira para conseguir realizar uma
mamografia, a reportagem mostra com imagens distorcidas (Figura 5) a explicagao
de uma atendente no posto de saude.

Figura 5 — Imagem matéria JN — 04/07/2011

—

- Vai pra um sistema ainda, e dali pra
ver onde se vai conseguir uma vaga.

Fonte: Reproducéo.
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A profissional explica os procedimentos necessarios para conseguir
marcar o exame. A usuaria, de acordo com a profissional, deve agendar inicialmente
uma consulta com um clinico geral, ser encaminhada a um ginecologista que vai
solicitar o exame que sera encaminhado e aprovado em instancias superiores do
servico.

A reportagem também aprofunda a discussdo sobre a falta de
diagnostico precoce por falta da realizagdo de mamografia e mostra que o problema
nao é a falta de equipamentos. O Brasil tem 1.514 aparelhos pelo SUS. O problema

esta em varios fatores, como apresenta a repoérter.

Ha equipamentos sem operadores, embalados e sem filmes.
Segundo o Ministério da Saude, quase 15% dos mamografos estao
parados, como este que ndés encontramos no Hospital Municipal da
Piedade no Rio. Uma peca foi roubada em janeiro e ainda nao foi
reposta. (TELES, 2011c). (Figura 6).

Figura 6 — Imagem matéria JN — 04/07/2011

Fonte: Reproducéo.

Os hospitais publicos sejam municipais, estaduais ou federais,
integram a rede publica que atende os pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS),
ou seja, as unidades de todas as esferas de poder sédo responsaveis por efetivar o
SUS como a politica publica brasileira para a area de saude, consolidando um direito
constitucional.

No entanto, é possivel perceber que ocorre um descolamento das

acdes dessas unidades e desses profissionais em relacdo ao Sistema Unico de
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Saude. E como se os trabalhadores da salde dos municipios e estados, em
unidades ambulatoriais ou hospitalares, ndo fossem trabalhadores do SUS.

Nesta reportagem, h& duas referéncias em que atendentes de dois
postos de saude diferentes falam do SUS como algo distante, de uma rotina da qual

parecem nao fazer parte. (Quadro 13).
Quadro 13 — Imagens matéria JN — 04/07/2011
w “

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

Esse descolamento da acdo do trabalhador do Sistema Unico de
Saude no municipio também pode ser explicado pela cobertura da imprensa em
relacdo ao tema saude publica. Nas reportagens analisadas no corpus deste
trabalho, o termo SUS aparece poucas vezes. A énfase é dada em termos como
rede publica de saude, sistema publico de saude, saude publica do pais,
atendimento publico na salde. Essa constatacdo ajuda na confirmacédo da segunda

hipotese desta dissertacéo.

5.2 SUPERFICIALIDADE E DESCONTEXTUALIZACAO

O Jornal Nacional quando aborda o tema saude o faz de forma
superficial, descontextualizando a complexidade das acdes realizadas pelo SUS. A
segunda hipdtese deste trabalho esta confirmada. Neste sentido, os fatos e os
acontecimentos especificos sdo noticiados sem contextualizar as atividades de
municipios, de estados e da Unido como parte integrante do sistema publico de
saude.

Um exemplo, neste sentido, pode ser considerada a matéria do dia
14/12/2011, que destaca a acdo de agentes de saude do Parand na cacada da

aranha marrom. A matéria do reporter Wilson Kirsche tem duracédo de 2'08”, é da
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categoria “Programa/Projeto de Saude”, apresenta valéncia “Positiva” e formato
“Reportagem”. Ja no texto de abertura do apresentador do JN, o destaque fica por

conta dos agentes de saude.

APRESENTADOR: No Parana, uma tropa de agentes de salde tem
percorrido diversas regibes do estado pra cacar um bicho bem
menor, mas muito perigoso. (KIRSCHE, 2011).

Os agentes como destaque continuam no inicio da reportagem com
o relato do reporter apresentando os cuidados com a protecédo individual e pessoal
contra a aranha marrom. Kirsche (/2011) atesta que “na hora do desembarque, a

seguranca vem em primeiro lugar”. (Quadro 14).

Quadro 14 — Imagens matéria JN — 14/12/2011
= - 1

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

Do total de tempo da reportagem (2'08” - incluindo o texto dos
apresentadores), o tempo destinado ao relato da “cacada” a aranha marrom tem
1'23”, o que representa quase 60% do tempo total da matéria. No relato, é somada

inclusive a passagem do reporter no local da captura dos aracnideos. (Quadro 15).
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Quadro 15 — Imagens matéria JN — 14/12/2011

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

Depois de capturadas, as aranhas séo levadas para Curitiba, capital
do estado, onde € produzido o soro antiloxoscélico poliespecifico, usado como

antidoto contra o veneno da aranha marrom. O repOrter destaca que:

Elas (as aranhas) precisam chegar bem ao centro de pesquisa em
Curitiba. No laboratério, as aranhas recebem choques pra liberar o
veneno, que depois é injetado em cavalos. O organismo dos animais
reage e produz anticorpos. E a partir do sangue do cavalo é feito o
soro, que precisa ser aplicado até 36 horas apoés a picada da aranha
marrom. Sao 20 mil doses por ano, enviadas a diversos hospitais.
Tudo gragas as expedicdes desses agentes de saude que estédo
ajudando a salvar vidas pelo Brasil.” (KIRSCHE, 2011). (Quadro 16).

Quadro 16 — Imagens matéria JN — 14/12/2011

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

A descontextualizacdo das acBes dos agentes do Parani das
atividades desenvolvidas pelo SUS fica evidente na reportagem que centra a sua
narrativa no trabalho dos agentes de saude. O reporter lembra que as aranhas
“precisam chegar bem ao centro de pesquisa em Curitiba”, mas néo cita o0 nome do

laboratorio que produz o soro contra a picada da aranha marrom, que é distribuido
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para hospitais e centros de controle de intoxicacdo por peconha que atendem pelo
SUS. Trata-se do Centro de Producdo e Pesquisa de Imunobiolégicos (CPPI),
orgao criado no final dos anos 1980, pelo governo do Parana. O CCPl mantém
parcerias com universidades e outras instituicdes publicas para o desenvolvimento

de soro e outros insumos usados pela saude no diagnostico de problemas de saude.

A Secretaria de Estado da Saude do Parana criou em 1987 o Centro
de Producdo e Pesquisa de Imunobiolégicos (CPPI) conhecido
nacionalmente por desenvolver antigenos e insumos para auxilio
diagnéstico, produzir venenos-padrdo de animais peconhentos e
manter animais de laboratério. A producdo de imunobiol6gicos do
Centro € destinada ao fornecimento de unidades de saude
municipais, estaduais e federais como o Ministério da Saude,
Laboratério Central de Saude Pdublica (Lacen), laboratérios de
hospitais universitarios, Centro de Diagnésticos Marcos Enrietti da
Secretaria de Estado da Agricultura, entre outros Grgaos parceiros
como o Instituto Butantan, Tecpar, UFPR e Fiocruz. (PARANA, 2012)

A matéria, apesar de apresentar valéncia positiva ndo contextualiza
a acao dos agentes de saude do Parana como parte do trabalho desenvolvido pela
Secretaria de Estado da Saude, responsavel por efetivar a politica publica para o
setor. A complexidade do trabalho do CCPI, que envolve diversas outras instituicdes
e realiza investimentos publicos na realizacdo de pesquisas e no fomento a
producdo de insumos, € minimizada e até mesmo descaracterizada na reportagem
porque ndo € citado o nome do oOrgao, classificado como “centro de pesquisa” e
“laboratorio”.

O reporter destaca que o centro paranaense de pesquisa produz 20
mil doses do soro contra a picada da aranha marrom, mas nao associa esse feito
aos orgaos da saude publica, creditando o trabalho “gracas as expedicdes desses
agentes de saude que estao ajudando a salvar vidas pelo Brasil”. (KIRSCHE, 2011).
Vale destacar que os agentes nao salvariam “vidas pelo Brasil”, se essas a¢cbes néo
integrassem um plano estadual de saiude com investimentos publicos.

