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“Num pais que acha em estado de
subdesenvolvimento, mas que deseja vencer esta
situagdo, ndo ¢é possivel que as elites intelectuais
se mantenham paradas e inertes, olhando, apenas
olhando, as belezas ou as supostas belezas do
passado e sonhando, apenas sonhando, com
paisagens maravilhosas do futuro. Elas tém de ser
ativas e procurar contribuir efetivamente para o
progresso. Nao se quer dizer que ndo haja lugar
para o pensamento tedrico. O que se quer dizer ¢
que em qualquer atividade, o homem culto deve
ter plena consciéncia da importancia de seu
esforgo para o bem estar coletivo”.

(José Reis, Ensino da Ciéncia, 2002)



Resumo

Este trabalha avalia a divulgacao da pesquisa “Morbimortalidade Materna e Aborto”
produzida pelo MUSA -Programa de Estudos em Género e Satude do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC -Ufba) publicadas no Jornal A Tarde no
periodo de 01 de janeiro de 2007 a 26 de novembro de 2007. A pesquisa foi de carater
quantitativo e qualitativo e retrata as dificuldades de comunicagdo entre institui¢cdes de
pesquisa e midias locais. Do ponto de vista teérico retrata o campo da comunicacio para
a saude, jornalismo e saude e jornalismo cientifico. Resgata ainda a experiéncia do
MUSA, sua historia, linhas de pesquisa, importancia social e dificuldades de relacao
com o jornalismo local.

Palavras-chave: comunicacao e saude, jornalismo cientifico, jornalismo e satde.
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INTRODUCAO

Esse trabalho tem como objetivo apontar os problemas da incomunicabilidade entre o
programa MUSA - Programa de Estudos em Género e Satde do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC -Utba) e o jornalismo impresso baiano.
Para tanto, serd analisado a divulgagdo da pesquisa do MUSA sobre Morbimortalidade
Materna e Aborto nas matérias do jornal A Tarde sobre o tema, no periodo de 01 de
janeiro de 2007 a 26 de novembro de 2007. A necessidade de realizar esse trabalho parte
do contexto de sérios entraves de divulgacao publica das produg¢des cientificas da UFBA
pelo jornalismo do estado, que infelizmente, insere-se como exemplo de desqualifica¢ao

das coberturas jornalisticas em ciéncia e saude no Brasil.

Realidade contraditéria quando nos deparamos com o fato da UFBA ser a sétima maior
instituicdo de pesquisa do pais, a primeira na Bahia (COSTA, 2007, p.104), e com
producdes em diversas areas do conhecimento cujos resultados trazem dados de grande
importancia social. Na area de satude, a universidade disponibiliza o potencial Instituto
de Saude Coletiva do Estado- ISC. O ISC reline sete programas integrados que tém
como afinidade estudos interdisciplinares em pesquisa, ensino e extensdo sobre
tematicas de saude publica. Atuando nos programas do Instituto encontram-se
pesquisadores e profissionais da area médica, antropoldgica, jornalistica, estatistica,
psicologia, sociologia, que trabalham em linhas de pesquisa como: andlise de situagdes
de saude; avaliacdo de sistemas, programas e tecnologias de saude; saude e trabalho;
género e saude; familia e saude; violéncia urbana e satde; macro e micro determinantes
das doencas infecciosas/deficiéncias nutricionais; epidemiologia das doengas crdnico-
degenerativas; epidemiologia em satde ambiental; e do trabalhador; politicas e

planificagdo em satde; processos socio-culturais e satide/doenca-cuidado.

Entre os programas do ISC estd o MUSA. Criado em 1990, o MUSA estuda nas suas
linhas de pesquisa como as diversas condi¢des sociais e culturais (mercado de trabalho,
familia, atendimento nos servi¢os publicos de saude, educacdo, hierarquizagdo) que
regem as relacoes entre homens e mulheres afetam a satide dos individuos. Como todo o
Instituto, o programa ¢ criado sobre a concepgao de saide como qualidade de vida, ou

seja, um estado que ¢ promovido ndo apenas por uma série de invengdes tecnologicas e



medicamentos avancados, mas principalmente pela qualidade das condi¢des sociais,

culturais e economicas das comunidades.

Com forte interligagdo com os movimentos sociais, principalmente das mulheres, os
resultados de suas pesquisas tém concedido essenciais contribui¢cdes para programas de
saude publica, iniciativas de educacdo social, criacdo de comités e organizagdes para
tratar de problemas especificos que afetam as comunidades mais pobres e orientacao de

propostas para campanhas nacionais em saude.

No entanto, assim como as demais unidades da UFBA, o MUSA enfrenta muitos
entraves na divulgagdo jornalistica local de suas producdes com dados de
imprescindiveis interesses para a satde publica. Morbimortalidade Materna e Aborto ¢é
um dos exemplos dessas pesquisas realizadas pelo MUSA ao revelar uma série de
situagdes sociais responsaveis pelos altos indices de mortalidade materna no Estado, que
tem o aborto inadequado como sua principal causa na Bahia. Os resultados da pesquisa
chamam aten¢@o ndo apenas pelo o contexto politico-social dos debates em torno da
descriminaliza¢do do aborto. Mas também, porque no ano de 2000, o Brasil foi um dos
191 paises que assinaram perante a ONU o Pacto Nacional de Redu¢do a Mortalidade
Materna e Neonatal, um conjunto de metas que devem ser alcangadas até 2015. Isso
explica porque a pesquisa Morbimortalidade Materna e Aborto foi verificada pelo
programa como a mais procurada pesquisa do MUSA pelo jornalismo local, mas que
ainda assim, trata-se de uma busca esporadica e concentrada nas datas comemorativas-
Dia Internacional da Mulher, Dia de Luta pela Descriminalizagdo do Aborto e Dia de

Combate a Mortalidade Materna .

Entre os objetivos especificos desse trabalho encontra-se apontar os principais fatores
dessa incomunicabilidade entre 0o MUSA e o jornalismo local. A partir da entrevista com
a pesquisadora permanente do programa, Greice Menezes, busca-se averiguar se ha
estratégias de comunicacao publica no programa - caso existam, como elas funcionam -
e qual a otica da pesquisadora sobre a divulgagdo cientifica em satide do jornalismo local

e as dificuldades na relacao entre este e 0 MUSA.

Nesse percurso, a situagdo do jornalismo baiano nas divulgagdes em saude também sera

avaliada com a andlise das matérias do jornal A Tarde sobre o tema Mortalidade



Materna e Aborto e a utilizagdo do MUSA como fonte local. Jornal impresso de maior
circulacdo na Bahia, o A Tarde ¢ o inico com experiéncia na criacao pratica de uma
seccao especifica para jornalismo cientifico, O Observatdrio, que teve a mais de 50% de
suas matérias relacionadas as tematicas sobre saude, como revela Marcia Costa (2007, p.
67). O Observatorio, no entanto, foi encerrado com menos de dois anos de publicagdo e
a partir dos resultados do estudo realizado por Mércia Costa (2007), pretende-se nesse
trabalho demonstrar como o jornalismo cientifico em saide na Bahia, assim como na
maioria dos estados brasileiro, tem pouca preferéncia de dedicacdo jornalistica nas

politicas editoriais dos suportes impressos.

Situacdo lamentavel no cendrio contemporaneo, em que o campo da saude revela-se
como um dos principais campos sociais que move polémicas discussdes internas € com a
sociedade, ao confrontar as inovagdes cientificas e tecnoldgicas com valores religiosos,
tradicdes culturais, concepgdes éticas, movimentos sociais, interesses politicos e

econOmicos.

Sob esse contexto, a midia, e principalmente a atividade jornalistica, ¢ o agente
responsavel pela ampla divulgagdo publica e debate critico sobre os temas de saude.
Primeiramente, porque saude ¢ tema de grande interesse publico, afinal trata do que a
populacdo entende como preservagdo direta da vida e, mais do que qualquer outro
assunto, buscam-se fontes seguras de informagdo. O jornalismo garante essa posi¢ao ao
ser creditado publicamente por sua ética profissional de comprometimento com a

verdade e objetividade dos fatos.

O segundo ponto ¢ o fato dos desenvolvimentos do campo da saiude interferirem nos
interesses de outros campos, como o econdmico (as industrias farmacéuticas e
tecnologicas, os planos de satde, redes hospitalares, clinicas particulares, as empresas de
publicidade) e politico (a implementagdo dos novos recursos nos servigos publicos de
saude, a institucionaliza¢do dos novos usos e procedimentos na medicina, as campanhas
institucionais de saude). A terceira questdo sdo justamente as polémicas que surgem em
torno das descobertas da ciéncia e tecnologia em saide quando se confronta com
tradi¢des ou valores culturais, morais e €ticos, o que sabemos ser esse o topo do valor-
noticia do jornalismo, que por vezes constroi em cima disso o sensacionalismo

inconseqiiente e superficial para atingir seus interesses.

10



Essa confluéncia de fatores demonstra o forte carater de noticiabilidade dos temas
relacionados a satde, o que impulsiona a conformagdo de uma recente area jornalistica:
o jornalismo cientifico em saude. Entender as praticas do jornalismo cientifico em satide
e os atuais problemas quanto a qualidade dessa atividade no Brasil sdo também questdes
especificas que objetiva-se alcancar nesse trabalho. Nesse caso, ¢ fundamental aqui,
conhecer o percurso da relagdo entre comunicagdo e saude, e entender o campo
comunicacional como um agente construtor simbdlico das concepg¢des sobre saude,

doenca ¢ cura na sociedade.

Diariamente o publico recebe uma grande quantidade de informagdes fragmentadas,
nogdes distorcidas sobre tratamentos, diagndsticos e eficiéncia médica, como as
esperancas de curas do cancer, que cada vez menos se entende sua origem € sua
prevencdo. O jornalismo nacional em salde bombardeia noticias com dados pouco
compreensiveis a maioria da populagdo, por vezes, de instituigdes internacionais cujos
estudos ndo condizem com a realidade brasileira. A sociedade, entdo, depara-se com
modelos de estética e esporte como sindnimos de saude, de tecnologia como eficiéncia
de atendimento médico e de ciéncia como promocdo da cura. Cabe pensar como o
jornalismo tem construido os significados de saude, cura e doenga na midia, quais as
conseqiiéncias dos reflexos dessas concepgdes na sociedade e em meio a tudo isso onde
fica o papel jornalistico no debate sobre a realidade brasileira em satide e no incentivo as

instituigdes de pesquisa nacionais nessa area.

A trajetoria desse trabalho, por tanto, se inicia no primeiro capitulo com a abordagem
geral de comunicagdo e saude, sua contextualizacdo histdrica e a relacdo atual na
interface entre os dois campos. O segundo capitulo trata dos conceitos de jornalismo
cientifico e a suas praticas na area da saude, remetendo a sua responsabilidade social, as
dificuldades da sua rotina produtiva, equivocos e desafios da atividade no Brasil. O
terceiro capitulo ¢ descrita a metodologia das entrevistas e andlises de conteudo
realizadas no estudo e o quarto capitulo ¢ dedicado ao MUSA e a divulgacao de suas
pesquisas no Jornal A Tarde. E realizado um breve histérico sobre o programa e as suas
atuais pesquisas em andamento, seguido pelos depoimentos da pesquisadora Greice
Menezes que relata os conflitos na relagdo entre pesquisadores do MUSA e o jornalismo

local. Posteriormente, segue a avaliacdo das matérias sobre Morbimortalidade Materna e
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Aborto veiculadas pelo A Tarde em 2007. Para tanto seré esclarecido um breve histérico
da divulgacdo cientifica no jornal A Tarde pela sec¢do do Observatorio, ressaltando
quais eram as principais fontes e procedéncias, conteudos e abordagens e visdes de

saude e doenga dos jornalistas da secgdo.

CAPITULO 1
COMUNICACAO E SAUDE

O progresso cientifico-tecnoloégico sem duavida foi o grande motor para o
desenvolvimento da relagdo entre os campos da comunicacao e saude. Se por um lado, a
existéncia de um grande aparato tecnologico de informagdo e comunicagdo incitou a
necessidade de rever o lugar do campo da comunicacdo e de suas contribuicdes nos
diversos campos sociais, inclusive, o da saude, por outro lado, a ciéncia e tecnologia
geraram um forte impulso transformador no campo da satide que moveram interesses
nos diversos setores da sociedade, como o econdmico e politico, € que logo garantiram

um interesse publico indispenséavel para o campo da comunicagao.

Embora este trabalho se interesse em estudar a relacao entre comunicagao ¢ saude sob a
Otica do campo comunicacional, vale ressaltar brevemente quais os interesses do campo
da saude nessa relagdo j& que suas iniciativas também impulsionaram as discussoes

éticas sobre o papel da midia nas divulgacdes relativas aos temas em saude.

Sob a otica do campo da saude, o potencial das redes (tele)comunicativas significou
preocupagdo em diversas “arenas” de discussdo e produgdo, desde as instituigdes
académicas, entidade sociais e organizacdes publicas e privadas, at¢ o ambito das
instancias governamentais brasileiras. Pitta e Magajewski definem as agdes politico-

institucionais e as producdes académicas como as duas principais “arenas’:

Espagos de (re)discussdo das politicas e praticas institucionais, bem como a
emergéncia de novas articulagdes conceituais entre saide, democracia e
comunicagdo vém se dando desde 1989 através de duas diferentes ‘arenas’.
Uma primeira, representada pela crescente producao académica em torno do
tema (...) Uma segunda, politico institucional, representada por encontros
nacionais como Conferéncias de Satde, Plenarias e Encontros de
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Conselheiros de Satde em que o tema vem sendo recorrentemente debatido.
(PITTA e MAGAJEWSKI, 2000)'

O ponto central de discussdo dessas arenas era justamente como o campo da
comunicagdo poderia contribuir para transformar as praticas ultrapassadas que regiam o
funcionamento, organizagdao e agdes no campo da saude e que nao mais atendiam as
necessidades deste e da populagdo. Era o caso das relagdes de trocas informacionais que
precisavam ser melhores promovidas entre as instituicdes de satide e entre estas e a
sociedade. Também se referia as praticas educativas em saide, como campanhas,
materiais informativos (folders, cartazes, videos), que ndo estavam funcionando e
percebia-se uma “resisténcia” publica em seguir as mensagens desses produtos. Nesse
caso a comunicagdo serviu, como sugeri Pitta e Magajewski (2000), de estratégia para
possibilitar a “democratiza¢do das informacgdes a partir da incorporagdo de tecnologias
adequadas”, e de novos métodos de estudo para a recep¢do, a fim de alcancar os

resultados almejados pelas campanhas institucionais.

Essas reflexdes sobre as necessidades de mudancas do campo da saude através da
interacdo com o campo comunicacional sdo impulsionadas pela consciéncia politica,
incitada a partir da década de 80 sob o cenario da redemocratizacao do pais, de que a
saude deve ser entendida tal como ¢ descrita na constitui¢ao, como direito civil as
condi¢des de qualidade de vida, e que pode encontrar no campo da comunicagdo um
espaco polifonico que ndo apenas leve em consideragdo dados estatisticos
epidemiologicos, mas as condigdes soécio-culturais, as diversidades das crengas, a
importancia das concepgdes populares na construgdo das campanhas, programas
educativos, divulgagdes jornalisticas, documentarios, entrevistas e demais acdes

comunicativas.

O desenvolvimento dos estudos de recep¢do no campo da comunicacdo foi essencial
nesse contexto ndo so6 para as necessidades do campo da saude, como também para a
midia que tem grande interesse em aumentar a aceitagdo publica e logo a audiéncia nas
suas diversas produgdes em saude. Sob a otica do campo da comunicagao € no contexto

brasileiro que a maioria dos suportes mididticos estdo sob o monopolio de grande grupos

'PITTA e MAGAJEWSKI, Politicas Nacionais de Comunicagdo em Tempos de Convergéncia
Tecnologica: uma aproximagdo ao caso da satde, 2000 (texto eletronico).
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empresariais, as descobertas cientificas e tecnologicas em saude - que inovam praticas
médicas, técnicas de tratamentos, diagnosticos e promessas de cura - t€ém potencial para

atender a diversos interesses econdmicos das empresas comunicacionais.

Primeiro porque sdo temas de grande interesse da populacdo por tratarem diretamente de
questdes referentes a preservacao da vida, e segundo, porque essa audiéncia logicamente
atrai as industrias e empresas privadas em saude a pagarem espago de publicidade na
midia, marketing que pode ser construido de forma explicita pelos comerciais ou
implicitamente no velho lobby dos textos mididticos direcionados a divulga¢do em
saude. Esse ultimo ¢ o que mais compromete a ética da divulgagao publica da ciéncia
por construir de forma indireta informagdes e concepgdes em satide comprometidas com

interesses econdmicos que podem passar despercebidos ao grande publico.

Em suma, interferindo nas politicas educativas e agdes democraticas para comunicagao
em saude, hd um verdadeiro jogo de interesses permeados, normalmente de forma nao
explicita, pelos anseios das industrias farmacéuticas, das empresas de marketing, dos
planos privados de assisténcia a saude e até das empresas de comunicagdo. Sabe-se que
a midia ¢ atualmente um potente agente de construcao de significados e representagdes
sociais e, nesse caso, as concepcoes mididticas de cura, doenga, saude, tecnologia e
prevencdo sdo construidas a partir de varias vozes em negociagdo de poder, mas que
aos olhos do publico transparece um discurso Unico. Tratando das imagens de saude
construidas pela midia, Kimberly Neuendorf (1990) comenta que uma das principais
caracteristicas do mass media ¢ que os diversos atores/produtores das mensagens se
tornam indiferenciados no resultado da recepc¢do. Essa sem duvida ¢ uma das principais
caracteristicas dos meios de comunicacdo de massa, a capacidade de se apropriar dos
diversos valores e construi-los numa mensagem aparentemente homogénea e que
ressalte as representacdoes de acordo com a situacdo demandada pela negociagcdo de

poder.
Com toda essa conjuntura na relacdo entre o campo da comunicacao e o da saude, ainda

ndo se pode estabelecer um recorte conceitual ou determina-lo como um ambiente ja

com defini¢do tedrica e pratica/produtiva.
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Inicialmente, vamos considerar que ndo se pode falar conclusivamente em
delimitar “comunicagdo e satide e o seu respectivo recorte conceitual”, na
medida em que o processo de articulagdo entre estes campos sofre
“injungdes” e ressondncias das especificidades de outros campos e da
natureza das politicas de saude. (NETO, 1995, p. 268)

Para um entendimento da interface entre comunicagdo e saude, sob a otica do campo
comunicacional, segue um breve contexto historico marcado pelos diferentes usos da

recepcao nas producdes mididticas em satde.

1.1 Breve Contexto Historico

As maneiras de “ver” ou conceber os “meios de comunicagao de massa” que guiam as
discussdes politico- institucionais e académicas, ndo somente alteram as estratégias e
usos da midia por outros campos, como as proprias praticas e métodos da mesma nas
suas producdes de significados e mensagens para o grande publico. E o caso da relagio
entre a comunicacao e saude, cujo percurso historico caminha junto com os proprios

rumos dos paradigmas pertencentes ao campo da comunicagao.