A linguagem da reportagem usa um tom beligerante, de combate,
com destaque para expressées como “tropa”, “cacada’ e “expedicdes”. A estrutura
da narrativa € bastante proxima da linguagem coloquial, resvalando em expressfes
populares. Se por um lado, essa narrativa aproxima o JN do telespectador comum,
porque se faz entender em um tema técnico, por outro lado, pode perder

credibilidade porque se afasta de um publico que tem conhecimento sobre o tema,
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como os profissionais de salude, que ndo se véem representados na reportagem,
inclusive pela descaracterizacdo da complexidade do tema, calcado na cacada a
aranha marrom. Essa é uma etapa importante, mas apenas uma etapa, da cadeia de
producédo do soro que ajuda a salvar vidas pelo pais.

A descontextualizacdo das acOes de Orgdos governamentais em
relacdo ao sistema publico de saude pode ser verificada também na reportagem que
trata sobre a producéo da vacina nacional contra a gripe pelo Instituto Butantan, em
Sdo Paulo. A matéria, de Rodrigo Alvarez, classificada na categoria
“Programa/Projeto de Saude”, foi veiculada no dia 09/04/2011, tem duracdo de
2'43”, apresenta valéncia “Positiva” e formato “Reportagem”. A matéria exalta a
capacidade do instituto no dominio de todas as etapas para a produgdo da vacina

nacional contra a gripe.

Foram 10 anos de aprendizado. Cem milhGes de reais investidos no
laboratério e o Instituto Butantan tem agora, o dominio completo da
fabricacdo da vacina contra a gripe. Nos tornamos autossuficientes e
capazes de atacar qualquer varia¢do do virus. (ALVAREZ, 2011).

O texto do reporter enfatiza o investimento feito nos laboratérios do
Butantan e ele opta por uma construcado pessoal. Em vez de afirmar que o Brasil
tornou-se autossuficiente, ele usa “nos tornamos autossuficientes e capazes de
atacar qualquer variacao do virus.” (ALVAREZ, 2011).

Essa construcdo frasal € aparentemente isenta, mas proposital e
ideoldgica ja que desloca a acdo governamental para o pais como um todo,
sugerindo sentimentos nacionalistas frente a conquista do Instituto Butantan, ou
seja, quem conseguiu a exceléncia na produgao da vacina, nao foi o instituto, mas o
pais inteiro. Esse aspecto descontextualiza o papel que é especifico de um 6rgéao da
saude publica. O dominio do processo de producdo da vacina nacional contra a
gripe é reforcado pelas imagens que ressaltam profissionais paramentados em

laboratérios manipulando equipamentos. (Quadro 17).
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Quadro 17 — Imagens matéria JN — 09/04/2011

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

As imagens que revelam o rigor da seguranca com o0s profissionais
vestidos de macacao, 6culos, gorros, luvas e mascaras sao reforcadas no texto oral
do préprio repoérter que também usa os paramentos para entrar nos laboratérios.
(Figura 7). “Logo na entrada, a gente entende porque foram precisos trés anos so

para certificar o laboratorio com padrdes internacionais de seguranca.” (ALVAREZ,
2011).

Figura 7 — Imagem matéria JN — 09/04/2011

Fonte: Reproducéo.

A figura 7, que mostra o repérter vestindo os equipamentos de

seguranca, € a primeira das trés passagens que o reporter faz durante a
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reportagem. Na segunda passagem, ele destaca que o ar que circula no laboratério
nao tem contato com o exterior por questdo de seguranca e na terceira passagem,
ele enfatiza o destino da produgéo das vacinas. (Quadro 18). As trés passagens

somam 45”.

Quadro 18 — Imagens matéria JN — 09/04/2011

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

O texto da terceira passagem, a mais longa, ressalta a conquista da

producao da vacina “100% produzida no Brasil".

Pela primeira vez na histéria, uma vacina contra a gripe — 100%
produzida no Brasil. O resultado € a producéo. E esse que a gente vé
aqui, concentrados em trés tipos de virus, que depois de
processados vao produzir trés milhdes de doses de vacina, que
serdo usadas na campanha de vacinagdo desse ano. (ALVAREZ,
2011).

A reportagem é encerrada com énfase no dominio da tecnologia
pelo Butantan. Alvarez afirma: “e com tanta tecnologia nas maos, o diretor do
instituto ja pensa em outras vacinas”. Jorge Kalil, o diretor do Butantan, anuncia que
“o préximo passo € a dengue e depois, 0 rotavirus, porque o rotavirus causa muito a
diarreia nas criancas do Brasil”. (ALVAREZ, 2011).

Mesmo com todos os destaques para a exceléncia do Butantan, em
nenhum momento a reportagem informa que o instituto € um O6rgao publico,
vinculado a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, cuja producdo €
distribuida pelo Ministério da Saude, gratuitamente, para toda a rede publica do

Brasil.
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O Instituto Butantan, vinculado a Secretaria de Estado da Saude de

Sédo Paulo, € um dos maiores centros de pesquisa biomédica do
mundo, responsavel por mais de 93% do total de soros e vacinas
produzidas no Brasil, entre elas, vacina contra difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B e influenza sazonal e H1IN1. O Instituto
desenvolve estudos e pesquisa basica na area de Biologia e de
Biomedicina, relacionadas, direta ou indiretamente, com a saulde
publica. (INSTITUTO BUTANTAN, 2012).

Nota-se que a énfase ao dominio tecnologico do instituto sem
contextualizacdo e referencializacdo ao sistema publico de salde € uma opcao
editorial do veiculo e da equipe de reportagem que se deslocou até a sede do
Butantan, dos editores de texto e de imagem. A reportagem anota valéncia positiva,
mas sem a referéncia ao SUS, esse indicador ndo influencia positivamente a politica
publica de saude. Essa descaracterizacdo faz com que o telespectador comum nao
consiga relacionar a noticia ao sistema publico de saude. Essa correlacdo € feita,
em sua maioria, de forma critica por profissionais especializados na area que,
geralmente, sdo em menor namero que a grande massa consumidora das
informacdes televisivas.

A opcédo narrativa do JN, neste caso, encontra respaldo em Téavola
(1984), que discute em suas obras a estética da superficialidade, conceito aplicado
principalmente ao discurso das formas, ou seja, apresenta-se com uma estética
formalista. Para ele, a estética da superficialidade seria a reelaboracdo de
experiéncias estéticas ja apresentadas, inclusive esgotadas, em sua origem. No
entanto, para o autor, na televisdo — enquanto meio audiovisual — a estética da
superficialidade funcionaria como receptaculo de imagens ja descobertas e operaria

sobre as formas visuais ja aceitas.

Na televisdo, o produto ndo permanece e ndo permite varias leituras
e interpretacdes salvo as instantaneas. Por isso, a “pintura” tem que
ser direta, imediata, fungivel, vale dizer, superficial. E a estética da
superficialidade, tomada a palavra superficialidade ndo como
conotativa de algo ruim em si, mas denotativa de uma caracteristica

do veiculo que ndo é “boa” ou “ma”. Simplesmente é. (TAVOLA,
1984, p. 112).

Ao assumir a televisdo como o veiculo “ideal” para a execucdo da
estética da superficialidade, esse viés perde seu potencial de critica aos formatos

televisivos, visto que a TV deve ser entendida e aceita como tal, ndo cabendo
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propostas diferentes para a producdo. No entanto, a superficialidade apresentada
pelos géneros televisivos é assim — também — por opcdo de quem a produz e nao
necessariamente por suas caracteristicas técnicas ou operacionais. Os atuais
formatos e géneros da televisdo sao superficiais porque a histéria da televisao
desenvolveu-se nesta direcdo e ndo em outras que poderiam dar ao veiculo
discussdo em profundidade.

Outro exemplo que descontextualiza a politica de saude publica é do
dia 04/08/2011, de Hélter Duarte. A matéria tem 2'30”, na categoria “Saude
Complementar”, valéncia “Positiva” e formato “Reportagem”. A matéria aborda as
novas regras para quem quer migrar de planos de saude antigos, assinados antes
de 1999, e detalha o que as operadoras e 0s convénios devem cumprir para
respeitar o direito dos usuarios. A apresentadora destaca, no texto de abertura, que:

A Agéncia Nacional de Saude calcula que 9 milhBes de pessoas
tenham esse tipo de contrato que nao prevé uma série de
procedimentos médicos. (DUARTE, 2011b).

O repérter comega o texto anunciando que centenas de pessoas
procuram a Defensoria Publica do Rio de Janeiro para reclamar dos planos de
saude, com o0s quais mantém contratos antigos. Somente em 2010, foram
registradas 600 reclamacdes contra as operadoras. As reclamacgdes referem-se a
reajustes abusivos e a falta de cobertura para muitos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares.

O viés da reportagem € o direito do consumidor e ndo o direito a
saude. A relacdo, neste caso, ndo se da na garantia de um direito basico do
cidaddo, mas nas relagcdes de consumo entre um plano de saude e seus clientes.
(Quadro 19).
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Quadro 19 — Imagens matéria JN — 04/08/2011
PLANOS DE SAUDE ANTIGOS

CONTRATO N/ E PROTEGI
PELA LE] QUE REGULA O SETOR

CONSUMIDOR Fl¢ JESC( Kl

- ' - reajuste abusivo -

I 3 - a vdrios tipos de
< C31?&Ic:rflé’ﬂ;f)es exames, druglos ¢ rfanenc:

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

Tanto que a narrativa da reportagem comeca com imagens de
pessoas na Defensoria Publica do Rio de Janeiro e o usuario dos planos de saude —
que tém direito a saude — é transformado em consumidor, como afirma Duarte
(2011b).

O problema é que o contrato antigo ndo € protegido pela lei que
regula os planos de saude. O consumidor fica descoberto, por
exemplo, nos casos de reajuste abusivo e pode néo ter acesso a
varios tipos de exames, cirurgias e tratamentos.

A reportagem mostra, com recursos de computacdo gréfica, as
regras que entram em vigor a que 0s usuarios dos planos de saude tém direito,
como a adaptacdo e a migracdo de modalidade. Os graficos detalham as regras
definidas pela Agéncia Nacional de Saude (ANS). (Quadro 20).

Quadro 20 — Imagens matéria JN — 04/08/2011
NOVAS REGRAS NOVAS REGRAS

NOVAS REGRAS

ADAPTACAO
contrato antigo é mantido

ADAPTACAO E MI RACA
pacote fechado oferecido

feitas dentro da operadora
sem caréncia

incluir itens:

- cobertura de uma rede
hospitalar, rede de laboratérios,
exames ou cirurgies

reajuste: no maximo de 20,59%

pela seguradora

usudrio paga o preco que o
convénio deferminou par
a modalidade

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

A falta de contextualizacdo na matéria fica por conta da atuagédo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, érgdo ligado ao Ministério da Saude, que
tem como uma de suas atribuicdes regular o funcionamento dos planos de saude
para efetivar o direito do cidaddo aos servicos da area, oferecido por planos e

convénios de saude.
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De forma simplificada, a regulacdo pode ser entendida como um
conjunto de medidas e a¢Bes do Governo que envolvem a criacéo de
normas, o controle e a fiscalizagdo de segmentos de mercado
explorados por empresas para assegurar O interesse publico.
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2012)

A ANS ainda tem como objetivo:

Contribuir para a construcdo de um setor de saldde suplementar, cujo
principal interesse seja a producado da saude e que: seja centrado no
cidadao; realize acbes de promocdo da salde e prevencdo de
doencas; observe os principios de qualidade, integralidade e
resolutividade; inclua todos os profissionais de saude; respeite a
participacdo da sociedade e esteja adequadamente articulado com o
Ministério da Saude. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2012)

Neste sentido, a matéria do JN descontextualiza o papel da ANS,
minimizando as funcfes do 6rgado junto a politica publica de saude e o papel dos
planos de satide, como mecanismo complementar as acdes do Sistema Unico de
Saude. Ao tratar o usuario dos planos de saude como consumidores, o JN elege a
relacdo das empresas seguradoras e seus clientes, como enfoque da atividade
jornalistica dando um viés mercadolégico e, assim, minimizando e
descaracterizando o papel da ANS no estabelecimento, na fiscalizacdo e na
regulacdo da politica publica para o setor.

No entanto, vale destacar que a abordagem do Jornal Nacional para
a regulacéo de planos e de convénios, no seio do Sistema Unico de Salde, é até
compreensivel visto que o tema ndo reverbera como deveria nos segmentos que
compdem o proprio sistema de saude e que efetivam os servicos no cotidiano da

populacao.

Merece destaque o fato de que, além de tardia, é superficial a
abordagem da regulamentacgéo nos féruns de debate do movimento
sanitario, no meio académico, na atuacao cotidiana dos gestores do
SUS, nos conselhos e conferéncias de saude. (SCHEFFER; BAHIA,
2005, p. 128).

A estrutura de reportagem, que dissocia a ANS da politica nacional
de saude, é repetida em outra matéria, da reporter Claudia Bomtempo, veiculada no
dia 20/06/2011, com duracao de 2’'20”, na categoria “saude complementar”, valéncia

“positiva” e formato “reportagem completa”. O JN aborda as regras que o0s planos de
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saude terdo de cumprir na marcacdo de consultas, de exames e de cirurgias
eletivas, aquelas agendadas com antecedéncia e que ndao envolvem urgéncia nem
emergéncia.

As regras também foram estabelecidas pela ANS, conforme o texto
do apresentador. “A Agéncia Nacional de Saude Suplementar estabeleceu prazos
mMAaximos para marcacao de consulta e de exames. As medidas come¢cam a valer em
90 dias.” (BOMTEMPO, 2011). Em nenhum momento da reportagem, o JN cita que a
agéncia é um 6rgao do Ministério da Saude que atua na regulacéo e na fiscalizacao
das atividades dos planos de saude.

A repoOrter inicia a matéria com uma personagem, que relata a
espera para conseguir uma consulta com um especialista do plano de saude para a

sua mae.

Paula faz parte do grupo de 60 milhdes de brasileiros que tém plano
de saude. E reclama. Toda vez que precisa de um médico tem de
esperar muito. A consulta para a mée que sofre de dores na coluna
com um especialista do convénio demorou quase dois meses.
(BOMTEMPO, 2011).

Na sonora, a assistente administrativa Paula Regina de Souza, diz
que “esse tempo todo que ela ficou esperando foi a base de remédio pra ver o.../
gue tratamento ela faria pra melhorar a dor que ela estava sentindo”. (BOMTEMPO,
2011).

Na sequéncia, sao detalhados, com recursos de computacéo gréfica,
0S prazos que os planos de saude terdo de obedecer para marcar consultas,

exames e cirurgias eletivas. (Quadro 21).



ANOS DE SALIDE

pediatria
clinica médica
cirurgia geral
ginecologia
obstetricia

Quadro 21 — Imagens matéria JN — 20/06/2011)

PLANOS DE ¢
fonoaudidlogos
.~ hutricionistas
psicologos
terapeutas
fisioterapeutas
CONSULTAS EM ATE 10 DIAS

102

NDIMENTO EM ATE 7 DIAS UTEIS

108 DE SAUDE 10S DE SAUIDE

outras especialidades outros diagndsticos
ATE 14 DIAS ATE 10 DIAS

resultado de exame drurgias sem urgéncia

ATE 3 DIAS ATE 21 DIAS

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

A reportagem lembra também que a resolucdo da ANS “ndo garante
atendimento com o médico da preferéncia do paciente” e que 0s convénios podem
indicar os profissionais e as clinicas. A matéria prossegue com a repérter orientando
0S pacientes que se sentirem lesados, a procurar a ANS para efetuar a reclamacao
e gue os planos poderao ser punidos se descumprirem 0s prazos.

Em sonora, o presidente da ANS, Mauricio Ceschin, afirma que os

planos estdo sujeitos a multas e outras puni¢des. “...até evoluir para uma visita
técnica, avaliando as condicbes daquela operadora atender os beneficiarios. // ou
até a liquidacdo da operadora caso nenhuma dessas etapas sejam cumpridas.”
(BOMTEMPO, 2011).

O JN, mais uma vez, classifica o usuario dos planos de saude como
consumidores, expondo novamente o viés mercadologico da relagcdo comercial dos
planos de salude com os pacientes e nao o direito efetivo aos servi¢cos de saude.