Foi 0o que Antonio Fausto Neto (1995) acabou por demonstrar ao estabelecer quinze
modos de “ver” a comunicacao pelo campo da satide e que tem uma ligacao direta com
a histéria das teorias da comunicag¢do. Assim, a partir dessa andlise do autor, pode-se
também avaliar o processo de transformagdo da dtica da comunicagdo nas maneiras de
conceber as suas producdes em saiude. Esses modos nao sdo excludentes, porém alguns
se destacaram mais em determinados periodo do que outros, marcando transformacgoes

na comunicagdo e satde. Destacam-se como as principais:

a) O modo de ver técnico ou instrumental

Nessa primeira fase, a comunicacdo ¢ apenas um objeto tecnoldgico que viabiliza
acesso as informacgdes, uma visdo funcionalista dos meios de comunicacdo de massa
tidos, portanto, apenas como instrumentos que permitem transmissdo de mensagens
linearmente dos produtores para a populagdo. De acordo com Pitta (1995), esse modelo
- sustentado pelo contexto dos regimes totalitdrios dos anos 20 e 30 - fundamentou as

denominadas agdes de “campanha” ou o “campanhismo” que ja se iniciam em 1920,
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quando o Departamento Nacional de Saude Publica passa a utilizar as propagandas para
a educacdo sanitaria e da epidemiologia para investigagdo de dados. Para Rodrigues B.
A (Pitta, 1995), essa situagdao ja indica a “introducdo da propaganda e educagdo
sanitarias na técnica rotineira de acdo, ao contrario do critério puramente fiscal e
policial até entdo utilizado”. A divulgacdo em saude, portanto, limitava-se as
informacdes que o governo pretendia transmitir para a sociedade, e as suas
representacoes mididticas eram controladas pelas vontades politicas da época. Nas
teorias da comunicagdo marcou o funcionalismo da midia e sua pretensdo “massiva” de
imposicdo de idéias a uma recep¢do indiferenciada, de onde surge o uso da expressao

“comunicacao de massa”.

b) O modo de ver “processual” e de “interagdo”

Esse modo trata-se ainda de uma pratica instrumentalizada da comunicacdo como um
veiculo de relagdo entre os servigos de satde e a populagdo, assim como, entre os
diversos setores do sistema de satide. No entanto, ¢ o inicio de tentativas de interacao
da midia com a populagdo que mostrava-se “resistente” as mensagens midiaticas sobre
saude. As principais divulgagdes em satde nesse periodo transmitiam informagdes
sobre prevencao das doengas, marcada pela chamada atuagdo “campanhista” do inicio
da década de 70. A producdo das mensagens era fundamentada em analises
epidemiologicas, metodologia racional de investiga¢do a partir de dados estatisticos,
que indiferenciavam nos numeros a complexidade dos contextos socio-culturais da
populagdo. Como comenta Pitta (1995, p.242) buscava-se “uma construgdo de
consensos entre individuos pertencentes a grupos sociais definidos pela epidemiologia,
considerados ‘homogéneos’, a partir do grau de exposi¢do a determinados fatores de
risco ou agentes causais”. A autora alerta, no entanto, para o “risco de indiferenciagdo e
artificializagdo” das mensagens ao desconsiderar a historicidades do processo e as
diferenciagdes culturais das comunidades, como as religides e tradi¢cdes familiares, que
também sdo fortes agentes do processo de significacdo de cura, doenga, prevengdo e

saude.

O campo da comunicacdo passa, entdo, a se ocupar da investigagdo dos contextos
socio-culturais das populagdes indicadas nos dados epidemiolédgicos. Trata-se de uma

iniciativa de didlogo com as comunidades, questionando sobre suas crengas,
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religiosidades, valores familiares, suas concepgdes sobre as doengas epidémicas, suas
formas de cura e prevengdo. Essa introdugdo ao estudo da recepgdo ainda apresentava,

no entanto, um viés dialégico horizontalizado.

¢) O _modo de “didlogo” horizontalizado

A introdugdo aos estudos de recep¢ao nas divulgacdes em satide da midia inicia-se sob
a justificativa de que era necessario conhecer o seu chamado publico “relutante”, que
ndo atendiam as expectativas das mensagens midiaticas, através de estudos sobre os
contextos sociais dos receptores. Os resultados eram usados na tentativa de estabelecer
uma espécie de “contratualismo” de cddigos, ou seja, apenas uma busca de adequagao
de linguagem, como se isso assegurasse nao haver quaisquer desvios de compreensao

da mensagem.

Sabe-se que, neste caso, o trabalho de devolugdo de mensagens nio ¢
neutro: de um lado porque as “marcas” das injungdes dos universos de
oferta e de demanda de servigos se presentificam no interior da pedagogia
comunicativa; de outro lado porque parte-se da presunc¢do de que o ato de
devolugdo substituiria algo, inerente ao processo da significagdo. O
processo de constituicao/esclarecimento do sentido somente pode ser
realizado no interior do processo de interlocugdo, no qual estejam
envolvidos os sujeitos sociais. (NETO, 1995, p. 280)

Foi apenas a partir da década de 70 que o campo da comunica¢do compreendeu que a
ao invés de se referir a “publico relutante”, quanto aos fracassos das acdes
comunicativas em saude, deveria se considerar nas suas produgdes a noc¢ao de “publico-
alvo”. Se ha uma diversidade de significagdes, crencas e vivéncias no publico, entdo ha

diferentes formas de apropriagdo das mensagens.

Os estudos de recepcao demonstraram que as apropriacdes das mensagens estdo regidas
por um leque de variaveis, de um saber “polifonico” proveniente da cultura, do
contexto historico, das experiéncias individuais, das noc¢des médicas, das crengas
populares, e por fim, das proprias informagdes mididticas, como as campanhas, o
jornalismo e publicidade em saude. Pitta descreve a situagdo como uma permanente

rede intricada e complexa de intermediagdes, que torna o estudo das recepgdes fugidio:
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A nogdo da situagdo pode ser tomada, a partir dai, como um construto
complexo, dindmico, permanentemente fugidio, para onde os campos
biologico, ecoldgico e sdcio-semiotico (...) concorrem para designar pontos
ou nos, absolutamente singulares, de uma rede intricada de indeterminagdes,
por onde caminha a construcdo da realidade social, dos processos de
adoecimento, dos significados destes processos, da concepgdo de problemas
de saude subjacentes a eles e das praticas sociais para reverté-los. (PITTA,
1995, p. 243)

d) Modo de construcao simbdlica da realidade

Esses novos paradigmas dos estudos da recepcao revelam a concepc¢do de saude como
um processo significativo que advém de diversos saberes (desde os conselhos médicos,
as tradigOes culturais, as campanhas publicas, até as mensagens de variados produtos
mididticos) e a “comunicacdo” enquanto praticas sociais simbolicas e de agdo
transformadora, com a capacidade polifonica de reunir diversos discursos numa mesma
mensagem. A consciéncia desse potencial leva as importantes preocupagdes quanto as

representacoes midiaticas em saude.

O contexto da década de 80 marcado pela redemocratizagdo politica do pais, pelas
incessantes novidades das descobertas cientifico-tecnoldgicas no campo da saude, assim
como, pelo advento das tecnologias de comunicagdo, favoreceu os debates em
congressos nacionais que criticavam a falta da institucionalizagdo democratica do uso
das (tele)comunicagdes no desenvolvimento social, inclusive, na saude publica. O
campo das politicas em satde centrava-se principalmente em torno da revalorizacdo do
sistema publico de saude como direito de uma cidadania que deve ser ampliado nas

producdes midiaticas.

Mas o que se constituiu a partir da década de oitenta foi uma incrivel diversidade de
produtos midiaticos direcionados mais efetivamente para um processo de
mercantilizacdo da saude. A midia, uma vez que adotou a nocdo de publico-alvo, ndo
somente usou muitas concepgdes populares nos seus produtos em satde, como
introduziu seu discurso através de depoimentos sobre experiéncias com a doenga,
tratamentos e alcance da cura. A orientacdo dessas representagdes, no entanto, na
maioria dos produtos mididticos, sdo construidas e ressaltadas para atender a

significados que interessam ao mercado industrial da satde. O proximo topico refere-se
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justamente a como atualmente a midia organiza as amplas origens discursivas sobre
saude nos diversos suportes e produtos mididticos e quais as concepcdes tem ressaltado

em cada um deles.

1.2 Concepcdes midiaticas acerca da satde: o campo discursivo da midia e a disputa de
sentidos.

Um dos temas centrais nos estudos das teorias de comunicagdo é a producdo de
mensagens € seus efeitos na recep¢ao que parte da consciéncia do potencial ambiente
de construcao simbdlica que a midia exerce sobre as concepgdes e praticas sociais. Nao
se trata, porém, de adotar uma abordagem apocaliptica, a qual a midia impde
mensagens que sdo “integralmente” adotadas pelo publico, entendido como uma
“massa” homogénea e alienada, submetida as ideologias dominantes. Ao contrario, a
nocao de “publico-alvo” demonstra a possibilidade de “relutancia” da recep¢ao e que o
seu contexto historico e cultural, seus valores e concepgdes devem ser considerados
como agentes nas estratégias de producdo. No caso das concepgdes de saude de fato
encontram na midia um grande agente discursivo simbolico, bastante representativo,

inclusive, da atual complexidade social do significado da saude:

Corpo, saide ¢ doenca sdo objetos de construgdo social, ou de
representacdes sociais coletivas partilhadas e comungadas por individuos,
comunicadas através de diferentes meios e em niveis de discursos diversos.
Deste ponto de vista ndo ha uma doenga, por exemplo, mas uma série de
investimentos discursivos para explica-la [...]. Tais discursos postos em
circulagdo, se entrelagam em momentos historicos particulares, de forma a
conformar determinado conhecimento de satide. (RODELLI, 1994, p. 38)

Entre os varios agentes discursivos nas concepgdes de saude, Rodelli (1994) sugere
cinco principais: a medicina, quanto pesquisa cientifica e racional, os profissionais da
medicina, associados a parte mais pratica da “comunidade da satide”, as nogdes basicas
dos pacientes sobre as informagdes e prescrigdes médicas (que sofrem interferéncia de
conhecimentos do senso comum), as crencas de origens diversas (religiosidade,
tradigdes culturais e familiares) que sdo reconhecidas pela populagdo como

“verossimeis” e “dignas de crédito”, e por fim, os meios de comunicagdao de massa.
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Presentes nos meios de comunicacdo de massa, podemos acrescentar ainda mais dois
importantes agentes de discurso sobre saude: o do campo econdOmico (através do
marketing e divulgacdes das industrias farmacéuticas, de cosméticos, das tecnologias
de ponta para adrea médica, dos planos privativos de saude e clinicas especializadas) e o

politico-institucional, com as a¢des de campanhas e congressos nacionais.

Os meios de comunicacao de massa sao agentes que tem como caracteristica peculiar a
capacidade de reunir essas diferentes vozes discursivas em variados suportes e formatos
mididticos. Na televisdo, radio, Internet e impressos, a satde ¢ tema garantido para
abordagem e esta presente no jornalismo, nas campanhas institucionais, publicidades e
programas de entretenimento. Os suportes e formatos, no entanto, ndo estao isolados,
ao contrario, se interligam numa verdadeira rede de discursos: governo investe
maci¢camente nas campanhas de prevengdo Contra o Cancer de Mama e utiliza a
participacao de pessoas famosas. Estas, por sua vez, também relatam nos programas de
auditdrio, sites e impressos suas experiéncias de “dor”, “persisténcia”, “luta”, “cura” e
“vitdria” sobre a doencga. Os programas ainda expdem depoimentos populares e suas
historias de luta contra o cancer, intercalado aos conselhos e opinides de entrevistados
da area médica especializada. O tema insere-se no processo de agenda-setting” ¢ o
jornalismo divulga as “novas formas de tratamento”, as “investigacOes cientificas”
sobre “novos agentes causadores do cancer”. As novelas e seriados criam o “drama” de
personagens que descobrem ter cancer e sdo levados para clinicas médicas
especializadas, onde desenvolvem inovagdes técnicas, como o transplante de células-
tronco, e possibilitam a “cura” dos personagens, felizes e gratos aos médicos que se

tornam verdadeiros “herois” pela vida.

Por essa complexa variedade de formatos midiaticos que se relacionam na constru¢ado
de concepcdes sobre saude ¢ que Rodelli (1994) chama atencdo para a
“compartimentagdo e sobreposi¢do dos discursos, expressos nos varios tipos de
publicagdes, especializadas ou ndo [...]”. Ela cita alguns dos muitos suportes e
formatos mididticos: as publicagdes cientificas, os livros e revistas temadticas sobre
saude (produzidos por profissionais da area e direcionados ao publico leigo),

publicacdes de jornalistas que funcionam como investigadores e tradutores do temas

? Agenda- setting é uma denominagio estabelecida pela teoria da produgdo midiética de “agendamento”
dos temas, segundo o qual a midia, “pela sele¢@o, disposicdo ¢ incidéncia de suas noticias, vem determinar
os temas sobre os quais o publico falara e discutira" (Barros Filho, 2001, p. 169)
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relativos 4 saude e ciéncia, editorias especiais dos impressos, assim como, as pautas
cotidianas relativas aos fatos episddicos ou noticias sobre saude. Na televisao também
tem os telejornais que trazem noticias consideradas como de grande impacto publico e
os documentérios que aprofundam a narrativa de temas recorrentes na midia (como
AIDS, cancer, dietas alimentares, cirurgias plésticas etc). Quanto a d4rea de
entretenimento, os programas de auditorio, normalmente a partir de uma noticia
jornalistica de impacto, repercutem o assunto através de entrevistas, tanto com
profissionais da drea médica quanto com relatos de pessoas que vivenciaram a situagao.
Além disso, ha ainda os seriados e filmes que constroem uma visdo ficcional sobre a

rotina médica, hospitalar, os dramas dos pacientes e os desafios dos médicos:

Tais programas empregam os recursos da imagem gerada pela camera
televisiva que disseca corpos, cirurgias, trabalho e angustias da equipe
médica, explicagdes sobre doengas, prognoésticos, diagnodsticos e
comportamento dos familiares, fazendo dos relatos fontes de agdo
pedagogica e de historias dramaticas e espetacularizadas. (RODELLI, 1994,
p- 43)

A questdo remete-se ao fato de quais significados em satide tém sido enfatizados no
campo mididtico dos discursos e das disputas de sentido. Como foi dito anteriormente,
se ha um espaco mididtico para se “ouvir” a expressao popular sobre temas relativos a
saude, por outro lado, € preciso ndo ser ingénuo quanto a selegdo de alguns desses
sentidos, que sdo reforcados para atenderem a interesses outros, como os das proprias
empresas de comunicagdo, das producdes de entretenimento, do sistema de marketing
das industrias e planos de servigos vinculados ao mercado da saude. Pode-se citar
algumas recorrentes construgdes simbodlicas sobre nogdes relativas a saude que, embora
tenham raizes culturais e historicas, recebem um macico reforco midiatico para sua

manutencao:

a) A racionalidade do Discurso Cientifico

As idéias iluministas do século XVII e XVIII, alicercadas numa visdo antropocéntrica
do mundo que privilegia a ciéncia como o modo racional e superior de explicar os
fenomenos da natureza, acabou por sustentar uma visdo cultural de perfeicao dos
métodos rigorosos da pesquisa cientifica. No caso da saude, por exemplo, as terapias

alternativas, como a homeopatia e a denominada medicina ayurvédica, para ganharem
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credibilidade nos meios de comunicag¢do tiveram que conformar seu discurso a um
respaldo cientificista. Kenneth Camargo, ao tratar do trajeto histérico que fundamentou

as bases da medicina contemporanea, ressalta:

O fundamental aqui é registrar que este processo aproxima a medicina do
campo das ciéncias, que vem se constituindo, desde a Renascenga no
Ocidente, como uma ruptura com a episteme teocéntrica da alta Idade
Média e representa um passo fundamental para a estruturagdo deste mesmo
campo, ao tomar o homem como objeto das disciplinas cientificas; ndo um
homem transcedente, medida de tudo aquilo que ¢é, mas um homem
objetivado, um homem-corpo, um homem sede de doengas. (CAMARGO,
1994, p. 14)

Um exemplo bem recorrente acontece nas propagandas de aspirinas com promessa de
cura dos sintomas da gripe. A maioria delas ironiza as crencas populares de receitas
caseiras (como o ché e xaropes naturais) e rituais de fé religiosa (rezas, oragdes, ritos),
logo apods, mostram como solugdo eficaz e racional da gripe a aspirina ou o comprimido
referido na publicidade. O senso comum das metodologias cientificas serem Unicas
fontes confidveis acabou por gerar o habito de acolher as “novidades” da ciéncia sem a
pratica de questiona-las.
[...] no ocidente, dizer-se que algo ¢ cientifico equivale a dizé-lo como
verdadeiro, fundamentado, merecedor de crédito. Um papel fundamental
nesse processo de ordenagdo do mundo é desempenhado pelos meios de
comunicagdo de massa. Apresentando invariavelmente uma visao magica da

ciéncia, onde a argumentagdo ¢ substituida pelo apelo a autoridade dos
cientistas [...]. (CAMARGO, 1994, p. 18)

A midia costuma supervalorizar o discurso cientifico em satde, noticiando as “novas
descobertas” internacionais sem contextualizé-las as realidades locais, regionais e
nacionais, pois se limitam apenas as informagdes das instituicdes estrangeiras
fomentadoras de pesquisas. Além disso, a saide passa a ser tema restrito a ciéncia da
medicina. Isso implica numa posi¢do de pedestal para as pesquisas médico-cientificas,
como se elas fossem imunes a erros, enquanto a realidade demonstra que em prol de
interesse econdmicos ¢ politicos muitos de seus testes arriscam a vida de seres
humanos, por vezes, usados como cobais. Wilson Bueno (2001) narra o caso da
empresa farmacéutica Immune Response Corporation, da Califérnia, que produzia a
vacina Remune contra o virus da AIDS e causou a morte de varias pessoas, como

revela o trecho da matéria divulgada no New York Times: “pacientes que tomaram a
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vacina morreram ou desenvolveram infec¢des relacionadas a AIDS na mesma
proporcao dos que tomaram placebo”. O caso também foi divulgado na Folha de Sao
Paulo: “disputas como essa, entre interesses econdomicos e cientificos, se tornaram mais
comuns nos ultimos anos, conforme as companhias farmacéuticas comecaram a

contratar pesquisadores independentes para testar novas drogas”.

b) A representacdo da “divindade” nos profissionais da Medicina

O imaginario social que, posiciona os profissionais da medicina como os “hero6is” da
vida, ja& é refor¢ado em novelas e seriados que dramatizam a rotina do médico e seus
desafios profissionais. E comum produtos midiaticos de ficgio mostrarem o aspecto
emotivo dos médicos, o envolvimento afetivo com os seus pacientes (refor¢ando a idéia
de humanizacdo no atendimento) e os posicionar a0 mesmo tempo como “deuses” nos
inimeros didlogos com linguagens especificas sobre diagnosticos e tratamentos. A
ficcdo apropria-se da representagdo social dada ao “ritual” das cirurgias com o
resultado de “cura” e “salvacdo” do paciente. A midia também ndo se distancia dessa
construcdo quando mais uma vez limita os temas sobre satde aos discursos dos
profissionais da area pratica e académica de medicina. Embora curandeiros e parteiras
sejam também personagens reais e fortemente presentes na cultura brasileira, ndo sao
fontes validas de expressdo midiatica. Os programas de auditdrio posicionam somente o
médico como centro do discurso, respondendo as duvidas do publico e desfazendo os

chamados “mitos” das crengas populares sobre cura, prevencao e diagndsticos.

Esse processo dos assuntos relativos a satide serem do campo de explicacdo e solugao
cientifico-médica ¢ o que se denomina de “medicalizagdo”, constru¢do altamente
reforgada pelos meios de comunicacao de massa. Kenneth Camargo (1994, p.15) critica
justamente a idéia restrita de que esse processo € tdo somente uma agao corporativista
dos médicos, o que a autora revela ser uma abordagem “maniqueista entre o ‘bem’ € o
‘mal’, este ultimo encarnado pela corporacdo médica”. Camargo expde a existéncia de
uma “complexa rede de intermediagdes sociais” que constituem o campo médico, como
por exemplo, o complexo industrial da medicina cuja “medicalizagdo” aparece como

importante alternativa de chance economica.
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A “medicalizagdo” resulta numa espécie de “ficcionalizacdo” do médico, da medicina e
da ciéncia, instaurando um poder “divino” aos discursos dessas ‘“autoridades”
instituidas na sociedade contemporanea. Isso oculta varias discussdes que poderiam ser
aprofundadas na midia quanto aos problemas existentes na propria formagao médica,
que ndo sao fontes isentas de influéncias dos representantes das industrias

farmacéuticas e também dos meios de comunicacao de massa.