Em nota retorno, o apresentador afirma: “Se o prazo pra marcar
consulta ndo for cumprido, o consumidor ainda poderd procurar um médico nao-

credenciado, pagar a consulta e depois exigir o reembolso.” (BOMTEMPO, 2011).
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5.3 SEM REFERENCIA POSITIVA AO Sus

O Jornal Nacional ndo confere apenas aspectos negativos as
noticias que abordam a saude publica brasileira. Muitas matérias, conforme os
resultados da pesquisa, tém valéncia positiva. Ao todo sdo 14, que representam
33,33%, ou seja, 1/3 do total de 42 matérias. No entanto, quando o JN da
visibilidade positiva ao tema saulde publica ndo referencia os acontecimentos
positivos do sistema ao proprio universo do SUS, confirmando a terceira hipétese
dessa dissertacao.

No dia 01/09/2011, o JN exibiu uma reportagem de 341",
classificada na categoria “Programa/Projeto de Saude”, com valéncia “Positiva” e
formato “série”. A reportagem foi a terceira de uma série sobre o tabagismo. O
enfoque da matéria destaca o programa de combate ao tabagismo, desenvolvido na
rede publica brasileira. Em trecho da abertura da matéria, a apresentadora destaca
gue “o repérter André Luiz Azevedo mostra como € o tratamento na rede publica de
saude para quem quer parar de fumar”.

A equipe do JN acompanha um grupo de fumantes que fazem

acompanhamento numa unidade no Rio de Janeiro. (Quadro 22).

Quadro 22 — Imagens matéria JN 01/09/2011

2
e | -
[l — -- us
- No comecgo vocé pode até engordar,
‘- " mas vocé vai ter que ter paciéncia

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

O repérter destaca depoimentos positivos de pacientes em
tratamento, como o da diarista Daniele Ferreira Gomes.

ENTREVISTADA: Eu t6 me sentindo muito mais bonita. Toda vez eu
repito a mesma coisa: meus dentes estdo maravilhosos. (risos). T6
fazendo bem a mim. Té fazendo bem a minha familia, os meus
amigos que convivem comigo e a maioria ndo fuma. Acho que t6
fazendo bem a humanidade. (risos). (AZEVEDO, 2011).



104

O depoimento da diarista Daniele Ferreira Gomes (quadro 22,
terceira imagem), reitera as acbdes do programa de combate ao tabagismo,
conferindo-lhe maior veracidade e dando ao fumante a perspectiva de que é
possivel parar de fumar. Machado (2003, p. 105) afirma que “ao longo de sua
histéria, o telejornal foi arquitetando uma estrutura de apresentacdo, baseada em
depoimentos dos sujeitos, implicados [grifo original] no acontecimento, seja
diretamente [...] ou indiretamente”.

Por essa caracteristica, o autor atesta que as equipes de
telejornalismo tornaram-se presenca obrigatoria no local e no tempo em que os fatos
se desdobram, “ndo apenas para autoriza-la como fonte confiavel, mas
principalmente, porque essa é a condicdo sine qua non de seu processo
significante”. A presenca da equipe durante uma reunido de fumantes em processo
de largar o vicio prova que as acfes do programa podem dar certo desde que haja
investimento para isso e pessoas interessadas em deixar de fumar.

A linguagem do reporter, durante a passagem, destaca expressdes
em tom bélico, como guerra. Esse termo estd em consonancia com 0s objetivos do
programa que € combater o tabagismo. Como conquista nesta luta, o Brasil hoje tem

mais ex-fumantes do que fumantes. (Figura 8).

Figura 8 — Imagem matéria JN - 01/09/2011

Fonte: Reproducéo.

A guerra contra o cigarro é dificil - todo mundo sabe. Por isso tem
muitas frentes, muitas taticas, mas a boa noticia € que ela esta
sendo vencida. Além de quem nunca fumou, hoje no Brasil, j& ha
mais ex-fumantes do que fumantes. E todo dia em algum lugar do
pais surgem grupos como esse. S0 pessoas que querem aprender
como vao parar de fumar. (AZEVEDO, 2011).
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A reportagem do JN ainda destaca que “o Brasil foi o primeiro pais a
fornecer na rede publica medicamento para combater o vicio”. A informacao enfatiza
um aspecto positivo do sistema publico brasileiro, “mas o programa — oferecido pelo
Sistema Unico de Salde — s6 existe em cerca de 900 dos mais de 5 mil municipios
do pais”. (AZEVEDO, 2011). (Figura 9).

Figura 9 — Imagem matéria JN - 01/09/2011

TRATAMENTO GRATUITO

5:565

Fonte: Reprodugéo.

Por um lado, se o JN confere visibilidade positiva ao programa na
rede publica de saude, por outro — quando cita o0 SUS — confere um aspecto
negativo porque o programa, segundo o repoérter, “sé existe em cerca de 900 dos
mais de 5 mil municipios dos pais”. (AZEVEDO, 2011).

O destaque para a parcela de municipios que tém o programa
assume, pela entonacédo do reporter e o texto (“s6 existe em cerca de 9007), um
carater opinativo, visto que na reportagem nado ha sustentacdo de que o programa
sendo desenvolvido em 900 municipios seja um numero baixo.

Essa constatacdo ainda pode ser confrontada pela sonora do
ministro da Saude, Alexandre Padilha, que detalha os investimentos feitos no
combate ao tabagismo, sem mencdo do reporter se o valor mencionado pelo

ministro é baixo ou alto.

MINISTRO: Esse ano, nés ja estamos oferecendo 46 milhfes de
reais, a partir dos pedidos que vieram dos municipios e dos estados.
Na medida em que ampliem-se os pedidos, hoje mais de 2 mil
unidades basicas de saude do pais jA oferecem esse tipo de
tratamento. (AZEVEDO, 2011).



106

O fato de o JN destacar de forma positiva uma acédo da rede publica
de saude, mas agregar um sentido negativo ao SUS, revela uma situagcdo
interessante. E como se o espaco publico, conferido pela rede, ao combater o
tabagismo fosse mais positivo do que o programa (0 SUS) nela desenvolvido.

Neste sentido, a abordagem da reportagem do Jornal Nacional
afirma que quem combate o tabagismo séo as equipes da rede publica, que ajudam
0s pacientes a parar de fumar e ndo o programa em sSi, que congrega todas as
acbes para combater o vicio, incluindo os recursos humanos. Em que pese a
importancia dos profissionais e das equipes de salde, o fato é que elas fazem esse
trabalho porque a diretriz é determinada pela politica social, ou seja o Sistema Unico
de Saude.

No dia 08/07/2011, o Jornal Nacional exibiu uma matéria sobre um
novo tratamento que apresenta bons resultados contra o cancer de mama. A matéria
foi classificada na categoria "Atendimento Médico Hospitalar”, teve duracéo de 7'04",
apresentou valéncia "Positiva" e formato "Série". A reportagem integra um conjunto
de matérias do JN sobre o cancer de mama. A reporter Lilia Teles apresentou o
Banco Municipal de Proteses, em Séo Leopoldo (RS). (Quadro 23).

Quadro 23 — Imagens matéria JN - 08/07/2011
7| T K

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

Na reportagem, o destaque € dado as préteses que sdo compradas

com recursos doados por comerciantes, moradores e empresarios cujo dinheiro é
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depositado numa conta administrado pelo municipio. As campanhas séo realizadas

pela Prefeitura de Sao Leopoldo.

O banco de préteses foi criado em 2007 e € mantido por doagdes de
comerciantes, moradores e empresarios. O dinheiro é depositado na
conta de um fundo municipal. (TELES, 2011a).

A repoérter ndo informa que o diagnéstico do cancer de mama, as
cirurgias, os funcionarios e a estrutura fisica do hospital sdo mantidos pela rede
publica de saude galcha que integra, no Rio Grande do Sul, o SUS. A iniciativa das
doacbes para a compra das proteses mamarias é importante e ajuda as mulheres
gue, na mesma cirurgia, retiram a(s) mama(s) e implantam a protese de silicone.

No entanto, essa protese € apenas uma parte do processo que esta
sob a responsabilidade da rede publica de saude do Rio Grande do Sul. Na
reportagem, o detalhe, ou seja, a protese de silicone, ganha mais evidéncia que o
todo e, assim, o papel do Sistema Unico de Salde é subvalorizado enquanto que a
protese doada pela populacao é supervalorizada.

Esse viés informativo estd em consonancia com o que Caco Xavier
(2006) lista como um dos sentidos criados pela midia, principalmente, a televisédo: a
saude como mercadoria. Para ele, os conceitos de saude sdo apropriados e
construidos numa perspectiva de comercializacdo, visto que 0 processo
saude/doenca gera lucros e movimenta bilhées de reais todos os anos.

O autor afirma que esse processo € mais visivel em programas que
envolvem merchandising, mas que o mecanismo esta incluido em varias outras
dimensdes da grade de programacado da TV. “Uma das idéias mais fortes acerca da
saude na TV esté firmemente vinculada ao fato de que a principal relacdo é a de
compra e venda, isto €, de que é possivel - e necessario, e natural - comprar e
vender saude.” (XAVIER, 2006, p. 50).

Essa constatacao fica ainda mais evidente quando Teles (2011a)
informa que “uma lei federal de 1999 garante as pacientes que sofreram mutilacéo,
direito a cirurgia plastica reparadora da mama”. (Figura 10).
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Figura 10 — Imagem matéria JN — 08/07/2011

S

As mulheres que sofrerem mutilagao
totl ou parcial de mama, '

tem direito a fcirurgia plastica reconstrutva

Fonte: Reprodugéo.

No entanto, a reportagem critica a demora para que as mulheres
consigam realizar — pelo SUS — a cirurgia para corrigir a mutilagdo causada pelo
cancer de mama. A critica do Jornal Nacional estd embutida na sonora do vice-
presidente da Associacao Brasileira de Mastologia (ABM), José Luiz Pedrini, com

duas falas editadas.

MEDICO: Infelizmente 12 anos passados nem todos 0s servicos
oferecem isso para as mulheres. // Pra conseguir o silicone pelo
SUS, as vezes é a vida inteira. (TELES, 2011a).

A opcao por destacar a “fala” editada do vice-presidente da ABM
revela aspectos ideoldgicos do Jornal Nacional que atestam a ineficiéncia do
Sistema Unico de Satde e a demora para atender mulheres vitimas do cancer. No
entanto, tal critica, no contexto da reportagem, caracteriza-se como contraditGria
visto que o hospital da rede publica gaucha realiza esse procedimento mesmo que a
protese seja doada pela populagédo local.

Na mesma série sobre o cancer de mama, a reporter Lilia Teles
também aborda em matéria do dia 06/07/2011, o diagnéstico da doenca feito por
equipe do Hospital do Cancer de Barretos (SP) em uma carreta equipada com
mamaografos. A reportagem foi classificada na categoria “Atendimento Médico

Hospitalar”, teve duragéo de 5'17", valéncia “Positiva” e formato “Série”.
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O veiculo percorre cidades do interior do pais, realizando os exames
e encaminhando as mulheres que detectam o cancer de mama para tratamento.
(Quadro 24).

Quadro 24 — Imagens matéria JN — 06/07/2011

uz‘_.‘,“

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

Num pais de dimensfes continentais, muitas vezes é dificil trazer as
mulheres até onde esta o recurso. A alternativa é levar o exame aos
lugares mais distantes. Pra isso carretas como essa, equipadas com
mamaografos, percorrem o interior do Brasil indo a cidades onde as
mulheres, jamais teriam chance de fazer a mamografia. E n6s vamos
acompanhar essa que sai de Juazeiro em direcdo ao sertdo baiano.
(TELES, 2011b).

A reportagem acompanha ainda o atendimento feito no Hospital do
Cancer de Barretos que € referéncia para todo o pais, atraindo pacientes de varios
estados. A repérter mostra mulheres de Rondbnia que vao ao interior de Sdo Paulo
realizar o tratamento contra o cancer de mama. Em sonoras, médicos do hospital
contam que a unidade adotou padrdes internacionais, especificamente da Holanda,
para atendimento ao cancer de mama.

O hospital de Barretos realiza todos os procedimentos pelo Sistema
Unico de Salde, ndo somente para o tratamento do cancer de mama, mas todos os
outros tipos de neoplasias. O hospital mantém com recursos proprios o projeto da
carreta com os mamografos, que percorrem o interior do pais. Mesmo assim, a

reporter destaca, em uma passagem, o SUS de forma negativa.
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Cem por cento dos atendimentos do Hospital de Cancer de Barretos
sao feitos feito pelo SUS, mas o dinheiro do governo néo é suficiente
pra atender a demanda que cresce muito. O que faz que todas essas

7

pessoas sejam atendidas de graca é a acdo de voluntarios. As
doacdes complementam o orcamento e ndo deixam o servico parar
nem perder a qualidade. (TELES, 2011b).

Mais uma vez a doacao e a acdo de voluntarios sédo valorizados em
detrimento da politica social desenvolvida no ambito do SUS, pela acéo
governamental. Ndo se trata de negar a importancia do trabalho dos voluntérios,
mas a reportagem destaca que “as doac¢des complementam o or¢camento” do
Hospital de Barretos. Isso significa dizer que o funcionamento do hospital € mantido
principalmente pelos recursos do sistema publico de saude, mas esse aspecto ndo
ganha o enfoque principal da reportagem.

Outro exemplo de matéria que cita de forma positiva a rede publica
de saude, mas que ressalta criticas ao sistema foi veiculada no dia 18/04/2011. A
matéria, do reporter Roberto Paiva, com valéncia “Positiva”, foi classificada na
categoria “Atendimento Médico Hospitalar”, no formato “Reportagem Completa”, com
duracéo de 2'32".

A reportagem informa que o numero de leitos em hospitais
brasileiros vem sofrendo reducéo, principalmente, na rede privada de saide com a
desativacdo de hospitais particulares que mantém o atendimento para convénios e
planos de saude. Mesmo particulares, o fechamento das unidades afeta os
pacientes do SUS porque as instituicbes sdo credenciadas ao sistema publico de
saude.

A estrutura narrativa da matéria tem inicio com o depoimento de
duas pacientes de planos de saude que ndo conseguiram atendimento porque o
hospital estava fechado e precisariam ir a outra instituicdo para serem atendidas. Na
passagem, o reporter afirma que:

O fechamento de hospitais tem prejudicado principalmente a
populacdo de baixa renda. Este outro aqui da capital também parou
de funcionar e tinha 200 leitos. A maioria era destinada a pacientes
do SUS. (PAIVA, 2011).

O reporter destaca dados do IBGE, mostrando que os leitos em

hospitais publicos tém aumentado, enquanto na rede privada tem diminuido. A
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comparacao é referente ao periodo de 2005 a 2009, que registrou a desativacéo de
11 mil leitos.

No entanto, enquanto os leitos particulares tiveram uma reducao de
5,1%, os leitos publicos tiveram aumento de 2,6%. Os numeros foram apresentados
por meio de animacédo grafica, potencializando a visibilidade com o refor¢o oral no

texto do reporter. (Quadro 25).

Quadro 25 — Imagens matéria JN — 18/04/2011

INTERNACAO
+2,6%

INTERNACAO INTERNACAO

2005 a 2009
=5,1%
leitos particulares

=11 mil leitos

— ——

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

Mesmo dando énfase ao aumento registrado no numero de leitos
publicos, o reporter assinala que isso “nédo foi suficiente” e contrapde os niumeros do

IBGE a recomendacao do Ministério da Saude. (Quadro 26).

Quadro 26 — Imagens matéria JN — 18/04/2011

INTERNACAO

INTERNACAO {INTERNAGAD  *
Leifos por 1.000 habitantes - 2009

Leitos por 1,000 habitantes - 2009 Leitas por 1.000 habitantes - 2009
¢ e

recomendado:

2,5.3

meédia nacional:

y

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

Conforme o repérter:

O recomendado pelo Ministério da Saude seriam entre 2,5 e 3 leitos
para cada mil habitantes, mas a taxa nacional é de 2,3 leitos. A
mesma de S&o Paulo. A regido sul € a uUnica do pais no patamar
adequado. As regides norte e nordeste continuam as mais carentes.
(PAIVA, 2011).
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Na comparacdo entre o fechamento de hospitais particulares e
publicos, a reportagem destaca que 390 instituicdes privadas brasileiras fecharam as
portas, enquanto que no setor publico foi registrado um aumento de 114 instituic6es
hospitalares. (Quadro 27).

A diferenca é significativa e revela o investimento realizado na saude
tanto por grupos que exploram a atividade comercialmente e o governo nos seus

diferentes niveis.