De um modo geral, com as exce¢des de praxe, a formagdo médica aponta
para um reprodutor de técnicas e ndo um produtor de conhecimentos. Isto é
particularmente visivel no que diz respeito a terap€utica; geragdes de
académicos de medicina tiveram seu repertério terapéutico moldados pelas
legides de “representantes” da industria farmacéutica, com suas malas
pretas e seus discursos padronizados. (CAMARGO, 1994, p. 18)

c) Progresso e Tecnologia

O advento da tecnologia surge sob a promessa de desenvolvimento e modernizacao
para a sociedade contemporanea. A realidade da profunda desigualdade social que
continua a caracterizar os paises subdesenvolvidos demonstrou, no entanto, que a
(13 A2 (13 b A A b b

tecnologia” e “modernizagdo” tém gerado capital e acumulado riquezas para uma
minoria constituida pelos grupos econdmicos de poder. Estes, através das empresas de
comunicacdo, buscam incorporar nas relacdes sociais a sua conveniente relagdo

simbdlica entre inovagdes tecnologicas e progresso econdmico-social para a populacao.

Os investimentos tecnoldgicos estruturam atualmente as praticas e relagdes dos
diversos campos sociais existentes, entre eles, o campo da satde que a cada dia
surpreende a sociedade com inovagdes técnicas para tratamentos, curas, diagnosticos e
prevencao de doengas. As tecnologias para o ramo da saude tém garantido expressao
como mais um critério de credibilidade e qualificagdo do servigo médico para a
populagdo. A técnica fundamentada pela ciéncia foi instaurada na midia para gerar uma
imagem de modernidade como sindnimo de bem-estar que, por inferéncia, logo se
associa a promocao de saude. Nanotecnologia, engenharia genética, células-tronco,
inseminacado artificial, progressos nos coquetéis contra a AIDS, novas quimioterapias
contra o cancer, sdo entre outras tantas noticias que espetacularizam as tecnologias
numa enxurrada de informagdes fragmentadas para o publico. Esses, por sua vez,

conflam em técnicas que apenas adquiriram ‘“nogdes” superficiais de seu
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funcionamento e conseqiliéncias. Nao raramente a midia relata um caso de falha técnica
(principalmente nas cirurgias plasticas) que ganham exposicao publica devido o critério

de dramaticidade e escandalo, efeito bastante valorizado na producao midiatica.

Como nos outros pontos anteriormente discutidos, a tecnologia também ¢ um aparato
“mitificado” pela midia. O autor Valdir Oliveira explica a constru¢do do mito ou
mitificagdo como um deslocamento semantico do contedtdo de uma mensagem,

dimensionado a partir de operagdes de linguagens em qualquer forma de comunicagao:

[...] ele se caracteriza como uma estrutura de comunicagdo que universaliza
o particular e abole a complexidade das coisas, com finalidade de dar uma
visibilidade natural ao seu significado. [...] Se hd mitificacdo na tecnologia
de saude por parte dos midias, ¢ porque existem questdes em torno desta
tecnologia que ndao podem ser ditas ou que devem ser silenciadas, tanto pela
censura quanto pelo barulho de um discurso interessado. (OLIVEIRA,
1994, p. 26)

Essa citagdo revela o interesse de agentes econdmicos no processo de “mitificagdo” das
tecnologias de satde: tanto do complexo industrial da saude e tecnologia e dos lucros
de marketing das empresas de comunica¢do, como das proprias instituigdes e
profissionais médicos que buscam respaldo tecnoldgico para autopromocao da imagem

profissional.

Com isso o publico adquire, na maioria das vezes, informacdes mididticas conformadas
aos significados que esses agentes tém interesse de reforcar. Dois importantes
significados fundamentados na promessa de “modernidade” e “progresso”, constroem a
satde como sindnimo de “beleza estética” e “pratica esportiva”, assim como,
o : . , « ” :
privilegiam o sistema privado de saide como “acesso seguro” de atendimento e o

sistema publico de satde como “servigo de saude abandonado”.

d) Saude, Estética e Esporte

A relacdo entre saude e estética propagada pela midia, aos poucos, foi se tornando tao
estreita que os seus significados praticamente sdo tomados como sindnimos na
sociedade contemporanea ocidental. Valdir Oliveira (1994, p. 33) fala de como as

mitifica¢des da tecnologia e modernidade acabam por criar uma gramatica social a qual
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o corpo ¢ um dos seus principais “espacos de escritura”. Eficiéncia, sucesso, seguranca,
vitoria, juventude sdo imagens associadas pela midia ao modo de ver tecnologico e
moderno e que estdo sendo atribuidas a nog¢ao de um corpo saudavel. Para o autor isso ¢
demonstrado na opressdo de um padrdo de medida que impde “excessos” e “déficits”
no corpo moldado por um estereotipo. O bem-estar ¢ diretamente vinculado a esse
modelo corporal e aqueles que ndo estdo inseridos nele sdo representados como
individuos “ndo saudaveis”. As propagandas de alimentos quando querem trazer uma
imagem associada a saude usam pessoas famosas que geralmente estdo nas capas de
revistas como referéncias de boa forma. Raramente encontram-se pessoas consideradas
“gordinhas” nesse tipo de publicidade, como se pessoas magras nao pudessem ter

colesterol e diabete.

A centralidade do corpo articula-se, nas imagens difundidas pela industria
cultural, ao seu monitoramento técnico, reconhecivel ndo apenas na area
especializada da saude mas, também, nas praticas de embelezamento e no
mundo espetacular dos esportes. Técnica, modernidade, eficécia,
desempenho passaram a ser nogdes de facil associagdo imagética. A ligacdo
da satde com a técnica surge ao nivel de tratamentos que garantiriam a
sobrevida, e, também, em procedimentos considerados preservadores da
juventude ¢ bem-estar. (RIBEIRO e SOUZA, 1994, p. 58)

O esporte também entra na cena midiatica com a direta associacdo de eficiéncia e
promocao de saude. Ainda que exercicios fisicos realizados de forma adequada
auxiliem ao bem estar do individuo, de certo que nd3o soluciona muitos outros
problemas atrelados a qualidade de vida, como: convivio familiar, a rotina de trabalho,
o contexto do bairro e moradia, os habitos alimentares, enfim, uma série de elementos

que constituem a satide e nao sao proporcionados apenas pela pratica esportiva.

Essa situacdo demonstra uma superficializagdo da concepc¢do de satde quando sua
promocao passa a ser produto de venda, moeda de troca comercial. As condi¢des
sociais do individuo, que remetem as bases reais da promog¢ao a saude, nao tém tido
espaco de debate mididtico e pouco se questiona sobre o quanto essa “modernidade” e
tecnologia estdo a servico da saude coletiva. Quando a satde torna-se moeda de troca
isso implica que no pais com profunda desigualdade social, apenas uma minoria tera

acesso aos produtos da saude “eficiente” e “segura”.
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e) Saude e Servigos Publico e Privado

A saude como moeda de troca rende lucros para os planos privados de servigos de
satde. A forma como se desenvolveu esse sistema gerou grandes problemas tanto nas
relacdes internas do proprio campo da saide como para a sociedade em geral. Isso
porque a imagem publicitdria dos servicos privados de satde aconteceu sob um
processo de desmoralizacdo do atendimento de saude publica. A comegar que na area
de trabalho da saude, os profissionais dos servicos publicos foram posicionados como
aqueles que ndo conseguiram ascensdo profissional, sob argumento da situagdo de
renda inferior em relagdo aqueles que trabalham nos servigos privados. Enquanto
ambos, na verdade, estdo inseridos no mesmo sistema de mais-valia dentro do contexto
de assalariamento e proletariza¢do da categoria médica:
[...] freqiientemente a pratica médica se dara num contexto de
assalariamento, quer de modo explicito (e ai em especial no setor pblico),
quer disfarcadamente, através da remunerag¢do por meio de convénios. Nos
dois casos isso tem representado com freqiiéncia uma maximiza¢do da
mais-valia do trabalho médico, com um processo de proletarizacdo de
fragdes significativas da categoria [...] a perspectiva de intervencdo da
venda da for¢a de trabalho médico aponta para uma primeira limitagdo
bastante palpavel do poder médico: as politicas de remuneragdo, quer do
setor publico (direta ou indiretamente, via salarios ou repasses), quer do

setor privado, determinam os rumos do desenvolvimento da assisténcia
médica. (CAMARGQO, 1994, p. 17)

Outra questdo € que enquanto as imagens publicitarias referem-se ao servigo privado de
satide como o “atendimento seguro para a familia”, a “eficiéncia de um atendimento de
qualidade”, os noticiarios quase que correlatamente narram o “descaso do atendimento
de saude publica”, a “falta de leitos suficientes nos hospitais ptiblicos” e as “filas de
pessoas em espera de atendimento”. Se existem, sdo raras as matérias na midia que
abordem a grande importancia em desenvolver os servigos de saide publica pelo seu
carater democratico de atendimento, incentivando a nog¢do de saide como direto de

cidadania ao invés de moeda de troca que apenas uma minoria tem acesso:

[...] o novo sistema privado de satide busca a hegemonia, através de sua
articulag@o estratégica aos processos e temas centrais da frente moderna de
inovagdes econOmicas, administrativas e conceituais. O percurso de
afirmagdo desse sistema, ao acionar incisivamente os recursos da midia,
institui um novo imaginario em torno da questdo da saude [...] A saude-
como “produto” de empresas privadas de marketing-provavelmente

27



reconstroi, de forma simultdnea, a percepgdo social da doenga e da
caréncia.(RIBEIRO e SOUZA, 1994, p. 60)

E evidente que os objetivos e interesses entre gestdo publica e privada sdo bastante

dispares, pois enquanto o primeiro luta por beneficios para toda a sociedade, o segundo,

tipico do sistema capitalista, centraliza suas iniciativas a beneficio de uma empresa, ou

seja, de crescimento capital individualizado. Os autores Ana Clara Ribeiro e Henrique

de Souza formularam um quadro que apresenta as diferengas relevantes entre a gestao

publica e privada da satde:

Sistema Publico
(em disputa por concepc¢oes politico-

adminstrativas)

Sistema Privado
(em disputa por diversos formatos de

articulacio empresarial)

Equipamento fixo e quadro estavel de

funcionarios.

Rede de servigos: articulagdo entre
equipamentos proprios e de associados

(flexibilidades)

Busca da dedicacdo exclusiva do quadro

técnico

Multiplicidade de vinculos empregaticios

(terceirizac¢ao)

Busca de garantia do atendimento basico

Crescimento da especializacdo e da

incorporacdo de inovagdes técnicas

Enfase nos direitos sociais

Enfase na expansdo do mercado

Discurso politico

Marketing

Acesso coletivo aos servigos

Acesso individualizado ou com mediagao

de empresas e/ou  processos de

organizacdo coletiva

Participagdo social/coletivos ativos

Consumo/coletivos inativos

O marketing fortemente presente na midia trabalha para estimular anseios por produtos

e servicos que prometem a formula da felicidade, do sucesso, juventude e da vida sem

males, sem doencas, através do caminho da modernidade, ciéncia e tecnologia. De certo

que todo esse sistema se alimenta de necessidades e imaginarios sociais sobre o

“mundo moderno”, e no caso do campo da saude, alguns aspectos culturais das

concepgoes de cura e doenga serdo reforcados em prol do interesse econdmico.

f) Saude, Cura e Doenca
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Laplantine® ao tratar dos conceitos sobre doenca utiliza-se da lingua inglesa para
estabelecer trés defini¢des: "disease (a doenca tal como ela ¢ apreendida pelo
conhecimento médico), illness (a doenca como ¢ experimentada pelo doente) e
sickness, (um estado muito menos grave e mais incerto que o precedente [...] de
maneira mais geral, o mal-estar)". Quanto a “illness”, o autor ainda propde duas formas
constru¢do: doenca-sujeito e doenga-sociedade. A primeira refere-se a doenga
experimentada subjetivamente pelo doente, e a segunda como uma interagao entre essa
experiéncia subjetiva e as representacdes socio-culturais no significado de “doenga”.
Isso remete a um significado de “doenca” que vai para além do sentido de “coisa”
diagnosticavel cientificamente, mostrando-se como algo que ¢ vivido a partir dos
valores culturais, crengas e experiéncias de um individuo. Como Paulo César Alves e
Miriam Rabelo relatam ao tratar das representagdes da ‘“enfermidade” como uma

“realidade socialmente construida™:

Para a antropologia, a enfermidade ndo ¢ apenas uma entidade biologica,
que deva ser meramente tratada como coisa, assim como sdo os objetos
exteriores a nossa consciéncia. A enfermidade também se constitui em uma
experiéncia de caracter sociocultural que reflete um complexo interativo
entre individuos, grupos e instituicdes. (ALVES e RABELO, 1994, p. 218)

A midia sem divida ¢ uma forte instituicao que faz parte desse complexo interativo das
representacdes da doenga, cura e satide. A abordagem mididtica, no entanto, estd longe
de uma visdo antropoldgica. As suas mensagens enfatizam o que Laplantine (Costa,
2007) chama de concepgdo exdgena do “estado de saude”. Primeiro, a saude ¢
basicamente revelada sob uma leitura ocidental, como um estado corporal de auséncia
de doenca. A doenca por sua vez ¢ limitada como uma entidade bioldgica,
diagnosticavel cientificamente. Logo a cura, dentro de todo o processo de mitificacdo
da ciéncia médica e das tecnologias, sera alcangcada por meio dos aparatos médicos da

modernidade:

Sabemos que nao existe a satde absoluta, mas esta ¢ uma pretensdo da
cultura ocidental, que favorece e torna a concepgao exdgena da doenca mais
aceita. Essa visdo predominante reforga a relacdo da doenga com o meio

* Citado por GOMES, Romeu; MENDONCA, Eduardo; PONTES, Maria Luiza. As Representa¢des
sociais e a experiéncia da doenga, 2002.
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social e direciona a midia para a divulgagdo de aspectos preventivos,
mostrando a doenga em suas causas, sintomas, conseqiiéncias e formas de
tratamento [...] (COSTA, 2007, p. 73)

A concepgao enddgena revela maior amplitude e complexidade ao conceito de saude.
Muito mais do que a auséncia de uma disfunc¢do bioldgica no corpo humano, ter saude ¢
a interacdo de diversos fatores que possibilitam um estado de bem-estar ao individuo,
fatores que consideram a situagdo de vida desde experiéncias subjetivas com a familia,
escola e trabalho até as condi¢oes de moradia, de acesso a educagao, ao lazer, meios de
transportes e o proprio acompanhamento médico de assisténcia a saide. Nesse ponto,
entender as condi¢des de saude de uma comunidade, por exemplo, ¢ ir além de dados
estatisticos e epidemioldgicos, e permitir uma interdisciplinaridade nos estudos
referentes & satde. Areas como a psicologia, antropologia, pedagogia, em geral,
ciéncias sociais e humanas devem participar das pesquisas comunitarias sobre “satde”
extrapolando os limites do dominio da medicina, pois a promog¢do de uma vida
saudavel encontra-se principalmente nas situagdes socio-culturais do individuo:

[...] boa parte dos equivocos da medicina ocidental prende-se precisamente

ao fato de se ter deixado dominar pela miragem da técnica onipotente, ponto

de lado tudo aquilo que, por ser subjetivo, mutavel, complexo, infinitamente

variavel ndo € cientifico-precisamente os atributos que talvez melhor
caracterizem nossa humanidade. (DE CAMARGO, 1994, p.17)

Nesse aspecto a cura, trazida pela midia como uma possibilidade através das
tecnologias e ciéncia, ¢ também possivel pelas crengas populares na maioria das vezes
subestimadas em favor da “medicaliza¢do”. Se por exemplo, uma mulher sente fortes
dores de cabeca ocasionada por um estado depressivo proveniente de problemas
familiares e encontra na religido conforto emocional que lhe proporcionam bem estar,
como negar a sua possivel recuperacdo devido suas crengas, ao invés do uso continuo
de paracetamol? Se, como define Alves e Rabelo (1994) “a enfermidade ¢, antes de
mais nada, uma sensac¢ao de mal-estar, uma expressao direta do sofrimento”, por que as
crengas religiosas e populares ndo possibilitaria a cura quando estas conferem boas

sensacdes que aliviam angustias e sofrimentos dos seus crentes?

Como fenomeno sensorial, a enfermidade nos remete, em um primeiro
momento, a nossa corporalidade. Isso ndo significa dizer que essa sensacdo
seja  necessariamente  produto de alteragdes ou  disfungdes
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organicas/psiquicas e que todo processo ou estado patoldgico desperte uma
experiéncia de sentir-se mal. (ALVES e RABELO, 1994, p. 218)

1.3 A intricada rede midiatica em saude

Kimberly Neuendorf (1990) descreve na constru¢do de um diagrama a rede intricada de
trocas reciprocas entre atores sociais nas informacdes sobre saude: informagdes de
individuos para individuos, entre estes e profissionais de saude que, por sua vez,
também sdo receptores e produtores de conhecimento na relacdo com as instituicdes de
satde. Todos interagem com a midia (representada pelos programas de entretenimento
e jornalisticos) que, por fim, retorna para a sociedade (publico leigo e agentes do campo
de satude) as representagdes sob as diversas influéncias, incluindo, do campo econdémico
e politico. Esse diagrama demonstra que os profissionais da 4area de satde e as
instituicdes também sdo receptores das mensagens mididticas, apropriando-se também

de suas representagoes.

Entre os produtores midiaticos de mensagens e representagdes sobre saude encontra-se o
jornalismo. A divulga¢do jornalistica em satde ¢ sem divida a mais acessivel e de maior
credibilidade da populacdo na busca de informagdes e esclarecimentos sobre os temas
dessa area. O grande interesse publico pelos temas relacionados a satde gerou a
necessidade de maior qualificacdo dos jornalistas em se especializar numa nova e

recente area: o jornalismo cientifico em satde.

CAPITULO 2
0O JORNALISMO CIENTIFICO: PRATICAS DO JORNALISMO EM SAUDE

Ao falar em jornalismo e saude suscita primeiramente a necessidade de uma pratica aqui
denominada de divulgacdo cientifica. Isso porque se por um lado a ciéncia ndo deva ser
posicionada como a unica fonte de discurso mididtico sobre satde, por outro ¢
impossivel ignora-la como principal agente transformador no campo da satde e logo,
como uma voz imprescindivel de ser ouvida. Mas cabe entender que a relagdo da
comunicacdo cientifica na sociedade nem sempre foi a mesma. Durante longo tempo as

pesquisas cientificas eram um trabalho isolado e solitario do cientista. Foi o advento da
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maquina de impressdo de Gutenberg, por volta do século XV, que impulsionou o inicio
das trocas de trabalhos entre os proprios cientistas e a nobreza, facilitando a circulagdao

informacional das produ¢des, mesmo sendo apenas restrita a elite.

Dois momentos se destacam no repensar da produgdo cientifica e a importancia de sua
divulgacao: a revolucao cientifica (séc XVI —XVII) e o iluminismo (séc XVIII). Esses
dois periodos sao marcados pelo racionalismo critico que comega a surgir no século
XVII e se emancipa no século XVIII. Foi quando cientistas, como Galileu Galilei,
comecaram a publicar obras, em linguagem acessivel, sobre o processo de produgdo de
suas pesquisas. A autora Fabiola de Oliveira descreve esse momento como marca do
pioneirismo do jornalismo cientifico na Inglaterra: “a partir de meados do século XVII,
comeca intensa circulagdo de cartas expedidas por cientistas sobre suas idéias e novas

descobertas.” (DE OLIVEIRA, 2002, p.18).

Esses fatos historicos marcam o principio de duas formas diferenciadas de transmissao
informacional da ciéncia: a disseminacgdo cientifica e a divulgacao cientifica. A diferenca
encontra-se justamente no publico-alvo. O primeiro ¢ gerado pela comunicacao entre os
cientistas, especialistas, ou seja, estudiosos da propria comunidade cientifica, onde se
utilizam a linguagem académica e as referéncias especificas da area de conhecimento.
Nomes e processos cientificos sdo relatados na “gramadtica” tipica dos cientistas. O
segundo tipo ¢ a pratica de comunicagdo para o publico leigo ou grande publico. Aqui
nao cabe falar em bacilo de Koch, e sim em tuberculose, para entdo explicar o que gera a

doenca, qual o nome do “ser vivo” responsavel por ela.