HOSP TAleIJBLI(OS

BN 114

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

Na discussao sobre as causas para o fechamento de hospitais, 0
reporter apresenta dois motivos, citados pelo presidente do Sindicato dos Hospitais

Particulares de Sao Paulo, Dante Montagnana. No texto, o repérter afirma:

Para o Sindicato dos Hospitais Particulares de Sao Paulo, a
guantidade de leitos esta diminuindo por dois motivos. Os valores
pagos pelo SUS seriam insuficientes para cobrir as despesas. Outra
razdo, segundo o sindicato, € que cresceu 0 nimero de instituicdes
mal administradas, inclusive por planos de salde e que acabaram
fechando as portas. (PAIVA, 2011).

Na sequéncia, o presidente do sindicato, afirma:

MEDICO: A ma gestdo em primeiro lugar, ndo tem a menor davida. //
Porque se vocé tem uma ma gestdo com pagamento muito pouco,
vocé nao vai conseguir suplantar o déficit. Nao tem como. (PAIVA,
2011).

E importante destacar que a sonora editada do presidente do
sindicato ressalta a ma gestdo dos hospitais — como principal motivo — para o

fechamento dos hospitais. No entanto, o repdrter cita como primeira causa 0S
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valores do “SUS que nédo seriam suficientes para cobrir as despesas. Paiva (2011)
cita a ma gestao: “instituicbes mal administradas, inclusive por planos de saude”. Ao
dar énfase ao “inclusive”, o reporter pode sugerir que a ma administracéo é inerente
ao sistema publico, mas que também acomete instituicées particulares.

Além disso, ao creditar nos “valores pagos pelo SUS [que] seriam
insuficientes para cobrir as despesas” (PAIVA, 2011) e, por isso, 0s hospitais
acabam fechando, o repérter ndo discute nem apresenta a realidade dos valores
praticados pelos convénios de saude. Neste sentido, € fundamental compreender o
funcionamento do sistema hospitalar.

Um hospital privado, credenciado ao SUS, tem fontes de
financiamento diferentes (planos particulares e fatura publica) para manter a mesma
estrutura, por exemplo, os funcionérios, os plantonistas e os equipamentos para
diagnéstico e o centro cirurgico. Ao afirmar que essa estrutura € fechada por causa
dos baixos valores do SUS, a reportagem nao discute a responsabilidade dos planos
e dos convénios de saude no fechamento dos hospitais, apenas que sdo mal
administrados.

A cobertura do Jornal Nacional sobre a saude publica,
predominantemente negativa, € simbdlica, ou seja, atua na perspectiva da
representacédo, produzindo sentidos que serao decodificados pelo telespectador que
construirdo significados diversos. Pedrinho Guareschi e Osvaldo Biz (2005, p. 144-
145) enumeram cinco caracteristicas das formas simbdlicas, que funcionam como
uma realidade paralela aos acontecimentos reais.

A primeira caracteristica € a intencionalidade ideolégica, sendo
expressao de um sujeito para outro. A segunda € a convencao, ja que na construcao
do sentido, sdo empregados processos que envolvem regras e codigos. A terceira
caracteristica € a estrutura, ou seja, sdo articulados aspectos estruturais para a
construcdo do sentido. A quarta é referencial, ou seja, a construcdo pretende
representar algo, refere-se diretamente a alguma coisa. E a quinta caracteristica da
forma simbdlica é a ideologia contextual, esta inserida num contexto socio-historico
especifico.

A partir das caracteristicas apresentadas por Guareschi e Biz (2005),
pode-se considerar que o Jornal Nacional quando constroi simbolicamente a
imagem da saude publica o faz de forma intencional e ideologicamente negativa. E a

expressdo editorial do telejornal para o seu publico. Os cdédigos, para isso, sao
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textos orais e imageéticos, baseados em fatos e acontecimentos ruins, operando
informacBes da saulde publica de forma descontextualizada da complexidade do
sistema, bem como nao referencializando os aspectos positivos ao SUS.

No JN, a convencdo na producdo de sentidos utiliza cenas
compostas de signos que remetem a precariedade do sistema publico de saude: fila,
demora no atendimento, condicdo indigna e desumana na internacao (pacientes
internados no ch&@o ou sentados pelos corredores e sagudes). A estrutura das
reportagens comporta um componente espetacular, cujos elementos constitutivos
mostram o grotesco, a desumanidade do atendimento publico. Ja a referéncia do
Jornal Nacional a saude publica representa socialmente o caos instalado num lugar
que deveria dar condicoes de recuperacdo dos pacientes. E, por fim, a forma
simbdlica impressa pelo Jornal Nacional a saude publica é uma ideologia contextual
que atesta e exalta a incapacidade e a incompeténcia do Estado em dar respostas
significativas aos problemas de saude do cidadao brasileiro.

Laurenza (2005) sugere que para cobrir o tema politicas publicas é
recomendavel a imprensa e aos seus profissionais ndo se apoiar necessariamente

no discurso de suas fontes. Para ela, € necessario a imprensa:

[...] assegurar com técnicas que lhe permitam avaliar agfes em
mediacdo com a legislacdo vigente, com a concep¢do, métodos,
objetivos e resultados de cada politica, em confronto com as
caracteristicas dos ambientes nos quais tais politicas sé&o
implementadas. (LAURENZA, 2005, p. 270).

Este tipo de cobertura é o ideal para esclarecer a populacéo sobre o
funcionamento e os impactos das politicas publicas brasileiras. No entanto, essa
concepgao apresenta um grau importante de ingenuidade, visto que n&o sao
considerados os interesses que norteiam a cobertura jornalistica dos veiculos de
comunicacdo. As relacbes politica, ideoldgica e econbmica dos veiculos, muitas
vezes, sdo mais determinantes para o viés jornalistico do que, necessariamente, 0
interesse coletivo.

Castro (2008) também afirma que o jornalista que realiza a cobertura
de politicas publicas deve conhecer as questdes e os problemas que organizam e
afetam a sociedade. Essas problematicas é que, segundo a autora, dao suporte para
a elaboracdo e a adoc¢do de politicas publicas capazes de minimizar as diferencas

sociais, promovendo a equidade. A autora afirma que o jornalista interessado em
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compreender como funciona o processo de elaboracdo de politicas publicas deve

estar atento a alguns aspectos. Castro (2008) cita que é importante:

[...] identificar os movimentos politicos que historicamente tém um
papel proativo e voz na formulagdo de demandas. Isso ajuda a
entender porque existe o SUS, por exemplo, e por que ndo existe
uma politica habitacional. Essa percepcéao isolada nao é suficiente,
mas pode colaborar para compreender a nossa realidade.
(CASTRO, 2008, p. 77).

A autora lembra que outro aspecto fundamental € conhecer a
legislagdo que sustenta as politicas publicas. A Constituicdo Federal de 1988
estabeleceu as diretrizes constitucionais para varias areas, mas € através da
regulamentacao desses principios que as politicas efetivam-se dia a dia no pais.

Outro aspecto apontado por Castro é compreender o papel dos
partidos politicos na construgdo de seus programas e idearios para entender,
inclusive, as diferencas entre as posi¢cdes das diversas agremiacdes partidarias do
pais.

Por fim, a autora aponta que o jornalista que cobre politicas publicas
deve entender sobre o orgamento nos diferentes niveis de governo, como se da a
composicao e a execucao da peca orcamentaria e a relacdo dos governos com 0s

conselhos de politicas publicas que envolvem diferentes segmentos sociais.

E preciso considerar que todo governo ¢ feito de composicdes, as
quais interferem nas politicas. [...] Entender as distincdes e
vinculacBes entre as correntes partidarias que estdo no poder é
fundamental para o jornalista ser capaz de interpretar oS processos
em curso. (CASTRO, 2008, p. 79).

O jornalista — ao ser capaz de entender os movimentos historicos
que interferem nos processos contemporaneos, de conhecer a legislacdo da area
que cobre, de compreender como as forgas politicas se organizam em nivel local,
regional e nacional — terd condicbes de realizar uma cobertura sobre politicas
publicas comprometida com os direitos basicos do cidadado brasileiro, efetivando —
assim — principios constitucionais.

Mesmo sendo conhecedor de todo esse processo, 0 jornalista n&o
tem garantias de que a cobertura jornalistica defendera a coletividade e os direitos

publicos, ja que esse contexto € permeado pelas associacdes politico-ideoldgicas
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das empresas de comunicacdo para as quais trabalha. Apesar de concessfes
publicas, as emissoras de televisdo visam interesses comerciais.

Apesar de ser um agente importante para efetivar a linha editorial do
veiculo, nem sempre o jornalista, principalmente o reporter, € o definidor das
diretrizes da politica editorial do veiculo, que passa necessariamente pelos acordos
do grupo gue controla os canais de comunicacao.

Mesmo assim, o profissional pode ser um elemento importante para
planejar e executar a cobertura jornalistica, buscando equilibrar a correlacdo de
forcas existentes na construcdo dos sentidos que geram significados e constroi

representacdes sociais sobre as politicas publicas do pais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A confirmacao das trés hipéteses deste estudo mostra que o Jornal
Nacional constroi sentidos negativos em relacdo a saude publica brasileira quando
primeiro, enfatiza principalmente fatos e acontecimentos ruins; segundo, aborda a
saude publica em acontecimentos factuais, tratando-os de forma superficial e
descontextualizada da complexidade do sistema publico de saude do Brasil; terceiro,
nao associa os fatos e 0s acontecimentos positivos a politica publica de saude do
Brasil, ou seja, ndo referencia os acontecimentos positivos do sistema ao préprio
universo do SUS.

Na cultura midiatica, a representacao social se da com base nos
interesses dos envolvidos, principalmente, se considerada a perspectiva do
espetaculo que produz uma realidade simbdlica, ndo correspondente
necessariamente a realidade dos fatos. Enquanto a midia optar pelo espetaculo para
reproduzir cenas na producédo das falas, sejam textuais sejam imagéticas, os meios
de comunicacéo continuardo produzindo a realidade e o espectador continuara a ser
um consumidor de opinides, reproduzindo-as sem inclusive de se dar conta dessa
condigao.

Os fatos ao serem contados sdo reconstituidos, ou seja, sao
representados a partir da realidade. A reconstituicdo dos fatos ndo sdo os fatos em
si, mas a maneira como o Jornal Nacional os vé. Ao optar pelo viés da
dramatizacdo, por exemplo, o JN reproduzira os acontecimentos dando um caréater
ficcional ao relato jornalistico.

Neste sentido, € importante considerar o papel da cultura midiatica
gue apresenta constantemente a matéria-prima para a formacdo de opiniées na
sociedade contemporénea, permeada por valores ideoldgicos, em uma acdo de
legitimacdo. A velocidade na producdo e na difusdo de informacfes e imagens é
responsavel por fornecer elementos para as representacdes de forma instantanea,
efémera numa férmula permanente, consumida sem consciéncia ou reflexao.

A Constituicdo Brasileira de 1988 estabelece o modelo de
concessao publica para os canais de radio e de televisdo e compete ao Executivo
outorgar e renovar a concessao, atentando-se ao principio da complementaridade
dos sistemas privado, publico e estatal. Portanto quando se discute o papel dos

veiculos de comunicacdo e sua influéncia na sociedade ndo se deve fazer essa
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discussdo apenas na perspectiva do interesse privado, mas na perspectiva do
interesse publico, do coletivo, do cidaddo. Afinal, radio e TV sdo concessdes
publicas repassadas a exploracado da iniciativa privada.

Neste contexto, o telejornalismo é um instrumento importante para a
democracia porque pode servir para descentralizar o acesso a informacao, levando
conscientizacdo, prestando servicos, contribuindo para o aumento do nivel de
politizacdo da populagdo onde esta inserido. O papel do telejornalismo na
construcdo de sentidos é incontestavel, visto a sua capacidade de pautar debates,
agendar discussoes, influenciar a formacéo da opinido publica.

Esse processo somente serd valido — para a coletividade — se for
realizado de forma responséavel tendo como dire¢cdo principal o interesse publico. No
entanto, com o desenvolvimento dos veiculos de comunicagcdo na perspectiva da
atividade econbmica, sendo suporte inclusive do modelo capitalista, esses veiculos
relegam a um plano secundario a funcédo de prestacao de servicos da coletividade
para atender aos interesses corporativos.

A diretriz ideolégica e estruturante dos veiculos de comunicacao
acarreta prejuizos incalculaveis, ja que nao ha equilibrio na correlacdo de forcas
entre os detentores das concessdes publicas televisivas, por exemplo, e 0s
segmentos sociais, constituidos como meros telespectadores, consumidores de um
produto visualizado diariamente pelas telas, agora mais modernas, em que a
qualidade da imagem e do som € mais importante do que o conteudo transmitido.

O poder da abrangéncia das grandes redes de comunicacao cria
sentidos, geralmente, dificeis de serem apagados ou reconstituidos. Essa
dissertacdo tratou da construcdo de uma realidade simbolica pelo Jornal Nacional,
que constroi em suas edicdes uma imagem negativa sobre a saude publica
brasileira, sistematizada pelo Sistema Unico de Salide.

Quiais os efeitos para uma politica publica, como o SUS, que atende
diariamente milhdes de brasileiros, ter um sentido negativo como inten¢cado no Jornal
Nacional? Nao se trata de negar os problemas do sistema, que existem e Ssao
muitos. No entanto, cabe um questionamento. Quando o Jornal Nacional aborda o
SUS de forma negativa, o faz em uma perspectiva critica para melhorar os aspectos
ruins e elevar, assim, a qualidade do atendimento ao usuario do sistema publico de

saude? A resposta, ressalte-se, ndo é definitiva, mas aponta alguns direcionamentos
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importantes para a discusséo sobre o papel da representacéo social e da construcao
de sentidos no telejornalismo.

N&o parece inteng&o, nem objetivo, do Jornal Nacional criticar o SUS
para que a qualidade do acesso e do servico melhore para os usuarios do sistema
publico de saude, mesmo que as equipes de reportagem procurem autoridades para
cobrar medidas.

Pode-se tecer algumas consideracdes sobre a construgcdo de
sentidos negativos ao SUS pelo Jornal Nacional. Ao criar uma imagem ruim da
politica publica de saude, o JN desqualifica ndo somente o SUS, mas as politicas
publicas brasileiras, destacando que o estado é inoperante para resolver 0s
problemas da populacdo. Além disso, “atacar” o estado e sua suposta incapacidade
de dar respostas € valorizar, demasiadamente, o papel da iniciativa privada. Neste
contexto, a situacdo agrava-se visto que a saude no ambito da medicina privada &
apenas uma mercadoria, cujos objetivos sdo a geracao de lucros para a manutencao
das atividades empresariais.

A abordagem feita pelo principal telejornal da Rede Globo, baseada
em acontecimentos negativos; de forma factual e superficial, com viés
descontextualizado, serve ao jornalismo que trabalha a noticia com uma cobertura
focada, principalmente, nas consequéncias. O factual é requisito determinante nos
acontecimentos a serem veiculados. O viés da consequéncia no fato jornalistico,
explorado pelo Jornal Nacional, é o sintoma dos problemas do proprio SUS que
pautam as matérias: fila de espera, demora no atendimento, superlotacéo,
insuficiéncia de infraestrutura fisica e de pessoal. Portanto, cobrir as consequéncias,
ignorando as causas, ndo ajuda no processo de melhoria do préprio servico.

Por exemplo, a direcdo de um hospital pode “esconder” atras da
superlotacdo no pronto-socorro a falta de funcionarios na escala de trabalho? Se por
um lado, faltam profissionais de salde para realizar o atendimento, por outro,
também pode essa falta ser consequéncia da (des)organizacdo do servico que ndo
previu o niumero necessario de profissionais para atender no final de semana. A fila
de espera seja para consulta ou realizacdo de exames, ndo € causa € uma
consequéncia da forma como a oferta do servi¢o foi organizada pelos gestores. No
entanto, esse contexto nado fica claro para os profissionais da imprensa que
enxergam o sintoma — a fila de espera — como fato principal a ser abordado na

noticia.
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Outro aspecto que merece destaque é a humanizacdo do relato
jornalistico. Utilizar personagens com problemas de salde para ilustrar o0s
problemas enfrentados pelo usuario do servico é um recurso jornalistico legitimo
porque aproxima o espectador da noticia. E um processo de identificacio e empatia
gue chama a atencao para o problema relatado e mostra que o paciente € real e ndo
um mero numero que compde a estatistica da area. No entanto, a humanizacao da
noticia com a apresentacdo de personagens deve ser equilibrada para ndo tornar a
noticia um mero elemento da engrenagem de um espetaculo, cuja dramatizacdo da
situacao atende mais a objetivos ficcionais do que jornalisticos.