Nesse caso as diversas formas de texto, ou seja, escritos e imagens, devem ter linguagem
construida de forma acessivel para os diferentes niveis de publico. Citando Wilson
Bueno (2007), “em fun¢ao do perfil, do background cultural e lingiiistico, do universo
de conhecimentos dos publicos a quem se destinam as informagdes de ciéncia e
tecnologia, hd que se moldar um discurso, uma linguagem, um conteido com

caracteristicas bem determinadas” *.

Ha varias formas de divulgacdo cientifica como seminarios, palestras, campanhas,

debates e os fasciculos vendidos em bancas de revistas direcionados a populagdo. O

4 BUENO, Wilson. As etapas fundamentais do jornalismo cientifico, 2007 (texto eletrdnico)
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trabalho jornalistico também ¢ um dos agentes para o exercicio dessa pratica e que
permite um grande alcance publico. O jornalismo cientifico, portanto, ¢ uma das ag¢des

de divulgagao cientifica.

Sob a poténcia que a ciéncia e tecnologia tém de agir nas estruturas da sociedade, a
especializa¢do do jornalismo para a divulgacdo cientifica ¢ essencial na preservagdo da
qualidade das informagdes. No curso a distancia de jornalismo cientifico ministrado pelo
professor doutor da USP Wilson Bueno abordou-se o porqué da especificagdo
jornalismo “cientifico” ao invés de simplesmente jornalismo: “Nao seria tudo
jornalismo?”’- questionou Bueno. A situacdo implicaria em ndo haver quaisquer
especialidades para a area de jornalismo, como o jornalismo empresarial, cultural e

politico. Logo ap6s Wilson Bueno responde com o seguinte exemplo:

Um jornalista ambiental tera escrupulos em ndo chamar uma plantagdo de
eucaliptos de floresta, embora o jornalista economico ndo pense duas vezes
antes de afirmar isso: viva a floresta de eucaliptos, altamente rentavel.
Floresta ¢ um ecossistema integrado, que prima pela diversidade. Retine
varias espécies de vegetais, animais, e se constitui no icone mais destacado
da luta pela preservagio da biodiversidade. (...) E a plantagio de eucalipto? E
uniforme, uma verdadeira afronta a biodiversidade e s6 realmente tem
importancia, quando derrubada. O empresario (e infelizmente, também,
muitos jornalistas), quando olha para o cucalipto se fixa no tronco, na sua
biomassa. O resto para ele ndo tem valor algum. Nao € assim que o jornalista
ambiental vé a floresta. A plantagdo de eucalipto tem um impacto ambiental
nada (longe disso!) desprezivel. A industria da madeira ou do papel gosta da
arvore morta. A plantagdo de eucalipto incorpora tecnologia avancgada, da
altos lucros, mas ndo é floresta. °

Em outras palavras, como em qualquer especializagdo, o jornalismo cientifico
obviamente se constroi dentro de praticas e teorias fundamentais da area jornalistica.
Mas exige também conhecimentos especificos necessarios na relacdo com o campo da
ciéncia. Trata-se de um conjunto de habilidades em saber lidar com as fontes e temas da
comunidade cientifica. Essas praticas funcionam na constru¢ao do texto ético perante os
entrevistados e com a eficiéncia de informar através da linguagem adequada para o

grande publico.

Se o profissional ndo tem a qualificacdo necessaria, sera dificil para ele pensar em

questdes-problemas na relagdo jornalista, cientista e publico, agindo a partir de

> BUENO, Wilson. Os atributos do jornalismo cientifico, 2007.(texto eletrdnico)

33



pressupostos equivocados. Seguem sete situagdes principais que descrevem a

importancia de conhecimento das rotinas proprias a area de jornalismo cientifico.

a) Atualidade e Novidade

Uma das problemaéticas que se estabelece na relacdo jornalista e cientista (que ¢ a
principal fonte), diz respeito aos conceitos de “atualidade” e “novidade” da noticia. No
jornalismo cientifico acontece frequentemente de uma declaracdo do pesquisador ser
para o jornalista uma “novidade”, e a forma como ele ird escrever o texto vai expressar
essa idéia. No entanto, para a comunidade cientifica ndo ha nada de novo no
pronunciamento da fonte, por ser algo ja bastante discutido entre os pesquisadores. E
atual, mas ndo ¢ novidade. Isso gera no entrevistado a insatisfagdo com o resultado da
matéria, afinal seus colegas de trabalho entenderdo que ele esta querendo se promover
como “autor” de algo que ja ¢ bastante discutido, que faz parte de anos de processo de
estudo e ele relata como “novidade”. A fonte sentird sua reputacdo prejudicada pelo

jornalista.

O atual na cobertura de ciéncia e tecnologia, na verdade, ¢ um pouco menos
rigido do que em outras areas. Afinal de contas, o processo de producdo
cientifica ¢ mais lento, mais demorado e quase sempre o que se revela hoje
na midia ja foi provado ha algum tempo. Diferentemente da cobertura
politica ou econdmica, a cobertura de ciéncia tem que levar isso em conta.
Mesmo porque as previsdes nessas outras areas, sem grande problema,
podem ser reformuladas com frequéncia e se confundem com opinides. Ja
para o cientista (ou qualquer fonte especializada) a qualidade da informagao
¢ fundamental. Nao fica bem para o cientista ou pesquisador comparecer na
midia (com a énfase que a midia lhe d4 nos titulos, nos leads ou nas
chamadas de radio e TV) proclamando coisas que ndo sao novidades para a
comunidade cientifica. No minimo, pensa ele, vdo achar que eu estou "por
fora" ou que estou a cata de promogdo pessoal, ja que ndo tinha algo
relevante para declarar. (BUENO, 2007) °

Por isso cabe ao jornalista cientifico cuidados maiores durante a apuragdo em saber
diferenciar “novidade” de ‘“atualidade”, averiguando quais foram os estudos anteriores
que ja contribuiram com o processo de pesquisa. Infelizmente esse cuidado investigativo
¢ por vezes comprometido devido a rotina corrida do dead-line e a busca por um “furo”

jornalistico.

b) Negociagdo com o campo cientifico

¢ BUENO, Wilson. Os atributos do jornalismo cientifico, 2007 (texto eletrénico)
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O tempo da midia ¢ diferente do tempo da pesquisa académica: uma se situa no campo
empresarial, de uma rotina capitalista, onde informagdo vende e ¢ mercadoria, € os
acontecimentos nao param, logo tem que se atender as demandas didrias de pautas € o
jornalista vive sobre a pressdo do deadline. A outra tem que seguir todo um cuidado
lento de averiguacdo dos processos, métodos e resultados da pesquisa porque tem que
passar pelo crivo das autoridades da comunidade cientifica. O pesquisador normalmente
ndo trabalha sozinho e precisa lidar com os pares do campo cientifico, com a propria
instituicdo que lhe oferece a possibilidade de trabalho, dependendo das relagdes de poder
como o prestigio e status. O cientista tem relagdes proprias com o objeto de estudo,
linguagens e linhas de raciocinio peculiares ao expressar suas idéias sobre o processo de

pesquisa e os seus resultados.

Por todo esse contexto ele procura o maximo de precisdo nas informagdes que serdo
expostas na matéria, o que nem sempre ¢ possivel dentro das praticas de rotina
jornalistica. O reporter corre contra o tempo € nao ¢ raro para ele a vontade de ter
realizado com mais aprofundamento a matéria, prejudicada devido o deadline. As
pressdes sao diferenciadas entre jornalistas e cientistas, assim como as pessoas aos quais
eles prestam conta no campo. Inquietagdes surgem entdo quando o pesquisador percebe
um enunciado textual com tom sensacionalista (tipico das exigéncias editorias de
noticiabilidade do jornalismo), ou sem o cuidado merecido com a apuracdo dos fatos.
Mais uma vez entra em conflito com a reputagdo do entrevistado perante a comunidade
cientifica.
Nao ha como se imaginar (pelo menos esta tem sido a pratica) uma
reportagem sobre temas de ciéncia e de tecnologia em que a fonte
especializada ndo esteja presente. E, em fungdo disso, prevalece, de imediato,
um desequilibrio entre entrevistador (o jornalista) e o entrevistado (o
cientista, por exemplo), na medida em que eles possuem "backgrounds"

distintos. Mais ainda: eles tém compromissos distintos com o processo de
circulacdo de informacdes. (BUENQ, 2007)’

No processo de negociacdo, os jornalistas também enfrentam o retrocesso de alguns
cientistas arrogantes que ndo cumprem seu dever de democratizagdo do conhecimento, e
negam-se a contribuir com o entrevistador no esclarecimento da produgao cientifica e ao
acesso de dados e informagdes acessiveis para a compreensao do jornalista € do publico

leigo.

"BUENO, Wilson. O Jornalismo Cientifico e 0 compromisso com as fontes, 2007. (texto eletrénico)
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c) A abordagem critica na apuracao dos fatos

O fato das fontes principais serem cientistas isso ndo significa que o jornalista deva
transcrever o discurso cientifico na matéria apenas sob o cuidado de tornar a linguagem
compreensivel para o publico leigo. Ao contrario do que o senso comum prega, ndo ha
uma “verdade” absoluta nos enunciados da ciéncia. Um pesquisador segue determinadas
linhas tedricas e um tema pode ser construido sobre orientacdes diferenciadas que
logicamente também levardo a resultados diferentes. O jornalista precisa investigar os
diversos posicionamentos sobre o tema, inclusive a opinido da propria populacdo. Os
resultados dos estudos cientificos afetam a vida do homem nas diversas atividades
sociais (econdmicas, politicas, culturais, religiosas) e por tanto nada mais justo do que

ouvir o que a sociedade tem a dizer sobre essas alteracdes nas suas condigdes de vida.

Outro ponto a se considerar sdo os ja citados vinculos que atualmente os estudos
cientificos t€ém com setores da economia. Os interesses orientados por essas relagdes
certamente ndo sdo comprometidos com a preocupacdo pelo conhecimento da
populagdo. Pede-se uma postura critica do jornalista, que deve ir para além do estrito

ambito da comunidade cientifica e fomentar o debate publico sobre as produgoes.

O discurso cientifico precisa ser traduzido, evidentemente, para o publico
leigo, mas, para o jornalista critico, militante, esta traducdo tem algumas
singularidades. O esforco para entender os conceitos cientificos, a logica da
investigacdo cientifica, deve extrapolar a mera reproducgdo. (...) A atitude
cética ¢ fundamental para o jornalistas. Suspeitar sempre porque fonte tem
compromisso. Investigar sempre porque ha uma tendéncia crescente de
apropriar-se da ciéncia para fins pouco saudaveis. As pseudociéncias
grassam no mundo moderno e, infelizmente, t€ém merecido generosa acolhida
da midia. (BUENO, 2007)*

d) As fontes no jornalismo cientifico

Quando se apura fatos referentes ao campo cientifico de fato € necessario ouvir os outros
segmentos sociais além dos pesquisadores. Mas nao restam duvidas quanto ao fato de

que estes sdo fontes essenciais e imprescindiveis, principalmente se tratando das areas de

8 BUENO, Wilson. O Jornalismo Cientifico e 0 compromisso com as fontes, 2007. (texto eletrénico)
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jornalismo especializado. Como se refere Bueno (2007) ¢ impar a presenca de “fontes
capacitadas, por conhecimento e experiéncia, a se pronunciar sobre determinado
assunto”. A questdo € que o acesso as fontes especializadas no Brasil ¢ bastante

dificultado pela limitada cultura de divulgacao publica cientifica no pais.

Primeiramente o jornalista conta com a realidade de fontes capacitadas sobre o tema,
mas que ndo se relacionam com a midia e acabam, portanto, ndo sendo “fontes”. A
segunda questdo ¢ que mesmo as fontes dispostas a se relacionar com a midia, por vezes
ndo estdo capacitadas para se comunicar € ndo conseguem expressar as informagdes de
forma compreensivel para o jornalista. A situacdo ¢ agravada quando o jornalista
também ndo ¢ capacitado na divulgacdo cientifica ou mesmo se quer buscou

conhecimentos basicos sobre o tema da matéria, por vezes, devido a propria falta de

tempo tipica da rotina jornalistica.

A maioria das instituigdes de pesquisa nacionais (onde se encontram as fontes
especializadas em ciéncia e tecnologia), compostas principalmente pelas universidades
publicas, ndo fornecem cursos de capacitagdo aos seus pesquisadores para que eles
compreendam aspectos basicos do campo da comunicagao, como sua rotina produtiva,
os valores-noticia (quando uma pesquisa tem potencial de noticia na grande midia) e a
linguagem adequada para transmitir as informagdes na entrevista. Mais do que isso, ha
uma problematica incrivel no Brasil de se descobrir onde as fontes estdo, porque os sites
das instituigdes ndo disponibilizam ou atualizam suas linhas de pesquisa e as
informagdes sobre os seus pesquisadores, como o curriculo lattes Ou seja, uma boa
fonte, aquela que além de ser especializada no tema ¢ capacitada a se relacionar com a
midia, ¢ rara de ser encontrada na realidade brasileira de pouco comprometimento com o

processo de democratizagao do conhecimento em ciéncia e tecnologia.

e) Amplitude do Jornalismo Cientifico

E um equivoco limitar a acio do jornalismo cientifico na divulgacdo das produgdes de

das ciéncias naturais, exatas e tecnoldgicas. O jornalismo cientifico abrange qualquer
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estudo da ciéncia, o que inclui as Ciéncias Sociais, Educa¢cdo, Comunicagdo, Psicologia

entre outros campos de pesquisa.

O Jornalismo Cientifico diz respeito a todas as ciéncias e, na verdade, tem
uma relacgdo estreita com muitos outros "jornalismos especializados", como o
jornalismo agropecuario, o jornalismo em satde, o jornalismo ambiental etc.
H4 até quem inclua os varios jornalismos especializados sob a "aba do
chapéu" do Jornalismo Cientifico, mas temos restrigdes a isso. Como temos
restrigoes ao fato de o Jornalismo Cientifico ficar refém das fontes da
comunidade cientifica, ignorando outros segmentos da sociedade afetados
pelo chamado progresso técnico. (BUENO, 2007)°

A abordagem jornalistica qualificada e atenta sabe da importincia da opinido de areas
como a psicologia e antropologia para uma andlise critica sobre os efeitos sociais e
subjetivos que as aplicacdes tecnologicas e inovacdes cientificas causam no meio

ambiente, no individuo e na sociedade.

f) Conhecimentos prévios sobre o tema a ser abordado

Atualmente o jornalista conta com uma ampla disponibilidade de informagdes na
internet que lhe permitem ndo apenas conhecimentos bésicos sobre os temas que ird
tratar como também um acompanhamento sobre o processo de desenvolvimento das
pesquisas através, por exemplo, de arquivos online que constroem uma verdadeira
biblioteca virtual. E obvia a necessidade de saber como utilizar as fontes na internet, de
acessar os sites de informagdo segura, pois o que ndo falta ¢ encontrar no ambiente

virtual relatos totalmente equivocados nas diversas areas de conhecimento.

No entanto, a critica recorrente por parte dos pesquisadores ¢ de se depararem com
jornalistas totalmente desinformados sobre o tema da matéria o que implica na maior
possibilidade de entendimentos equivocados sobre a fala do entrevistado. Se um
jornalista coloca uma informacao distorcida como declara¢dao ou opinido de sua fonte, de
certo estard comprometendo ndo s6 o conhecimento publico sobre os fatos, como a
reputacdo do pesquisador perante a comunidade cientifica. Isso apenas complica a busca

na constru¢do de maiores relacionamentos entre jornalistas e cientistas.

® BUENO, Wilson. Os atributos do jornalismo cientifico, 2007 (texto eletrénico)

38



g) O que ¢ noticia no jornalismo cientifico

Nem toda descoberta cientifica ¢ necessariamente noticia para o campo jornalistico. Por
vezes, ela ¢ muito especifica e apenas interessa para o proprio campo cientifico, o que

caberia no caso, a disseminagao cientifica ao invés da divulgagdo publica.

Hé que se pensar também que o valor-noticia varia de acordo com o suporte, ¢ logo, o
publico alvo para o qual serd divulgada a matéria. O publico-alvo do Jornal Nacional ¢
bem mais amplo do que de uma revista especializada e a populagdo brasileira ¢ pouco
alfabetizada cientificamente, mesmo o0s conceitos mais basicos, pela maioria sdo
desconhecidos. Falar de uma descoberta quimica que auxiliara na sintese de determinada
substancia muito utilizada em especificos produtos da industria agricola, por exemplo, ¢
de pouco entendimento e mesmo interesse social publico. E importante e fundamental
para o ramo das industrias quimicas, para os pesquisadores da area e as grandes
empresas agricolas, mas nada palatavel para o grande publico. Pode ser um valor-noticia

para uma revista especializada em agronegocios, mas nao para a Folha de Sao Paulo.

Agora, se trata de uma substancia que serd adicionada aos produtos quimicos agricolas e
que pode representar um dano a satide quando aplicadas numa plantacdo para ser
desenvolvida mais rapidamente, nesse caso, hd uma importante discussdo publica a ser
feita no que diz respeito de submeter a qualidade alimentar populacional em prol de

interesses econdmicos agricolas e das industrias.

Nesses casos, surge a necessidade de uma abordagem jornalistica critica que indague os
interesses que ha por tras da descoberta e do discurso cientifico, que acesse outras fontes
além da institui¢do e cientista responsaveis pela pesquisa, opinides de outras areas de

conhecimento e da propria opinido publica.

2.1 O jornalismo cientifico em saude e sua pratica no Brasil

Jornalismo em Saude ¢ uma das éreas especificas e talvez a mais importante do

jornalismo cientifico. O jornalismo em satde aborda toda tematica associada a saude,
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logo ndo apenas deve utilizar como fonte a medicina, mas também as areas de
enfermagem, odontologia, nutri¢do, farmécia, assim como, as fontes que implicam numa
analise social dos contextos de promogao a satde, ou seja, as areas de ciéncias sociais,
psicologia, historia, estatistica, as instituicdes politicas, as representagdes comunitérias
entre outras. Afinal, o jornalismo em satde deve extrapolar uma definicdo biologica-
médica sobre satide e entendé-la como um estado possibilitado pelo contexto adequado
de qualidade de vida da populagdo. Wilson Bueno descreve os espagos de pratica do

jornalismo em saude:

Ele ndo s6 se manifesta na midia, mas também em veiculos de divulgacao
patrocinados por empresas, universidades e institutos de pesquisa nesta area.
Alguns exemplos importantes sdo a Fiocruz, a Unifesp, o Cremesp, os
hospitais Albert Einstein e das Clinicas de S@o Paulo. e o Laboratorio Fleury,
dentre muitos outros. Colunistas importantes como Moacyr Scliar, Julio
Abramczyk, e Drauzio Varella precisam também ser de pronto mencionados,
assim como os cadernos especificos dos jornais Zero Hora ¢ O Povo , o site
Medwebonline e outros, de inimeras industrias farmacéuticas e entidades da
area, com espacos reservados para a interacdo com os jornalistas. (BUENO,
2007)"

Bueno acrescenta que para ele a importancia do jornalismo em saude deve-se ao fato de
que “a saude ¢ o maior patrimonio do ser humano” e por isso ¢ de tema de grande

interesse da sociedade.

Como ¢ discutido nos congressos e encontros de comunicacdo e saude e reivindicado
para as agdes politico-institucionais, de fato, a midia pode ser um ambiente potencial
para a educacao popular e abordagem critica das tematicas em satide. Pode-se afirmar
serem esses 0 primeiro comprometimento €tico do jornalismo cientifico em saude. A
responsabilidade social do jornalismo cientifico refere-se justamente a ir além de uma
propagacao publica sobre as produgdes cientificas e permitir um esclarecimento e debate
social sobre suas conseqiiéncias no meio ambiente, economia, mercado de trabalho,
cultura, bem-estar e por fim na satde e vida humana. O jornalismo cientifico em saude ¢
o que tem responsabilidade mais direta nesses casos, ja que informagdes equivocadas ou
mesmo distorcidas sobre medicamentos, tratamentos, diagnosticos e prevencgdo atinge

diretamente a preservagdo da satude e vida da populagdo.

" BUENO, Wilson. As fontes no jornalismo cientifico, 2007 (texto eletronico)
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Outro ponto bastante recorrente ¢ a necessidade de uma abordagem jornalistica que
desenvolva a educag¢do e informagdo em saude publica, que ¢ um dos destaques da
Décima Conferéncia Nacional de Satide na formulacao do IEC (Informacao, Educacao e
Comunicagdo em Saude)''. Divulgagdo sobre os programas, setores e formas de acessos
a saude publica, assim como, o fortalecimento de a¢des preventivas sdo papéis essenciais
do jornalismo em saide. Uma populagdo que tem acesso a esses conhecimentos
possibilita o equilibrio entre demandas e servigos de saude ao servir como estratégia
preventiva, minimizando as procuras de atendimento médico e logo os custos na satide

publica.

Mas os grandes problemas da cobertura brasileira jornalistica em saude tém revelado
uma pratica bastante distante dessas responsabilidades, e podemos considerar dois
principais eixos de origem dessa situacdo: o primeiro refere-se as deficiéncias na
qualificagdo profissional para exercicio especializado de jornalismo em saude. O
segundo, agravado pelo ponto anterior, revela a falta de comprometimento ético em prol
de interesses econdmicos e politicos privados. Entre os sintomas da desqualificagdo das

informagdes nas divulgagdes em satde do jornalismo brasileiro, os mais freqiientes sao:

a) Textos com linguagens formais e tedricas

O jornalismo cientifico ¢ uma das ac¢des de divulgagdo publica da ciéncia, porém acaba
deixando de cumprir seu papel quando por receios e inseguranca nao solicita do
entrevistado uma explicacdo de entendimento acessivel para o publico-leigo. Isso reflete
muito o pedestal que o jornalista posiciona a “autoridade cientifica” e o seu temor em
interroga-la, sustentado também pela arrogincia, ndo raramente, presente nos
pesquisadores (indispostos no exercicio de democratizagao do conhecimento). Cabe por
tanto ao jornalista mudar esse senso-comum de “submissdo” a palavra cientifica e
questionar a sua fonte a fim de obter o conhecimento necessario para a divulgacdo

publica da producao.

Outra questdo ¢ a adequagdo da linguagem de acordo com o produto ao qual serd

publicada a matéria. Em produtos especializados, que se pressupde um publico com

' PITTA, A.M; MAGAJEWSKI, F.R. Politicas Nacionais de Comunica¢do em Tempos de Convergéncia
Tecnologicas: Uma aproximagédo ao Caso da Satde, 2000 (texto eletronico)
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maior cultura cientifica, a linguagem de certo pode ser menos simplificada do que para
um produto de grande circulagdo popular, como o A Tarde, Folha de S3ao Paulo, ou

telejornais, como Jornal Nacional. Como comenta Wilson Bueno:

Noticia para uma revista segmentada pode ndo ser noticia para o grande
jornal e o que sai na grande imprensa (a midia impresa) pode nem passar
perto da redacdo de um telejornal de média ou grande audiéncia. Se o diretor
do Instituto ou de uma empresa de pesquisa , ou uma fonte especializada
qualquer (pesquisador, técnico ou cientista) ja tiver este conceito bem
definido, uma boa parte do trabalho do jornalista ou do assessor de imprensa
estara resolvido. Pior ¢ quando o proprio jornalista (alguns jornalistas que
trabalham com temas especializados, muitas vezes, nao se lembram de que
sdo mediadores e assumem o papel de fontes, tornando-se eruditos, pedantes,
"incomunicadores") ignora isso e passa a escrever para as fontes e os seus
pares (os pares das fontes), esquecendo-se de que o seu publico esta "do
outro lado do balcdo". (BUENO, 2007)"

b) Pouca andlise de experiéncias concretas

Uma das estratégias para tornar as pesquisas cientificas e informagdes em satde mais
acessiveis para o grande publico ¢ utilizar relatos de situagdes reais ou experiéncias
concretas sobre os temas, o que estabelece uma maior identificacdo e aproximagdo do
publico com as mensagens sobre saude. No caso da tuberculose, por exemplo, ha muitas
pessoas que desconhecem o tratamento realizado nos postos de saude publica e outras,
que por tabus sociais, desacreditam na possibilidade de cura da doenga. Outra questao ¢
que a maioria inicia, mas nao conclui o tratamento que tem duragdo de seis meses. Isso
porque logo nos primeiros meses de uso dos remédios ndo se sente mais os sintomas da
doenga. No entanto, a cura somente ¢ alcancada com o tratamento completo. O relato de
experiéncias reais de pessoas que prosseguiram o processo completo e conseguiram a
cura de certo serviria como prova da importancia de que ¢é possivel alcanga-la ao se
seguir todo o tratamento. E o chamado “input de base afetiva” como uma fonte de
comprovacgdo dos fatos:
Em geral o conhecimento teérico e aplicado ¢ adquirido e estocado pelo
individuo, como se fosse parte de sua “bagagem cultural”. S6 é levado em
consideracdo quando espelhado em experiéncias pessoais. Ou seja, ndo que o
conhecimento teodrico e aplicado seja reconhecido como inutil pelas pessoas,
mas os conhecimentos de base afetiva podem sensibilizar mais do que

consideram os educadores e comunicadores de saude, normalmente,
preocupados em elaborar campanhas e reportagens que levem a populagdo o

2 BUENO, Wilson. As etapas fundamentais do jornalismo cientifico. (texto eletrénico)
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maior nimero de informagdo possivel. (MARANINI, CAMARGO, PAZ,
FONSECA E BUENO, 2005)"

c) Legitimagdo do discurso da competéncia

A pouca analise de experiéncias concretas reflete também a falta de diversificagdo das
fontes nas producdes das matérias em saude que se limitam ao discurso dos profissionais
e pesquisadores do campo. A legitimag¢do do discurso da competéncia posiciona essas
mensagens como isentas de quaisquer outras influéncias fora da “verdade cientifica”. O
campo da saude, no entanto, cada vez mais ¢ subjugado pelo poder economico e nio sao
raros os pesquisadores contratados por industrias farmacé€uticas apenas para assinarem e
validarem os seus produtos que, sob a “legitimagdo cientifica”, ocultam as possiveis
conseqiiéncias danosas a vida, como o uso de cobaias humanas nos experimentos, danos
ao meio ambiente € mesmo erros que resultam em prejuizos graves a saide. Wilson
Bueno ao falar da “mercantilizagdo da medicina” mostra como “informacodes e
conhecimentos” sobre uma produgdo cientifica podem ser tornar “mercadorias valiosas”
e a fonte, de forma ndo transparente, apenas relata os dados que sejam do seu interesse e
beneficio:
Temos em muitos casos o poderoso lobby que, ndo raramente, se vale de
procedimentos espurios para manipular a opinido publica. Esta agdo pode
determinar o sigilo e controle da informagdo e temos cada vez mais
elementos para concluir que este pressdo ndo se exerce unicamente sobre os

meios de comunicagdo de massa, mas se estende as revistas cientificas e aos
proprios profissionais de imprensa e satide. (BUENO, 2001)"

Wilson Bueno narra casos reais que demonstram a necessidade urgente de acabar com
essa alienagdo jornalistica de ndo investigar ou apurar os discursos cientificos,
colocando-os como representantes da racionalidade e verdade. Muitas noticias
referentes a saude, por exemplo, sdo verdadeiros releases das industrias e clinicas
privadas e sdo aproveitados em sua totalidade, perfeita acdo de marketing mascarada de
divulgacdo jornalistica. Um dos acontecimentos envolve a grande industria tabagista do

mundo, a Philip Morris:

5 MARANINI, CAMARGO, PAZ, FONSECA E BUENO, Divulgagio de saude na imprensa brasileira:
expectativas e acdes concretas, 2005. (texto eletronico)

¥ BUENO, Wilson. A cobertura de satide na midia brasileira: sintomas de uma doenc¢a anunciada. 2001
(texto eletronico)
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Ha anos, a empresa vem sendo acusada de subvencionar cientistas com o
objetivo de dissimular a agdo maléfica do cigarro, segundo a publicac¢do de
“estudos e pesquisas” comprometidos com os interesses da inddstria do
tabaco. Em 1998, um jornal norte-americano, o Saint Paul Pionner Press,
revela que alguns cientistas havia sido financiados pela empresa para
“escrever cartas a importantes publicagdes cientificas e a um jornal,
desacreditando um relatorio do governo americano sobre o fumo passivo [...]
Ao todo, treze cientistas teriam recebido cento e cingiienta e seia mil dolares
por cartas e artigos que questionavam o relatorio da Enviromental Protection
Agency (EPA) de 1993 [...]” (BUENO, 2001)"

O autor ainda exemplifica os casos de uso de cobaias humanas:

Este foi o caso das Forgas Armadas que na década de 40, patrocinou
pesquisa, em que se utilizou criangas deficientes mentais, do interior de
Massachusets, para avaliar as conseqiiéncias da radiagdo no organismo,
oferecendo-lhes, na merenda escolar, mingau com aveia contaminada por
isotopos radioativos. Também foi o caso da pesquisa que submeteu bebés de
orfanatos e albergues australianos da cidade de Melbourne, a testes e vacinas
contra a herpes, para avaliar possiveis reagdes toxicas, conforme denuncia do
jornal australiano The Age. Ou do experimento do Instituto Nacional de
Saude e o Centro de Prevencgdo ¢ Controle de Doencas dos EUA, realizado
na Republica Dominicana, Tailandia e quatro paises africanos, junto a mais
de doze mil mulheres gravidas, para descobrir um método mais econdmico
de evitar que a mae transmitisse o virus HIV ao feto e no qual se ministrou a
cerca de 30% delas placebo ao invés de medicamento, num crime inominavel
em nome da ciéncia. (BUENO, 2001)"

d) Discursos cientificistas sobre saude

A “legitimagdo do discurso da competéncia” demonstra a visdo condicionada de que
“saude” ¢ tema apenas para o campo da ciéncia, dos profissionais da area médica
tradicional. Como foi dito no topico de jornalismo cientifico, as medicinas consideradas
alternativas, como a homeopatia, a ayurvédica e a ortomolecular tiveram que se valer do
discurso cientifico para conquistarem uma divulga¢do midiatica. O cendrio indica para
uma atuagdo jornalistica cientificista, tecnicista e submetida ao corporativismo da
medicina tradicional. As fontes nesses casos costumam serem sempre as mesmas
instituigdes de pesquisa ou médicos conceituados de clinicas particulares, reconhecidas
nacionalmente ou mundialmente, que por vezes trazem informagdes pouco coerentes

com a realidade local, com os problemas de saude publica.

S BUENO, Wilson. A cobertura de satide na midia brasileira: sintomas de uma doenga anunciada. 2001
(texto eletronico)
16 Idem.
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E notavel a predominancia da visdo ocidental de “cura”, ou seja, como um resultado de
acdo da medicina convencional, das industrias e sistemas tecnoldgicos que lhe dao
aporte, portanto, sustentando a chamada ideologia da “medicalizagao”. Wilson Bueno
descreve a construcdo de uma abordagem jornalistica em salide, preconceituosa e

cientificista:

Exclui, a priori, solugdes que ndo se enquadram nas concepgdes ocidentais de
doenga de cura e do homem como um somatério de 6rgdos (pulmdes,
coracdo, rins etc) aparelhos ou sistemas (circulatorio, digestivo etc), que
podem ser compreendidos pela perspectiva multifacetada das especialidades
médicas. Ndo admite o ser humano como integral, ndo faz concessdes a
demandas que se situam fora do campo da técnica e da ciéncia, ridiculariza
as emogodes como sintoma de fragilidade humana e encara a opg¢do ndo
materialista como desvio da normalidade. (BUENO, 2005)"

e) Ideologia da tecnificacdo e espetacularizacdo da cobertura na area médica

Capas, artigos e noticias exibem um jornalismo brasileiro mitificado pelas técnicas
o ” . . .
miraculosas” da medicina e constroem uma verdadeira narrativa espetaculosa sobre o
sucesso dos novos procedimentos médicos. Em janeiro de 2001 a Super Interessante
publicou a matéria “Doutor ndo estava aqui” sobre a realizagdo de cirurgia a distdncia no
Brasil, a qual o médico americano Louis Kavoussi coordenou dos EUA uma cirurgia no
Hospital Sirio Libanés em Sao Paulo. A chamada telecirurgia ou teleconferéncia foi
descrita pelo jornalista com elementos tipicos de efeito emocional, como a descri¢do do
ambiente de onde se encontrava o médico (a biblioteca de sua casa), do personagem
principal (o médico, as suas roupas etc), suspense no processo dos acontecimentos da
cirurgia, o drama do desafio, o “alivio” de um resultado de sucesso ¢ a representacao do
espanto perante as “incriveis” possibilidades dos aparatos tecnolédgicos:
Naquele domingo, o médico americano Louis Kavoussi, do Johns Hopkins
Hospital, em Baltimore, Estados Unidos, acordou mais cedo. Pouco antes das
7 horas, ele se dirigiu a biblioteca de sua casa. Vestia camisa xadrez e levava
um copo com cha. L4, se reuniu com uma equipe de colegas brasileiros,
prestes a realizar uma cirurgia em um paciente de 17 anos, no Hospital Sirio
Libanés, em Sdo Paulo. O jovem Rodrigo (nome ficticio) tinha varicocele

varizes nos vasos sangiiineos ligados aos testiculos. Poderia ficar infértil se
ndo fosse tratado a tempo. (Super Interessante, jan 2001)

Apo6s toda uma descrigdo detalhada da tecnologia e do processo da cirurgia, a matéria

conclui com o tdpico intitulado por “final feliz”:

7 BUENO, Wilson. Satide na Midia: uma visdo critica. 2005 (texto eletronico)
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Em 20 minutos estava tudo acabado. Tranqiiilo, o médico americano sorveu
mais um gole do seu cha, antes de tomar o desjejum com sua familia. O
paciente recebeu alta no dia seguinte. Estava terminada a terceira telecirurgia
da historia, feita no dia 17 de setembro de 2000. A operagdo, muito simples,
poderia ter acontecido sem a orientagdo de Louis. Mas ela serviu para
demonstrar o impacto impressionante da tecnologia na medicina. (Super
Interessante, jan 2001)

Nao houve qualquer questionamento critico de como essas tecnologias podem servir e
serem viabilizadas para o atendimento publico de saude. Com por exemplo, nos casos
freqilientes de situacdo de urgéncia no hospital publico e que falta 0 médico adequado
para o atendimento, se seria possivel realizar através de uma orientagdo médica a
distancia. E mais, se pressupde uma impecabilidade cirirgica, e ndo interroga como as
coisas funcionariam em caso de complicacdo tanto com o paciente como na propria
tecnologia que ndo ¢ imune a possiveis defeitos durante o processo. Nao ha utilizagao de
outras fontes, além dos médicos envolvidos na historia, inclusive o leitor fica sem saber

a experiéncia segundo a opinido do paciente.

Matérias espetaculosas como essa generalizam resultados parciais e propagam
medicamentos e técnicas como um release de divulgagdo publicitaria. A informacado e
criticidade publica sdo prejudicadas numa representacao romantizada da tecnologia e das

producdes cientificas.

f) Centralizacdo do foco na doenca

E tipico das coberturas jornalisticas em satide abordarem a “doenca” apenas sob aspectos
bioldgicos e cientificos de suas causas, tratamentos e diagnosticos e excluem problemas
de grande relevancia para saude coletiva: as condi¢cdes sociais, politicas e emocionais
dos individuos. O estudo “Mortalidade de mulheres em idade fértil em Campinas, Sao
Paulo (1985-1994)”, indicou que a maior causa de morte das mulheres nessa regido foi
por problemas cardiovasculares. Uma das questdes levadas em considerag@o na pesquisa

foi a realidade social, economica e familiar dessas mulheres:

A cidade de Campinas, situada na regido sudeste do estado, ¢ um centro
industrial, comercial, cultural e médico bastante desenvolvido do Estado de
Sdo Paulo, contando ainda com duas universidades. Uma pesquisa sobre as
condigdes de vida (PCV) na cidade de Campinas mostrou que em 1994, 20%
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das familias eram chefiadas por mulheres e um quarto dos chefes era
migrante. A renda familiar per capita era de R$348,00, metade das familias
dispunha de até R$186,00 de renda familiar per capita, ¢ mais de 36%
tinham renda superior a dez salarios minimos. Vinte porcento das moradias
localizavam-se em ruas sem pavimentacdo, 17% das familias ndo tinham
acesso ao sistema publico de esgoto, coexistindo situagdes de excelente nivel
socio-econdmico e cultural, com um grupo razoavel de familias em situagdo
de extrema pobreza (SEADE, 1995). Estas caracteristicas especiais da cidade
tornam Campinas uma mistura de cidades do terceiro e do primeiro mundo.
(FAUNDES, PARPINELLI, CECATTI, 2000)"®

A pesquisa revela ainda a preocupante situacao da prevaléncia de casos de hipertensao
arterial em Sdo Paulo que ndo sdo diagnosticados, o que demonstra uma falta de
medidas politicas quanto ao preparo de servicos publicos de saude para tratamento
adequado desses pacientes. O stress e hipertensdo tém sido temas recorrentes na midia
brasileira, mas que sao pouco vinculados as condi¢des da rotina de vida das pessoas.
No caso dessas mulheres, por exemplo, a pesquisa demonstrou que além de trabalharem
nas industrias (que normalmente desprezam cuidados com a saude dos seus operarios),
chefiam a familia ¢ moram em ambientes sem saneamento basico, a0 mesmo tempo,
que vivenciam a profunda desigualdade social ao coexistir com familias em “situagdes

de excelente nivel sdcio-econdmico e cultural”.

Ja ¢ fato que as situagdes socio-econdmicas de uma populacdo no contexto da complexa
desigualdade social atingem diretamente o estado emocional do individuo. A visdo
exogena da doenca despreza que sentimentos, pensamentos e estado de humor sdo textos
que transmitem mensagens para as diversas partes do corpo humano que reage sob
sintomas. Wilson Bueno destaca o carater fatalista que o jornalismo constr6i como
significacdo da doenga, o que incentiva o tom dramético no interesse de espetacularizar a

noticia:

As matérias de saude concentram o foco na doenga, tentando entendé-la sob
todas as formas e assumem, quase sempre, um carater fatalista (tal paciente
deu um azar danado ao “pegar” tal moléstia ou estava determinado
geneticamente a contrai-la algum dia). Desviam, desta forma, a atengdo de
politicas de saude, deixando de entender o processo pelo o qual se criam
condigdes para a emergéncia de epidemias ou para o retorno de velhas
enfermidades. Elegem microorganismos como vildes (cada vez mais
resistentes a0 homem!), sem indicar que a causa maior das moléstias e
patologias ¢ a precaria infra-estrutura de atendimento, a auséncia de um

'8 FAUNDES, Anibal; PARPINELLI, A.M; CECATTIL G.J. “Mortalidade de mulheres em idade fértil em
Campinas- Sdo Paulo, 2000, (texto eletronico)
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programa de sanecamento basico, o despreparo de profissionais, a
mercantilizagdo da medicina [...]. (BUENO, 2005)"

g) Informacdes fragmentadas e descontextualizacdo

O fendmeno que percebemos no jornalismo em saude ¢ a avalanche de informagdo que
sdo langadas para o publico. Ja ¢ comum o comentario de pessoas sem saber mais o que
¢ ou nao cancerigeno, se café faz mal ou bem para satde e quais sdo as dietas adequadas,
de fato, para a promoc¢do da mesma. Isso porque a cada dia h4 um dado novo que se
sobrepde a informagao anterior e o conhecimento do publico acaba sendo um amontoado
de “nogdes” fragmentadas e descontextualizadas das noticias em saude. A busca do
“furo” jornalistico, a apuracdo limitada dos fatos, a auséncia de uma abordagem que
contextualize os resultados cientificos explicam a desqualificagdo das noticias e a
realidade da desinformacao da populagao.
Isso ocorre menos porque a ciéncia ainda ndo deu resposta confiavel a estas
questdes, mas porque a midia oscila em func¢do de espasmos de divulgacao,
pouco preocupada em avaliar a qualidade das informagdes que chegam a ela
ou de verificar o interesse das fontes que as produzem. Esta fragmentacdo
descontextualiza a relag@o entre medicina e poder e impede que se vislumbre

a informacdo pela sua inspiracdo nitidamente mercadolégica. (BUENO,
2005)*

h) Reprodutoras de esteriétipos e pouca divulgacdo em temas da satide publica

O jornalismo em saude tem grande potencial para a educagao popular sobre as doengas
cronicas, relacionando conhecimentos tedricos e experiéncias praticas, o conhecimento
adquirido e as novas informacdes. No Brasil o contexto atual, no entanto, demonstra a
predominancia de uma atividade reprodutora de esteredtipos que associam beleza e
saude, cura e medicalizagdo, verdade e ciéncia, qualificagdo e inovagdo técnica. Uma
abordagem, portanto, que acaba por privilegiar a exaltagdo da modernidade e das
tecnologias em saude e, associado a elas, um mercado de industrias, planos de saude,
hospitais particulares e clinicas de estética. Fica a margem o debate sobre a satde
publica, direito de todo e qualquer cidadao ao acesso livre e qualificado de atendimento

a saude, assim como, o papel educacional que o jornalismo em satde tem como primeira

' BUENO, Wilson. Satide na Midia: uma visdo critica. 2005 (texto eletronico)
2 Idem.
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meta na sua formacdo profissional, mas que na pratica tem se afastado cada vez mais

desse compromisso €tico.