Neste cenario, vale ressaltar que a informacéo no ambito do Sistema
Unico de Salde apresenta um componente especifico que exige dos profissionais
da imprensa o dominio de informacBes sobre a saude publica para realizar a sua
cobertura. Conhecer o SUS, os niveis de complexidade, a organizacdo nas trés
esferas de governo, as fontes de financiamento, as leis reguladoras sédo etapas
importantes para a realizagdo de uma cobertura jornalistica responsavel e
comprometida com o interesse publico. Pode-se afirmar que a cobertura sobre a
saude publica é um trabalho que exige especializacao.

Abordar a informacgéo especializada, neste contexto, exige além de
conhecimento, dedicacao, profundidade e, também, uma intencdo. Assim, estudar o
perfil dos profissionais do Jornal Nacional e de outros veiculos televisivos, o nivel de
informacdes que as equipes dispdéem sobre o SUS e a relacdo dessas informacdes
com uma cobertura informativa especializada sdo temas que podem incorporar
novos estudos na area, aprofundando o conhecimento cientifico na interface

comunicacao e saude publica.
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APENDICES



APENDICE A
Matérias de Saude Publicas Veiculadas pelo Jornal Nacional (2011): data, resumo,
valéncia, categoria, formato e duracao.
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Data | Resumo Valéncia Categoria Formato Dur.

1 | 11/01 | Equipe do JN vai Negativa Atendimento Reportagem | 6'06"
investigar crise em médico hospitalar | especial
hospitais de Porto
Velho (RO)

2 | 25/01 | Equipe do JN vai Negativa Atendimento Reportagem | 1'36"
investigar crise na médico hospitalar | Especial
saude publica em
Rio Branco (AC)

3 | 26/01 | Rio Branco (AC) Negativa Atendimento Reportagem | 627"
sofre por causa de médico hospitalar | Especial
epidemia de dengue

4 | 02/03 | Desvio de dinheiro Negativa Atendimento Reportagem | 2'03"
prejudica servicos médico hospitalar
em municipio do
interior paulista

5 | 24/03 | Tratamento de Positiva Atendimento Reportagem | 2'13"
dengue é médico hospitalar
prejudicado por falta
de diagndstico

6 | 02/04 | Autoridades falam Negativa Atendimento Reportagem | 4'33"
sobre problemas nos médico hospitalar
hospitais publicos do
pais

7 | 09/04 | Instituto Butantan Positiva Programa/projeto | Reportagem | 2'43"
domina todo o de saude
processo para
fabricar vacina
contra a gripe

8 | 15/04 | Equipe do JN vai a Negativa Atendimento Reportagem | 7'46"
Alagoas mostrar médico hospitalar | especial
deficiéncia em
maternidades do
estado

9 | 16/04 | Superlotacdo é Negativa Atendimento Reportagem | 2'02"
registrada em médico hospitalar | completa
maternidades de
Aracaju (SE)

10 | 18/04 | Leitos publicos tém Positiva Atendimento Reportagem | 2'32"
aumentado, médico hospitalar | completa
enquanto que na
rede privada tem
diminuido

11 | 19/04 | Superlotacéo afeta Negativa Atendimento Nota coberta | 18"
maternidades de PE médico hospitalar

12 | 30/05 | Homem morre Negativa Atendimento Reportagem | 1'33"

depois de passar por

médico hospitalar
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varios hospitais da
Paraiba

13 | 20/06 | Planos de saude Positiva Saude Reportagem | 2'20"
deverdo cumprir complementar completa
novas regras para
marcar consultas

14 | 22/06 | Em 24 horas, PE Negativa Atendimento Reportagem | 1'16"
registra 13 mortes médico hospitalar
na fila por uma vaga
de UTI

15 | 04/07 | Mamografia ndo é Negativa Atendimento Série 7'54"
acessivel a milhdes médico hospitalar
de brasileiras

16 | 05/07 | Mulheres tém Negativa Atendimento Série 7'13"
dificuldades para médico hospitalar
conseguir tratamento
contra cancer de
mama

17 | 06/07 | Equipe de hospital Positiva Atendimento Série 517"
do interior de SP médico hospitalar
leva mamografias ao
sertdo da BA

18 | 07/07 | Autoexame pode dar | Positiva Atendimento Série 5'41"
falsa sensacéao de médico hospitalar
que mulheres estdo
saudaveis

19 | 08/07 | Tratamento Positiva Atendimento Série 704"
apresenta bons médico hospitalar
resultados contra o
cancer de mama

20 | 22/07 | Criancas que Negativa Atendimento Reportagem | 2'07"
precisam de cirurgia médico hospitalar | completa
no Pl enfrentam fila
de espera

21 Pesquisa indica Positiva Programa/projeto | Reportagem | 2'12"

22/07 | aumento de casos de saude

de diabetes no Brasil

22 | 01/08 | Humor é usado para | Positiva Programa/projeto | Reportagem | 1'59"
melhorar de saude
convivéncia de
profissionais de
saude

23 Flagrantes revelam Negativa Atendimento Reportagem | 2'49"

02/08 | descaso com médico hospitalar | completa

pacientes em
hospital de Sorocaba

24 | 04/08 | Planos de saude Positiva Saude Reportagem | 2'30"
antigos terdo novas complementar
regras

25 | 13/08 | Campanha mobiliza | Neutra Programa/projeto | Nota coberta | 33"

115 mil postos de
vacinacao contra a
paralisia infantil

de saude
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26 | 24/08 | Hospitais publicos Negativa Atendimento Reportagem | 4'31"
de Belém enfrentam médico hospitalar | especial
superlotacao e falta
de atendimento

27 | 01/09 | Tratamento para Positiva Programa/projeto | Série 341"
parar de fumar é de saude
oferecido
gratuitamente na
rede publica

28 | 05/09 | Governadores Negativa Financiamento da | Reportagem | 1'48"
pressionam por mais salde
recursos para a
saude

29 | 20/09 | Homem é levado a Negativa Atendimento Reportagem | 3'55"
varios hospitais e € médico hospitalar | completa
atendido apenas
sexta instituicao

30 | 21/09 | Hospitais federais no | Negativa Atendimento Reportagem | 1'54"
RJ apresentam médico hospitalar | completa
irregularidades em
gastos

31 | 24/09 | Hospital de Duque Negativa Atendimento Reportagem | 1'45"
de Caixas (RJ) médico hospitalar
atesta morte de
mulher que estava
viva

32 | 29/09 | Morte por meningite | Negativa Morte por Nota coberta | 23"
C é registrada na BA doencas

33 | 04/10 | Uso de remédio para | Positiva Medicamentos Reportagem | 2'10”
diabetes em dietas completa
para emagrecer
preocupa médicos

34 | 14/10 | Médicos de Brasilia | Negativa Atendimento Reportagem | 3'49"
nao cumprem médico hospitalar | completa
expediente no SUS
e atendem
particulares

35 | 20/10 | Equipe do JN Negativa Atendimento Reportagem | 1'05"
investiga caos na médico hospitalar | especial
saude publica em
hospitais do MT

36 | 21/10 | Saude publica vive Negativa Atendimento Reportagem | 5'36”
caos em cidades do médico hospitalar | especial
MT

37 | 22/10 | Células-tronco Positiva Programa/projeto | Reportagem | 2'33”
podem devolver de saude
movimentos para
paraplégicos

38 | 08/12 | Epidemia de dengue | Neutra Programa/projeto | Reportagem | 3'09”
no Brasil preocupa de saude completa
autoridades da
saude

39 | 14/12 | Ambulancias estdo Negativa Atendimento Reportagem | 2'33”
paradas em cidade médico hospitalar | completa
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do interior paulista

40 | 14/12 | Pacientes ndo Negativa Atendimento Reportagem | 2’
conseguem médico hospitalar | completa
atendimento em
hospital de Fortaleza

41 | 14/12 | Agentes de saude Positiva Programa/projeto | Reportagem | 208"
do PR cacam de saude
aranhas para
fabricacdo de soro.

42 | 16/12 | Cidades do Litoral Equilibrada | Atendimento Reportagem | 2'02”

do CE nao
conseguem contratar
médicos.

médico
ambulatorial

Fonte: Dados da pesquisa.