As doencas que a maioria da populagdo ainda sofre devido o contexto das comunidades
sem saneamento basico, sem postos de saude suficientes para atendimento da populagdo
local, sem acesso a informacdes ¢ educagdao em saude, sdo os verdadeiros males que ndo
tem espago amplo de divulgagao na midia de forma qualificada e adequada para o debate
popular e reivindicagdo de politicas governamentais. E o caso da tuberculose, meningite,
doenga de Chagas, verminoses, colera, desnutri¢do, poliomielite, DSTs, hepatites,
rubéola, e muitas outras doencas epidémicas que ja4 sdo praticamente inexistentes nos
dados epidemiologicos dos paises desenvolvidos, presentes apenas nos seus livros de
historia sobre epidemias dos séculos passados, quando a sociedade ainda desconhecia

das condigdes basicas de estrutura urbana e higiene pessoal para a promocao da saude.

A cobertura jornalistica em saude costuma tratar da satide publica com sensacionalismo,
escandalizando historias de pessoas que morrem na fila de espera, da falta de
equipamentos bdsicos para cirurgias e atendimentos médicos urgentes ¢ de mau
atendimento dos profissionais da satide publica com os pacientes. De fato, sdo problemas
reais ¢ graves em muitos servigos de saude publica do pais, mas que deveriam ter uma
cobertura jornalistica apropriada para gerar o debate, com matérias aprofundadas em
editorias especiais, com espaco para os lideres de comunidades, representantes politicos-
institucionais dos Conselhos de Satde, Ministro da Saude, prefeito, governador,
médicos, antropdlogos, socidlogos, enfim, a expressao dos diversos setores sociais numa
discussdo ampla e polifonica sobre satde publica. Mas, ao contrario, a abordagem
jornalistica em saude, em sua maioria, ndo tem ido além de escandalizar e desqualificar

0 acesso publico a satde.

2.2 - Hé jornalismo cientifico nos jornais impressos baianos?

Avaliando o grau de dedicagdo dos jornais impressos baianos a atividade de divulgacao
cientifica e a qualidade de suas matérias nessa area, acabou por surgir o questionamento
se de fato ha uma pratica de jornalismo cientifico na Bahia. Isso porque, embora se

proponham a divulgar noticias sobre ciéncia e saude, essa atividade ainda pouco faz
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parte das pautas dedicadas na rotina e esta longe da ética e habilidades necessarias para

se definirem como ag¢des de jornalismo cientifico.

Nos jornais Tribuna da Bahia e Correio da Bahia ndao hd um caderno especial para a
divulgacdo cientifica e quando o tema aparece na capa ou em alguma outra editoria
(cidade ou mundo), a maioria € proveniente de agéncias noticiosas e ganham destaque
devido sua repercussao nas outras midias (tv, internet, radio) e seu carater espetaculoso e
polémico. Nao ha, portanto, uma rotina na pratica de jornalismo cientifico nesses

suportes impressos.

O jornal A Tarde, maior impresso de circulagcdo em todo o estado, conta atualmente com
paginas avulsas dedicadas as noticias factuais de ciéncias, mas foi o inico que criou um
caderno especial, o Observatorio, exclusivo para atividade em jornalismo cientifico. O
Observatoério teve sua primeira edi¢do em 4 de agosto de 2005 e foi encerrado no inicio
de 2007. Marcia Costa na sua tese de mestrado sobre a divulgagdo cientifica na sec¢ao

do Observatorio descreveu o historico e caracteristicas gerais do produto:

Projetado em duas paginas, publicadas todas as quintas-feiras, o Observatorio
inicia sua histéria numa linha editorial que inclui reportagens, entrevistas,
artigos, a coluna de notas Conta-gotas ¢ a secdo Pergunte ao Observatorio,
que comega a ser publicada em 18/08/05 para responder perguntas dos
leitores, a maioria referente a area de saide. A equipe de jornalistas ¢
formada por dois profissionais: um repdrter e um editor, que também
acumula a funcdo de reporter. Os dois jornalistas ndo sdo exclusivos do
Observatorio e também trabalham para a editoria de Cidade do jornal.
(COSTA, 2007, p. 62)

A andlise do Observatorio feita pela autora demonstra uma série de entraves que
impedem o desenvolvimento qualificado da pratica em jornalismo cientifico na Bahia.
No caso do Observatério, houve um grande distanciamento entre o produto e o seu
projeto de origem - “missao de ser um espaco de divulgagdo cientifica mais abrangente”
(Costa, 2007)- e logo do seu compromisso com os leitores de gerar o debate,
conhecimento e educag@o sobre os temas relacionados a ciéncia. Os problemas surgem
a partir dos seguintes fatores que mais se destacam: o grau de importancia do jornalismo
cientifico para a politica editorial da empresa (no caso o grupo A Tarde), a rotina
jornalistica, a relagdo com as institui¢des locais de pesquisa, € por fim, a propria cultura

cientifica dos profissionais que atuam no produto.
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2.2.1 O Observatoério da Imprensa

O pouco grau de importancia do Observatdrio para o grupo A Tarde ja € notadvel quando
sete meses depois de sua primeira edigdo, a reforma do projeto grafico do jornal o reduz
para uma pagina. Costa ressalta que antes mesmo da reforma ja havia edi¢des que “uma
pagina era eventualmente suprimida para dar lugar as noticias factuais” e, depois da
mudanga, ocorreu de ndo ser publicado, como nos dias 18/05/06 e 27/07/06
(compensada publicando duas péaginas na edicdo das semanas posteriores). OQutro ponto
que a autora destaca ¢ que no primeiro ano de publicagdo do Observatorio, periodo de
estudo escolhido para analise, nenhuma de suas matérias foram manchetes principais do
A Tarde: “quando as matérias do observatdrio tinha espago na primeira pagina era na
forma de chamada em pequenos textos, sempre na parte inferior da pagina” (COSTA,

2007).

Uma problematica muito conclusiva quanto ao grau de relevancia do Observatorio no A
Tarde é o que Marcia alertou como “uma falta de concepgao de ciéncia e tecnologia na
politica editorial do jornal”, isso porque as paginas avulsas factuais de ciéncias

continuavam mesmo nas quintas-feiras quando se tinha a sec¢do do Observatorio.

Por fim, s6 havia dois jornalistas (Entrevistado A e Entrevistado B) para trabalhar no
Observatoério, sendo que um era também o editor (Entrevistado A) e que ambos nao
tinham dedicacao exclusiva para a secc¢ao, cobrindo as matérias da editoria Cidade, que ¢
de grande relevancia no jornal. Isso refletiu diretamente nas complicagdes da rotina
jornalistica desses profissionais que trabalhavam sobre a pressdao do deadline de duas
editorias. A dedicagdo em apurar os fatos de forma qualificada e diversificando as fontes
(que € uma das criticas recorrentes sobre o jornalismo cientifico em saude) acaba por ser
um grande desafio na corrida contra o tempo. Nesse caso, a disponibilidade das fontes e
das informag¢des (divulgadas pelas instituicdes de pesquisa) sdo condigcdes de
necessidade basica para os jornalistas conseguirem desenvolver a matéria com eficiente

apuracao e dentro do prazo.

2.2.2 Fontes e Procedéncia
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Sao pouquissimas institui¢des locais, inclusive as universidades publicas (responsaveis
pela maior parte da producdo cientifica no pais)*', com iniciativas estratégicas de
divulgacao de suas pesquisas, como a criagao de sites, de agéncia de noticias e assessoria
de comunicagdo. O jornalista, devido maior viabilidade, acaba se restringindo as fontes
regulares, como institutos de pesquisa nacionais e internacionais, 0s poucos profissionais
da medicina ja acostumados a se relacionar com a midia e mesmo as agéncias de noticias
mundiais que enviam releases e sugestoes de pauta, por vezes, transpostos como noticia
na integra. Ao tratar do assunto Madrcia Costa comenta o depoimento de um dos
jornalistas do Observatorio que foi entrevistado pela autora sobre a rotina de trabalho na
sec¢do e revelou a sua freqliente dificuldade em conseguir diversificar as fontes, devido

a maioria ser pouco receptiva as divulgagdes jornalisticas sobre ciéncia.

Esta afirmag@o da Entrevistada B toca num ponto crucial da influéncia do
fator tempo no contexto de produ¢do das reportagens, o que nos leva a crer
que a disponibilidade das fontes, ou seja, a facilidade em fazer contato com o
entrevistado ¢ um dos critérios de sele¢do dos assuntos tratados pelo
Observatorio. Seguindo a analise de Gans, citado por Traquina, “E provével
que as fontes que cooperam com os jornalistas ¢ os tratam cordialmente
sejam mais utilizadas que outras”. Assim compreende-se a regularidade de
algumas fontes nos veiculos de comunicagdo, que sempre se reportam aquela
entidade especialista para determinados assuntos, o que torna uma referéncia,
ndo s6 do ponto de vista do conhecimento, mas também pela visibilidade que
tem. (COSTA, 2007, p. 96)

Os dados trazidos por Marcia Costa demonstraram que a maioria do material do
Observatorio ¢ proveniente de agéncias noticiosas e sugestdes de pauta enviadas por
assessorias. Devido a rotina produtiva do Observatdrio e a pouca viabilizagdo de
informagdes por parte das universidades e institutos locais de pesquisa, havia um uso
freqiiente dos centros nacionais de pesquisa e da regido do sudeste porque estavam mais
preparados com iniciativas de divulgacdo para a imprensa. Consequentemente muitas
matérias do Observatdrio trazem conhecimentos descontextualizados com a realidade

baiana, ¢ a relacdo com o cenario local acaba sendo apenas um complemento.

A divulgacdo jornalistica da ciéncia exige maior tempo de apuracdo e isso acaba
custando caro para os interesses econdmicos das empresas de comunicagdo. A falta de

preparo dos institutos e universidades da Bahia para divulgacdo cientifica de suas

21 Esses dados sdo provenientes da FAPESB (Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo) e
foi divulgado no jornal da USP, junho de 2005.
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produgdes agrava o problema a medida que dificulta a apuracdo jornalistica. A UFBA e
seus programas de pesquisa, como o0 MUSA, sdo exemplos de como os resultados de
suas produgdes (a maioria de importancia social) acabam limitadas aos muros da

institui¢do por essa incomunicabilidade com a midia.

Hé consenso entre os empresarios, até mesmo alguns editores, que fazer
jornalismo cientifico é caro, pois necessita tempo para pensar, pesquisar €
consultar fontes diversas, ja que, segundo eles, as universidades e os centros
de pesquisa no Brasil ndo possuem uma estrutura adequada para prestagdo de
informag@o de suas atividades.(MOURAO apud DINIZ apud COSTA, 2007,
p. 103)

O pouco uso dos pesquisadores e institui¢des locais resulta na apuracao limitada e por
vezes generalista, sem relacdo com as especificidades do contexto social, econdmico e
cultural da Bahia, tomando uma fonte de discurso como a Unica e a verdadeira. Ja o
saber popular, embora ndo seja muito presente nas matérias, garantiu espago de
expressao no recurso “povo-fala” do Observatério, trazendo experiéncias concretas
sobre os temas tratados na edigdo. Outro recurso bem aproveitado foram os infograficos,

glossarios e saiba mais para melhor esclarecer os leitores sobre os dados das pesquisas.

A questdo que fica, no entanto, ¢ de uma restrita a¢do critica sobre os temas do
Observatorio, transparecendo uma posi¢do jornalistica rasa de mera “traducdo” do
discurso cientifico para uma linguagem acessivel aos leitores. Marcia observa um
posicionamento acritico dos jornalistas do Observatorio ao nao indagar ou questionar as

informacdes dadas pelos institutos internacionais, nacionais e agéncias de noticia.

Nos trés casos citados sobre o uso de informagdes de estudos estrangeiros
ndo ha polémica ou questionamentos sobre os resultados apresentados,
acompanhando uma tendéncia geral entre as matérias de ciéncia. As fontes
locais cumprem o papel de abordar questdes de prevencao, sintomas e formas
de tratamento. Nas matérias de agéncias, nacionais ou estrangeiras, também
ndo ha contestagdes. Elas servem para destacar os feitos de institui¢des e
pesquisadores, geralmente representados por uma unica fonte de informagéo,
o que inviabiliza qualquer confronto de idéias. (COSTA, 2007, p. 85)

2.2.3 Conteudo e Abordagem
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Marcia realizou uma pesquisa quantitativa em 50 edi¢des do Observatdrio e constatou
que saude era o tema mais abordado, presente em 75 dos 117 textos catalogados,
ressaltando que a abordagem sobre o tema envolve satude fisica e mental sobre: doengas,

prevencao, satde publica, tecnologias de saude e qualidade de alimentacao.

A temdtica meio ambiente estava presente em nove textos € em sete tratavam de
aquecimento global. A area de Ciéncias Humanas foi que apareceu em menores
proporgdes e de dezesseis textos catalogados, a area de educagdo se destacou em trés
deles. Na area de Ciéncias Exatas e da Terra doze textos foram encontrados e cinco se
direcionavam a astronomia. As divulgacdes em Ciéncia e Tecnologia se concentraram

em cinco textos (uma entrevista e quatro reportagens).

2.2.4. Visdo de Saude e Doenca

A cultura cientifica dos profissionais do Observatorio foi um dos pontos fundamentais
de avaliacdo da qualidade das matérias da seccdo. Isso porque as concepcdes dos
jornalistas sobre ciéncia, tecnologia, modernidade, saude, cura e doenca, reforcam
estereotipos e conceitos a partir dos seus critérios de selecao das fontes, das condugdes
de suas entrevistas e do viés informacional dado nas matérias. No caso, serdo destacadas

as “concepgoes de saude” desses jornalistas a partir da analise de Méarcia Costa.

O resultado da andlise demonstrou uma predominante visao exogena da doenga e
constru¢do do conceito de saide como um estado de auséncia total de enfermidade.
Esse dominio de uma abordagem ocidental da concepg¢do de satide ¢ evidenciado quando
os jornalistas do Observatorio limitam a discussdo da tematica aos profissionais da area
médica:

O Observatorio perde aqui uma oportunidade de ampliar o debate sobre a
satde, focando a visdo de satde da area médica, deixando de ouvir a opinido
de profissionais de outros campos, como meio ambiente, sociologia,
antropologia e, porque ndo, da engenharia? Nao deveriamos pensar em
qualidade de vida, em satde, quando projetamos uma constru¢do? O
saneamento basico de uma cidade, as pragas, as areas verdes, tudo isso ndo
estd relacionado ao bem-estar do cidadao? (COSTA, 2007, p. 83)

As concepgdes ocidentais e exodgenas sobre saude e doenga sdo notdrias nos seguintes

trechos das entrevistas com os dois jornalistas do Observatorio referidos como A ¢ B (a
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autora manteve o anonimato das fontes), ao perguntar sobre seus conceitos referentes a

essas duas palavras-chaves do tema:

Fundamentalmente, a doenga seria provocada pela adocdo de
comportamentos ndo recomendaveis para o equilibrio do corpo e das
emocdes. O sintoma ou sinal dele (o alarme interno) avisa mais do que
qualquer conhecimento tedrico sobre o perigo de certas praticas, como o
habito de fumar. Ele pode fazer mal ou pode ndo fazer. Ser um simples
prazer ou virar o pesadelo de um céancer. — Entrevistado A (COSTA, 2007,

pg. 71)

Para a Entrevistada B, a saiide também esta ligada a prevengdo, seguindo
uma visdo de saude que prevalece na cultura ocidental, segundo Laplantine,
como auséncia total de doenga. “Saude € qualquer coisa que provoque o seu
bem-estar, que possa contribuir para o seu bem-estar, seja remediando ou
prevenindo. Satide ¢ o desenvolvimento de estudos que possam trazer menos
dor, que possam trazer a cura” - Entrevistada B. Sobre a doenca, a
Entrevistada B diz que, exceto as doengas hereditarias ou problemas
provocados por outros fatores, como um acidente, tudo tem haver com a falta
de prevengdo, com a falta de cuidado com vocé mesmo. E uma interpretagio
exogena da doenca, na qual quem segue a cartilha da prevencdo vai estar
livre dos males da vida moderna, como as doengas do coragdo ¢ obesidade.
(COSTA, 2007, p. 71)

Outro ponto a ser considerado ¢ a presenca marcante de uma “medicalizagdo” e
“cientificismo” na abordagem jornalistica do Observatdrio, prevalecendo a medicina
alopatica como fonte. Os tratamentos alternativos, como a homeopatia, para o
Entrevistado A pareceram seguros para uma divulgacdo apds demonstrar “evidencias

claras” e “cientificas” de seu funcionamento:

Com se trata de areas da medicina que estdo em oposicdo a alopatia,
procuramos- quando surgem pautas sobre esses temas- divulgar apenas
opinides de médicos homeopatas, de instituigdes académicas de pesquisa.
Evitamos “terapeutas” e “curandeiros”. (Entrevistado A)

2.3 Consideracdes

Quanto ao posicionamento sobre ciéncia e tecnologia, ambos demonstram visao positiva,
mas com preocupacdes quanto aos usos para o desenvolvimento da qualidade de vida da
populagdo. Uma conclusdo pertinente da andlise foi que apesar dos jornalistas
entenderem a ciéncia como um campo interdisciplinar que envolve as diversas areas do

conhecimento, a politica editorial do jornal a restringe ao campo da saude,
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possivelmente por acreditar ser esse o tema de maior atracdo de leitores. O projeto
inicial do Observatorio de realizar uma ampla divulgacao cientifica, acaba por se deter

aos temas referentes a satide e sob uma perspectiva do discurso da medicina tradicional.

A andlise sobre a divulga¢@o jornalistica em saude do A Tarde demonstra como as
concepcgoes dos jornalistas sobre saude, ciéncia e tecnologia, a politica editorial da
empresa e a propria rotina de trabalho tipica do jornalismo podem formar um conjunto
de fatores que comprometem a qualidade das informagdes em ciéncia: a ma apuracao
dos fatos, o pouco aproveitamento das fontes locais, limitada visdo sobre o conceito de
saude, retringdo ao discurso da area médica, falta de contextualizacdo das informacgoes
com a realidade local, posicionamento acritico em relagdo as pesquisas,
condicionamento a fontes institucionais e oficiosas, entre outros. A politica editorial
interessada no “furo jornalistico” e no carater sensacionalista da noticia agrava o
problema, e a relacdo entre os campos jornalistico e cientifico encontram nesse resultado
o principal ponto de conflito: a credibilidade da apuragdo jornalistica frente aos

pesquisadores.

CAPITULO III
METODOLOGIA

Apo6s a fundamentagdo tedrica sobre comunicagdo e saude, jornalismo cientifico em
saude e sua realidade local, o processo metodologico desse trabalho se consistiu em duas
principais etapas: a primeira, realizacdo da entrevista com a pesquisadora permanente do
MUSA, Greice Menezes, e a segunda, a analise de contetido quantitativa e qualitativa
das matérias divulgadas no jornal A Tarde, no periodo de 01 de janeiro de 2007 a 26 de

novembro de 2007, sobre Mortalidade Materna e Aborto.

A realizagdo da entrevista foi essencial para o entendimento das dificuldades de relagdo
com a midia local sob a perspectiva de uma pesquisadora permanente do programa e
qual a importancia dada por ela a divulgacao midiatica dos resultados de suas pesquisas.
Possibilitou também conhecer a histéria, funcionamento e linhas de pesquisa do MUSA,
assim como, as concepg¢des sobre saude, doenca, cura e género que servirdo de base

comparativa com as dos jornalistas nas matérias analisadas do A Tarde.
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A analise quantitativa e qualitativa do contetdo das matérias do A Tarde foi instrumento
para avaliacdo da importancia do tema para a politica editorial da empresa (quantidade
de matérias sobre o tema, localizacdo das matérias na pagina, quantas tiveram chamadas
na capa, uso de fotos e infograficos, em quais editorias estavam presentes, proveniéncia
das matérias- agéncia ou jornalistas locais) e da qualidade do trabalho jornalistico nessas
divulgacdes a partir das habilidades e iniciativas necessarias no jornalismo cientifico em
saude, descritas nos capitulos anteriores: uso das fontes e proveniéncias,
contextualizacdo com a realidade local, abordagem critica, amplitude interdisciplinar,

visdo sobre saude, doenca ¢ cura.

A defini¢do e procedimentos de andlise de contetdo utilizados nesse trabalho t€ém como
referéncia o autor Laurence Bardin (1977) e sua perspectiva de que as informagdes
objetivas dos dados quantitativos servem como base para interpretacdo qualitativa desses
materiais. A escolha dos critérios de analise qualitativa e quantitativa tem como
fundamentagdo tedrica os autores Wilson da Costa Bueno em Satuide na Midia: uma
visdo critica (2005) e a autora Marcia Rocha Costa na sua tese de mestrado Ciéncia e
Midia: a divulgacdo cientifica na se¢ao do Observatorio do Jornal A Tarde no estado
da Bahia (2007). A escolha desses autores deve-se justamente por serem referéncias de
abordagem sobre as praticas fundamentais do jornalismo cientifico em saide e as

principais criticas quanto a sua qualidade no Brasil.

3.1 A entrevista

A entrevista foi realizada em agosto de 2007 com uma das pesquisadoras permanentes
do programa, Greice Menezes, que participa do MUSA desde sua formagao, quando sua
instalacdo ainda era na Faculdade de Medicina da UFBA. Greice ¢ médica, mestre em
Satde Comunitaria e tem uma trajetéria marcada pela experiéncia com o movimento
feminista. Isso facilitou sua interlocug¢do na divulgacdo dos resultados das pesquisas do
MUSA nos foruns feministas, associagdes comunitarias, sindicatos, comités e instancias
governamentais e politicas. Atualmente ¢ um dos membros do Comité Estadual de

Estudos da Mortalidade Materna da Bahia e integrante da Rede Nacional Feminista.

Greice acompanhou o estudo de Gloria Compte (orientada por Estela Aquino) na sua

tese de mestrado sobre Mortalidade Materna em Salvador, tema que originou a linha de
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pesquisa do MUSA, Morbimortalidade Materna e Aborto. Nas linhas de pesquisa do
MUSA atua principalmente nos temas juventude e reprodugdo, mortalidade materna,

saude da mulher, mulher trabalho e saude.

A entrevista aconteceu no MUSA em duas etapas. A primeira, de 50 min, apresentou a
historia de formagao do programas, suas linhas de pesquisa, os resultados de alguns dos
projetos (TESE e GRAVADE), sua interlocu¢do com instdncias sociais e
governamentais, quais concepgoes de saude, doenca, cura e género fundamentavam suas
pesquisas e finalmente, a relacdo entre 0 MUSA e a midia local e suas iniciativas
estratégicas de comunicagao, inclusive, com a propria UFBA. A partir dessa primeira
entrevista foi decidido escolher a linha de pesquisa Morbimortalidade Materna e Aborto
por ser considerada a de maior recorréncia tematica como fonte pelos jornalistas. A
segunda entrevista, de 45 min, consistiu exatamente em conhecer esse estudo, desde sua
origem, justificativa, objetivos, conclusdes e dados alcancados até o retorno social
desses resultados, sua aplicagdo social. Nessa etapa também se descreveu as dificuldades
na divulgacdo jornalistica da pesquisa, como por exemplo, a busca episddica da
apuracao dos dados do MUSA como fonte de informacdo, normalmente concentrada nas

datas comemorativas referentes ao tema.

Em ambas entrevistas a pesquisadora mostrou-se solicita e ndo excitou em narrar as
dificuldades do programa e dos seus pesquisadores com o jornalismo local, apontando
problemas tanto por parte das auséncias de iniciativas e preparos do MUSA na relagdo
com a midia, quanto da qualificacdo jornalistica nas abordagens em saude e o grau de

interesse das empresas de jornalismo local na dedicacdo sobre os temas da area.

3.2 Analise de conteudo das matérias do A Tarde sobre Mortalidade Materna e Aborto
Amostragem

Os textos analisados sdo matérias do jornal A Tarde, do periodo de 01 de janeiro de
2007 a 26 de novembro de 2007, selecionados a partir do acesso via internet do site A
Tarde Online, que disponibiliza para os seus assinantes os arquivos das edig¢des
anteriores do jornal impresso. Esses arquivos sdo exibidos como uma cdpia virtual do

jornal impresso, o que permite saber onde as matérias estavam localizadas nas paginas, a
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tipologia das letras dos titulos, o tamanho que ocupou na pagina, as fotos e infograficos
utilizados e se teve ou ndo chamada na capa (pode-se ver todas as paginas da edi¢do).
No anexo desse trabalho, no entanto, as matérias estdo disponiveis nos formatos
Microsoft Word, pois somente dessa maneira podem ser copiadas e coladas. Os textos
escolhidos sdo de referéncia a mortalidade materna, seja como tema principal ou

secundario (vinculado ao fato principal).

Organizagdo e classificagdo do material

Para facilitar a andlise quantitativa e qualitativa os textos foram organizados segundo o
género jornalistico (notas, noticias, reportagens e opinativos). Logo apds, os textos
foram classificados de acordo com as editorias que se encontravam, identificando a

origem autoral de cada um deles (agéncia ou jornalista do A Tarde).

Também foram destacados os textos divulgados nas datas comemorativas citadas por
Greice como os momentos de maior procura da midia em divulgar as pesquisas sobre
mortalidade materna: 8 de margo (dia internacional da mulher), 28 de maio (reducao da

mortalidade materna), 28 de setembro ( dia de luta pela discriminalizagdo do aborto).

Analise de Conteudo

Uma vez que os textos foram organizados e classificados foi realizada a primeira leitura
deles e a analise de contetdo:

A analise de contetdo é definida como uma técnica de tratamento de dados
de pesquisa voltada para uma descri¢do objetiva, sistematica e quantitativa
do contetido de “comunicagdes” (textos, entrevistas, entre outros). Dessa
forma, embora tenha suas origens na pesquisa quantitativa, busca a
interpretacdo de materiais de carater qualitativo. (NOTTO, BAPTISTA,
FARIA, 2003)*

A primeira leitura ¢ a chamada “leitura flutuante” (Bardin, 1977) por ser um contato
inicial do pesquisador com os textos. A partir dela sdo determinados os critérios de
avaliacdo da analise quantitativa que auxiliam nas respostas dos questionamentos
centrais do pesquisador referentes a analise qualitativa do contetido. No caso, os critérios
escolhidos sob a fundamentacao tedrica de Bueno (2005) e Costa (2007) serviram para

responder dois pontos principais: o grau de relevancia do A Tarde ao tema mortalidade

ZNOTTO, BAPTISTA, FARIA, Drogas e saude na imprensa brasileira: uma analise de artigos publicados
em jornais e revistas, 2003 (texto eletronico)
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materna e aborto e a qualidade dessas divulgacdes segundo os pressupostos especificos

das praticas jornalisticas em saude.

No ambito da andlise quantitativa e qualitativa serdo investigados os seguintes pontos:

Andlise quantitativa - Andlise qualitativa
a) O género jornalistico predominante. a) fontes e procedéncias
b) Editorias e topicos b) linguagem, defini¢ao de morte materna
¢ exposi¢cao de suas causas
¢) Tema central, tema secundario ¢) contextualizacao local
d) Divulgacdo nas datas comemorativas d) fragmentacdo
¢) Numero de fontes ¢) concepcdes de doencga, saude e cura
f) Uso de fotos, infograficos, localizagdo | f) abordagem critica x sensacionalismo e
na pagina e chamada na capa parcialidade
CAPITULO IV

MUSA- A divulgacio das pesquisas no Jornal A Tarde

4.1 O que é 0o MUSA

O MUSA (Programa Integrado de Estudos em Género e Saude) ¢ um dos programas de
pesquisa do Instituto de Satude Coletiva (ISC) da UFBA. O ISC ¢ uma unidade da UFBA
que tem desde sua origem uma forma de organiza¢do diferente das demais unidades. Ele
se organiza de forma matricial pelas atividades afins a grande tematica de saude coletiva
e ndo tem departamentos como nas graduagdes e pos-graduacdes da universidade. O
Instituto conta com programas que realizam atividades académicas a partir da triade
pesquisa, ensino e extensdo que sdo organizadas por cada grupo de acordo com suas
atividades. O MUSA tem como objeto todas tematicas relativas a Género e Saude.
Criado desde 1990 o programa conta atualmente com as seguintes linhas de pesquisa em

andamento:

»  Género, Trabalho e Saude

» Adolescéncia, Sexualidade e Saude
« Sexualidade, Reproducao e Satde

» Género, Violéncia e Saude

+  Morbimortalidade Materna e Aborto
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« Menopausa, Histerectomia e Saude
« Eqiiidade de Género e Saude
«  Corpo, Cultura e Satude

A sua incorporagao ao ISC como referéncia de modelo de programa deve-se ndo apenas
ao desenvolvimento da triade nos seus estudos, mas também por suas caracteristicas
multidisciplinares a qual as suas pesquisas e projetos envolvem o trabalho conjunto de
diversas areas do conhecimento, tais como ciéncias sociais, antropologia, psicologia,
estatistica, jornalismo, enfermagem, medicina entre outros. Embora tenha iniciado sua
formacao na Faculdade de Medicina da UFBA, essa interdisciplinaridade do programa
demonstra uma concepgao de “saude” que vai além da area médica tradicional e passa a
ter sua constituicdo primeira a partir da realidade social das comunidades e regides, dos
contextos socio-culturais ¢ econdomicos. Greice Menezes explica o entendimento de
saude para o MUSA e o proprio Instituto de Satude Coletiva:
O instituto de saude coletiva na medida que ele se separa da faculdade de
medicina ele reafirma sua necessidade de trabalhar com o objeto “satde”,
ndo com a doenga bioldgica, mas com a satde do ponto de vista
populacional, ¢ a saude pensada como um conjunto de determinagdes sociais,
e também bioldgicas, mas ndo igual a servico de saude e adoecimento
biologico. Pensar em que medida esses determinantes sdcias, econdmicos,
politicos, e também culturais que dizem respeito a essa forma de viver entre
homens e mulheres, essa forma de relacionar, impactam sobre o bem-estar e

satde. Ter saide é mais do que ter servigo de saude, com certeza.
(MENEZES, agosto 2007)

Essa ampliacdo sobre o conceito da saude, que interfere diretamente nas escolhas
metodologicas e tematicas vinculadas as problematicas sociais, fundamenta a propria
constituicdo do ISC quando os programas, antes instalados na Faculdade de Medicina da
UFBA, garantem um espago proprio que permite consolidar suas expectativas
multidisciplinares e politicas nas formas de olhar e estudar a satide coletiva. Uma dessas
formas de “olhar” a saude coletiva se refere ao conceito de género adotado pelo MUSA

e que o interliga efetivamente as questdes da saude:

Género nao ¢ simplesmente uma mera substitui¢do do termo sexo. Género ¢é
uma categoria tedrica que vai permitir problematizar e discutir as diferencas
entre os sexos, que ndo sdo somente diferencas, como pra nds sdo também
hierarquias e assimentrias. Trata-se das representacdes, atitudes e percepgdes
do masculino e feminino, mas numa sociedade onde ha uma valorizagdo do
masculino, e ¢é necessario pensar qual o impacto disso pra satde.
(MENEZES, agosto 2007)
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A MUSA, assim como demais programas do Instituto, tem estreita ligacdo com as
politicas de satide e os movimentos sociais, no caso, em especial a0 movimento das

mulheres que acompanha toda a histdria de formagao do programa.

4.2 Historia de formacdo

Um grupo de cinco mulheres com um percurso de formagao profissional fortemente
vinculada aos movimentos sociais e politicos, principalmente o movimento das
mulheres, € que se juntam a partir do grande interesse em comum de estudar e pesquisar
a Satde da Mulher sob uma perspectiva ndo apenas médica, mas também social, cultural
e econdmica. Foi assim que em 1990 se iniciou o atual Programa de Estudos Integrados
em Género e Saude e que ganha o nome fantasia de “MUSA” por na época remeter as

mulheres que gostavam de artes e ciéncias.

O MUSA surgiu sob a forte influéncia do movimento feminista e do chamado
movimento Women’s Studies (Estados Unidos), que representou o grande impulso dos
estudos de saude da mulher ocorrido na década de 90. Os estudos académicos sobre as
mulheres surgiram “para conferir visibilidade para as problematicas sociais e culturais
que vivenciavam o género”, como relata Greice, que exemplifica o proprio campo
cientifico onde foi questionada a crenca na “ciéncia neutra” e explicitado o sexismo
existente nas produgdes cientificas em diversas areas de conhecimento. O grupo inicial
do MUSA, instalado na Faculdade de Medicina da UFBA, funcionava no departamento
de Acdo Preventiva e também sofreu o que Greice considera uma espécie de

“estranheza” dos colegas da unidade:

E importante registrar que houve uma estranheza dos colegas do antigo
departamento, a respeito do grupo de mulheres, nada muito agressivo, mas
brincadeiras que desqualificavam, como apelidos de “clube da luluzinha”, de
“as meninas”, tem uma forma muito sutil de querer mostrar que nao éramos
tao serias. (MENEZES, agosto 2007)

Quando o Instituto de Saude Coletiva ¢ formado e adota como referéncia para o seu

funcionamento o trabalho do MUSA, o programa garante um maior respeito entre os
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pesquisadores, como narra Greice : “com a criacdo do Instituto, mais do que ganhamos
visibilidade, nds passamos a ser um exemplo daquilo que o Instituto queria criar e a
partir dai varios outros grupos foram criados, o PISAR (Programa de Saude do

Trabalhador), grupos de Doengas Infecciosas, entre muitos outros”.

Ao longo do tempo, o MUSA foi ampliando sua abordagem para questdes referentes ao
género, € ndo mais apenas sobre a mulher, o que garantiu a mudanga de Estudos sobre
Mulher e Saude para Estudos sobre Género e Satde. A preocupacdo ¢ como as
representacdes e realidades sodcio-culturais e econdmicas que regem as relagdes entre
homens e mulheres, desde no mercado de trabalho até na constitui¢ado familiar, nos
contextos de trabalho doméstico, nas diferencas salariais, acabam por interferir na satde,
no bem-estar social. Cabe lembrar que para 0o MUSA a concepg¢do de saude esta além de
um estado corporal biolégico e que ao contrario, esse seria um dos reflexos de um
problema muito mais profundo, que encontra sua origem nas condi¢des de vida da
populagao:
Nao s6 o MUSA como todo o instituto compartilha essa visdo da saiude tal
como estd na constituicdo brasileira, a saide como uma expressdo dessas
condi¢des de vida, de um forma geral. Um ponto da questdo hoje ¢ que a
gente ainda trabalha com a saide numa perspectiva da medicina, da doenga e
da morte. Entdo quando se quer avaliar o estado da satde de uma populagio,
trabalha-se com os dados de mortalidade, mas sabendo que isso sdo
expressdes de algo que a resposta nao esta na saiide, mas na sociedade, na

forma como as pessoas vivem, trabalham, e recursos que inclusive poderiam
recuperar sua saude ou manté-la.

Greice critica ainda sobre a forma como o campo da saude tem eliminado as diferengas

entre género nos seus estudos e pesquisas:

O campo da satide normalmente tém naturalizado as diferencas entre os
géneros e dentro de um instituto de saude coletiva cabe desnaturalizar essas
diferencas e entender de forma multidisciplinar (ciéncias humanas,
antropologia, demografia) como € que esse processos socio- culturais de
significagdo do masculino ¢ feminino tem impacto sobre a forma de adoecer
e de morrer entre homens e mulheres. (MENEZES, agosto 2007)

E sob essas concepgdes de satide e género que o MUSA desenvolve nas suas pesquisas
importantes resultados de aplicacdo social. Segue no proximo ponto o exemplo do

Projeto TESE e a colaboracdo de suas avaliacdes nos diversos setores sociais.
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4.3- Importancia Social do MUSA: exemplo do Projeto TESE

O TESE foi o primeiro grande projeto do programa que tinha como linha de pesquisa as
relacdes entre Mulher, Trabalho e Saude (na época ainda se trabalhava apenas com as
questdes das mulheres). O interesse por essa pesquisa surgiu pela avaliagao de que esse
era um tema (naquela época e ainda hoje) com pouquissima visibilidade nas produgdes
sobre género e saude. As problemadticas questionavam sobre quais os trabalhos as
mulheres estdo e em que condigdes, o que define o trabalho das mulheres, qual a
situagdo do trabalho doméstico, da dupla jornada, enfim, uma busca para entender as
diferencas entre o trabalho da mulher e o do homem, e como essas realidades interferem
na saude. Greice explica que, por exemplo, os homens quando chegam do trabalho
descansam, enquanto a maioria das mulheres esta engajada com o trabalho doméstico, e
“ao chegar em casa realizam uma outra jornada de trabalho, que as vezes ¢ tdo ou mais
cansativa que o trabalho profissional”. A maioria das mulheres tem como desafio

conseguir conciliar trabalho, familia e carreira.

A metodologia da pesquisa consistiu, de forma geral, em trabalhar com um grupo
profissional majoritariamente feminino e avaliar sobre as condi¢des de vida desse grupo.
Foi, entdo, escolhido as enfermeiras e auxiliares de enfermagem de um grande hospital
Salvador, onde foram realizados um inquérito com entrevista e questionario com 500
mulheres (entre enfermeiras e auxiliares). O projeto demonstrou como o contexto social
de vida dessas mulheres implica em varias problematicas de saude, tanto emocional,
como o estresse, quanto as repercussoes deste nos desregulamentos cardiovasculares, na
hipertensdo entre outras doencgas. Os resultados do projeto TESE tiveram forte
interlocu¢do com os sindicatos das trabalhadoras do servico publico de saude e todos os
dados apoiaram as campanhas de trabalho e saide. Também foi divulgado nas unidades
que as pesquisadoras trabalhavam, nos sindicatos, movimento das mulheres e muitos

outros espagos sociais.

As pesquisas do MUSA garantem resultados de essenciais contribui¢des para o incentivo
de agdes politicas, para a orientacio de campanhas e formagdo de conselhos ou
instituicdes governamentais criadas especialmente para gerir agdes que solucionem os

problemas apontados pela pesquisa e servir como base informativa dos sindicatos e
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representantes das comunidades, agindo na formagdo educacional e critica para
fundamentar suas lutas, reivindicacdes e objetivos dos movimentos sociais. Isso confere
a grande importancia de seus resultados em satide publica terem divulgacao jornalistica e

alcangarem o debate publico.

4.4 - Relacdo MUSA e Midia: a visdo dos conflitos sob a otica do pesquisador

O MUSA enfrenta sérios problemas na relacdo comunicacional com a midia. Por um
lado h4d um despreparo do programa para disponibilizacdo de suas informagdes para a
midia, através de uma assessoria de comunicagdo, agéncia de noticias, boletins
eletronicos, produtos como jornais informativos e site atualizado. O outro lado se refere,
principalmente, ao trabalho de divulgagdo jornalistica de suas pesquisas e ai revelam-se
mais dois pontos: o primeiro diz respeito a cultura jornalistica e sua rotina, € o segundo a

cultura e rotina dos proprios pesquisadores do MUSA.

O programa nao conta com uma equipe de assessoria de comunicagdo, o que ja ¢ um
sério obstaculo no acesso de suas informagdes aos jornalistas. A assessoria de
comunicacdo possibilita a criacdo de materiais informativos elaborados de forma a
atender aos interesses de divulgacdo segura das pesquisas do MUSA (adequando a
linguagem para entendimento mais acessivel e orientando aos jornalistas outras fontes
como sites relacionados e eventos onde se discutam questdes relevantes da pesquisa),
assim como, aos critérios de noticiabilidade dos jornalistas (os dados mais importantes
para o jornalismo e as questdes de maior atencdo social). Iniciativas como releases
acontecem esporadicamente quando o programa vai realizar algum evento, como
congressos, conferéncias, palestras etc. Mesmo a assessoria de comunicagdo da UFBA,
que por sua vez, conta com diversos problemas de funcionamento, também ndo ha
suficiente busca de divulgagdo pelo MUSA. Nao ha disponibilizagdo de arquivos com
outras matérias ja publicadas, que poderiam servir como fonte informativa dos
jornalistas para acompanharem os processos de divulgacao das pesquisas, € o proprio

site esta desatualizado.

A auséncia de uma assessoria de comunicacdo também reflete no despreparo dos

pesquisadores em saberem como dialogar com os jornalistas, “traduzindo” o discurso
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cientifico para uma linguagem acessivel ao entendimento publico. Afinal, mesmo um
jornalista especializado em divulgacdo cientifica, certos tipos de comparagdes
estatisticas, processos ¢ termos cientificos ndao lhes sdo compreensiveis. Cabe ao
cientista selecionar do montante de dados e informacgdes recolhidas, aquelas que de fato
s30 necessarias para uma divulgacdo publica, e transmiti-las ao jornalista de forma clara,
auxiliando com exemplos e fornecendo fontes como cartilhas, folders, artigos, sites, que

o ajudem no entendimento do tema.

[...] a minha avaliagdo ¢ que existe uma relacdo na divulgagdo de nossas
pesquisas, que a gente tem muita vontade que acontega, ndo s6 na midia
como no movimento social, para os atores sociais € que nossos dados possam
apoiar e instrumentalizar essa luta, eu acho que existe por parte da relagdo
com a midia ¢ exatamente um desconhecimento sobre o que se ta
trabalhando. Essa ¢ uma coisa, a segunda coisa ¢ que mais do que essa pouca
intimidade dos jornalistas com os temas que eles estdo trabalhando, eu acho
que existe também da nossa parte um pouco preparo pra que a gente pudesse
trabalhar nossos dados de uma forma objetiva, para que os dados sejam
melhores compreendidos pela midia. No inicial quando eu falava de
Mortalidade Materna eu dizia “Salvador tem uma taxa de mortalidade
materna muito alta, 134 6bitos por 100 mil nascidos vivos”, esse nimero pro
jornalista, ainda que eles gostem de numeros, fica dificil deles avaliarem.
Entdo quando eu dizia que nossa taxa era 100 vezes maior que nos paises
desenvolvidos, contempla a informagdo de forma acessivel. Entdo a gente
precisa aprender a transformar esse montante de dados que nos temos, e que
as vezes quando a gente trabalha o assunto tudo nos interessa, e filtrar ndo s
o tipo de informagéo que interessa ao jornalista , como a forma que deve ser
passada. Entdo estou fazendo uma critica ao jornalista, mas também uma
auto-critica a nds pesquisadores. (MENEZES, agosto 2007)

O outro lado revela por sua vez um jornalismo também desqualificado nas suas
divulgagdes cientificas distorcendo as declaragdes dos pesquisadores quando usados
como fonte. Greice aponta trés grandes problemas da rotina e cultura jornalistica que
para ela refletem diretamente na qualidade das matérias: a falta de especializagdo
profissional na divulgacdo cientifica, a espetacularizacdo das noticiais e a deturpacao dos

fatos em prol de interesses externos.

[...]temos dificuldade de identificar na midia fontes qualificadas de
informac¢@o porque concretamente varias vezes o que a gente fala sai de uma
forma equivocada, ou existe casos de ma fé. A maioria dos casos ¢ s6 uma
coisa de entendimento, porque as vezes o jornalista quer fazer uma matéria
sem ter lido antes sobre o tema. Entdo eu disse que o aborto ¢ a primeira
causa de morte materna e sempre que se fala em aborto tem que falar com
muita responsabilidade porque é um tema onde had discussdo politica de
grupos contrarios ¢ a favor do aborto e que estdo atentos as informacdes.
Entdo sai no jornal, a professora diz que Aborto ¢ a Primeira causa de Morte
entre as Mulheres, quando a primeira causa de morte entre as mulheres ¢ a
doenca do coragdo. Ai o jornalista diz: “ndo, a gente compreendeu mal”. Ai
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eu digo: “Vocé entendeu mal, mas alguém que ¢ a favor do aborto vai dizer
“olha, ela ta exagerando, ta dizendo que ¢ a primeira causa de morte contra a
mulher, quando ndo ¢”. Quando na verdade, em niimero absoluto, morrem
muito poucas mulheres de aborto em relagdo as que morrem de doenga do
coracdo. Entdo esse ¢ um exemplo de algo que ¢ um ruido de comunicagao
devido a pouca proximidade dos jornalistas com aquilo que eles estdo
querendo divulgar, mas que tem repercussoes politicas. (MENEZES, agosto
2007)

A pesquisadora observa também que o jornalismo local tem uma participacao
“espamodica” nas buscas por entrevistas e divulgacdo de dados e informagdes do
MUSA, procurando o programa em datas comemorativas como o 8 de marco (Dia
Internacional da Mulher), 28 de maio (Redug¢do da Mortalidade Materna), 28 de
setembro ( Dia de Luta pela Discriminalizacao do Aborto): “ndo hd uma regularidade de
espacos em determinados veiculos que tratem das questdes da saude publica”- diz
Greice. Para a pesquisadora a relacdo com o jornalismo nacional demonstrou maior

qualificacdo devido uma formagao profissional jornalistica especializada nos temas.

Para analisar concretamente a relagdo entre 0o MUSA e o jornalismo impresso local, sera
verificado as matérias do jornal A Tarde, no ano de 2007, relativos ao tema
Morbimortalidade Materna e Aborto que ¢ uma das linhas de pesquisa do programa

reconhecida como a mais procurada nas apuragdes do jornalismo local.

4.5 Morbimortalidade Materna e Aborto

A linha de Morbimortalidade Materna e Aborto comeca em 1993 quando uma médica
espanhola chamada Gléria Compte faz uma dissertagdo de mestrado orientada por Estela
Aquino (pesquisadora permanente do MUSA e atual coordenadora do programa) sobre o
tema Mortalidade Materna em Salvador. A tese de Gloria foi pioneira no estudo sob esse
tema em Salvador e atendia as expectativas do MUSA em dois importantes aspectos:
primeiro por abordar problemadticas tradicionais da saude da mulher, dentre elas a
mortalidade materna, e segundo, porque na perspectiva da abordagem teorica de género,

viabilizava exatamente temas que a ciéncia comum ou tradicional ndo dava conta.
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A morte materna € o conceito que das OMS (Organizacdo Mundial da Saude) que define
como a morte de uma mulher durante a gravidez, o aborto e pos-parto precoce (até 42
dias) ou tardio (a partir de 42 dias até 1 ano). A morte materna devido pds-parto tardio ¢
um conceito ampliado porque, com os avangos da tecnologia, se percebeu que as
mulheres permaneciam com problemas e morriam meses depois devido conseqiiéncias
do parto, aborto ou gravidez, ou seja, mulheres gravidas que estavam em circunstancia

de dbito.

O estudo sobre mortalidade materna ¢ de grande importancia, pois se trata de um
indicador de satide. Segundo dados do MUSA, a cada um minuto, uma mulher morre no
mundo por causa de complicacdes relacionadas a gravidez ou ao parto e 99% dos casos
correspondem aos paises subdesenvolvidos. Cerca de um milhdo de criangas ficam 6rfas
a cada ano devido a morte materna. O mais preocupante ¢ que 90% das mortes maternas

sdo possivelmente evitaveis.

Por ser um evento subnotificado pelos médicos, a morte materna passou também a ser

denominada de epidemia silenciosa:
Os médicos ndo preenchem corretamente a declaracdo de obito. Entdo
quando uma mulher morre e que se preenche uma declaracdo de 6bito no
hospital o médico omite ou ndo registra que a mulher estava gravida, ou
mesmo, a causa que desencadeou todo o processo que levou a morte. Por
exemplo, ele registra que a mulher morreu de infec¢@o generalizada, mas nao
coloca 14 na primeira causa original, a complicagdo do aborto. Ele registra a
convulsdo e ndo coloca a hipertensdo piorada durante a gravidez. [...] Por que
ele ndo coloca? Porque néo foi treinado para isso, nas faculdades de medicina
ndo se ensina a preencher uma declaracdo de 6bito, o medico aprende depois

que se forma, e faz o que aprendeu errado do colega e por ai a diante.
(MENEZES, agosto 2007)

O Brasil tem taxas muito elevadas de ocorréncias do caso, ndo apenas em relagdo aos
paises desenvolvidos, como também, aos de economia similar a brasileira: “enquanto

uma mulher morre de morte materna na Europa, aqui morrem cem”, alerta Greice.

Trata-se de uma situacdo diretamente vinculada as péssimas condi¢des sociais da
maioria da populagdo e aos problemas dos servigos de saiide. A morte materna atinge
mulheres jovens em plena faixa etdria produtiva e reprodutiva e no Brasil sdo

basicamente quatro causas implicadas: o aborto, os transtornos hipertensivos
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complicados pela gravidez, as hemorragias e as infecgdes. Greice ressalta que as quatro
causas seriam plenamente resolvidas, ndo com tecnologias sofisticadas, mas com agdes €
medidas muito simples, tais como: assegurar as mulheres atengdo com o pré- natal,
orientd-las para que fagam as consultas preconizadas, cuidados com avaliacdo e
identificacdo durante a gestacdo, encaminhamentos para servigos de saide mais
especializados quando a gravidez for de risco, acesso aos atendimentos hospitalares
durante o parto (nesse momento muitas peregrinam de hospital em hospital na busca de

atendimento) e por fim, acesso as assisténcias de qualidade também no pods-parto.

No caso do aborto que no Brasil ¢ uma pratica ilegal, muitas mulheres comentem de
forma insegura, com profissionais desqualificados e em ambientes de condig¢des
sanitarias minimas em relagdo aos padrdes exigidos, e ainda sofrem com ma qualidade
de atendimento quanto a falta de atencdo hospitalar ao tratar das conseqiiéncias do ato
abortivo feito irregularmente. “A questdo da mortalidade materna, ainda que seja uma
questao obstétrica, ¢ um problema social, porque o que a produz sao as condi¢des sociais
das mulheres”, explica Greice. Mulheres jovens que engravidam e ndo contam com o
apoio do parceiro, ¢ na maioria dos casos, se tratam de mulheres pobres, que ndo tem
condigdes de ter uma boa alimentacdo. A mortalidade materna e aborto, portanto, sobre
tudo exige uma abordagem interdisciplinar. “Uma questao que reflete a desigualdade
social, tanto em termos das condi¢des de vida, quanto de acesso ao servico de satde

(pouco ou tardio de forma ndo qualificada)”’- avalia a pesquisadora.

Segundo Greice, as Conferéncias de Ministros na América Latina, Conferéncia
Internacional do Cairo, Conferéncia Internacional das Mulheres em Pequim, realizadas
na década de 90, foram compromissos sociais onde se reconheceu a morte materna como
questao de medida de saude publica e a saude materna tornou-se um dos compromissos

das oito metas do milénio em se reduzir 2/3 da mortalidade materna até 2015.

Quanto ao processo metodoldgico do estudo, o Ramos ¢ considerado padrao ouro para a

investigacao de um conjunto maior de obitos, Greice explica seu funcionamento pratico:

Entdo primeiro a gente investiga todos os obitos de mulheres que poderiam
estar gravidas, ou seja, mulheres de 10 a 49 anos, que ¢ a idade fértil/
reprodutiva, e ai através da complementagdo e confrontagdo de diferentes
pontos de avaliacdo, a gente vai vendo se hd uma causa materna que nao foi
registrada na declaragdo de obito. (MENEZES, agosto 2007)
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Os resultados do trabalho de Gloria Compte primeiro demonstraram que a cidade tem

uma altissima taxa de mortalidade materna.

A taxa oficial que a secretaria de satde dizia na época, era na verdade, muito
menor do que a que Gldria encontrou entrevistando os familiares, indo nos
prontuarios ¢ pegando as declaragdes de obito das mulheres que morreram
em salvador de 1 de janeiro de 1993 até 1 de dezembro de 1993. A taxa foi
pra 134 6bitos por 100 mil nascidos vivos, um resultado muito maior do que
os vinte obitos considerados aceitaveis pela OMS. (MENEZES, agosto 2007)

O segundo resultado era que a maioria das mulheres eram pobres, negras, pouco
escolarizadas, jovens, um quinto delas eram adolescente € moravam nos suburbios
ferroviarios, e bairros mais pobres. O terceiro dado foi que o aborto (terceira causa de
morte materna no Brasil e a segunda em Recife) era a primeira causa de mortalidade
materna na cidade soteropolitana. Gloria conclui que a cada 5 dias morria uma mulher
por mortalidade materna e que a primeira causa era o aborto, entre as mulheres jovens, e
segunda causa entre adolescentes. Essas mortes aconteciam em hospitais, mostrando que
existe uma dificuldade nos servigos de satde nas etapas do pré-natal, assisténcia ao

parto, pds - parto e tratamento das conseqiiéncias do aborto realizado inadequadamente.

Nessa época a secretaria de Saude, direcionada por Eduardo Mota, um pesquisador da
area de saude coletiva e que tem uma trajetéria de estudo sobre mortalidade materna,

tem atencdo aos resultados e cria o Comité Municipal de Morte Materna:

Antes mesmo de conhecer a tese, ele ja acata esse movimento que comega a
surgir no nivel federal, de pensar a morte materna como um problema de
saude. Eduardo constitui como instancia assessora do conselho municipal de
satide o Comité Municipal de Morte Materna. Esse comité sdo estratégias
que surgiram na Inglaterra ha muitos anos para analisar as mortes de
mulheres em idade fértil, identificar as causas maternas, e identificando o que
aconteceu para que aquela morte ocorresse e que se pode fazer pra que nédo
ocorram mais. Quando o comité é formado sdo chamados varios membros,
porque ¢ um comité interinstitucional, multiprofissional e que tem
representacdo da sociedade civil, ¢ uma representacdo das institui¢des de
saude, (sociedade civil: tanto conselhos regionais de medicina, enfermagem,
forum de mulheres). O MUSA sempre teve uma articulagdo muito grande
com o movimento das mulheres e feministas. Sou do forum de mulheres e fui
indicada para participar do comité de morte materna e Gléria de forma
generosa doou a tese dela para o comité ¢ doarmos as recomendagdes dela
para o comité. (MENEZES, agosto 2007)
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O projeto foi divulgado publicamente em lugares como associa¢cdes de bairros do
suburbio ferroviario, grupo de mulheres, o movimento feminista, a camara municipal
, faculdades de medicina e diferentes foruns. Foi criado o comité de apresentagdes na
Camara Municipal de Salvador, e nas datas comemorativas: “a tese de Gloria era um
produto académico sendo completamente utilizado e divulgado naquilo que a gente
acha ser uma funcdao da academia, transmitir o conhecimento e na area da saude,

torna-lo aplicado.”- relata Greice.

Mas recentemente estou no comité estadual e continuamos a militdncia nessa
area de mortalidade materna e tudo desdobramento dessa pesquisa, que levou
a gente de um lado a investir no monitoriamento da morte materna em
salvador e toda nossa inser¢do nessas instancias técnicas, foruns e entidades
para aplicar acdes. (MENEZES, agosto 2007)

O problema, no entanto, foi deparado em relagdo a divulgagdo da pesquisa na midia:

Ja a divulgacdo da midia ¢ uma relagdo muito precaria porque a gente
demorou a entender que a relagdo da midia exige um outro tipo de linguagem
e abordagem diferente da académica. Nem todo mundo que faz pesquisa
pode estar na midia, a gente precisa se preparar pra midia, um tratamento
especifico do conteudo para a midia. [...] Por outro lado, aqui na Bahia a
gente ndo vé€ jornalistas que se dediquem a esse campo disciplinar ou tema.
Vocé tem iniciativas pontuais e isoladas que se acumulam nas datas
comemorativas. A gente conversa, disponibiliza material, mas o que se
percebe sdo pessoas que ndo se prepararam para abordar o assunto. Outra
questdo sao as logicas diferentes, a midia quer dados e dados que se insiram
em matérias prontas e ndo a matéria interagir com os dados e ser outro
produto. A midia precisa estar em construgdo e especializacdo de
determinados profissionais em certos temas. (MENEZES, agosto 2007)

Greice ressalta ainda que quando ndo se trata de um tema de interesse, ou valor-noticia
do jornal, as matérias acabam sendo episodicas e com o conteudo muito mais espetacular
do que informativo: “as matérias sdo frageis e fracas. As vezes pega-se um feche da
matéria e descontextualiza para acentuar o tom sensacionalista e ndo busca se aprofundar

no porque o pesquisador afirmou aquilo”, comenta a pesquisadora.

4.6 Analise das matérias do Jornal A Tarde sobre Mortalidade Materna e Aborto
4.6.1 Resultados Quantitativos

a) O género jornalistico predominante.
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No periodo de 01 de janeiro de 2007 a 26 de novembro de 2007 foram encontrados
apenas treze textos do jornal impresso sobre o tema: duas notas, dois textos opinativos,

trés noticias factuais e seis reportagens.

NOTAS NOTICIAS REPORTAGENS OPINATIVOS

2 3 6 2

As notas sdo divulgagdes de eventos, encontros ou congressos relacionados a discussao
sobre mortalidade materna. Os dois textos opinativos se referem a discussdes pessoais de
posicionamento politico sobre o tema. As noticias sdo matérias factuais referentes a
acontecimentos do dia ou semana da edicdo. Ao menos que seja um fato considerado de
grande atencdo publica (como os desastres), as noticias ndo sao muito aprofundadas e
deve se referir basicamente aos principais dados sobre o fato, o que chamamos de lead
da matérias: o que, quando, onde, quem e o porqué. Outras informagdes além dessas
podem ser suprimidas para permitir espago a outras matérias de maior valor-noticia para

o jornal.

Ja as reportagens sdo matérias que podem ser ou ndo factuais, mas tém maior espaco de
abordagem concedido pelo jornal. Na analise realizada, o tema mortalidade materna foi
mais discutido pelo género reportagem, possibilitando espaco de maior aprofundamento
sobre o assunto, esclarecimento de informagdes (como conceitos e causas da mortalidade
materna) e apuracdo mais diversificada das fontes. Outros fatores, no entanto,
influenciam diretamente na abordagem mais cuidadosa sobre o tema, tais como a
qualificacdo jornalistica em saude, a relagdo com as fontes de informacdo e a rotina

produtiva do jornal.

b) Editorias em que estdo mais presentes
Os textos se encontravam na editoria Opinido (os dois textos opinativos), Salvador (9) e

Brasil (2). Na editoria Salvador estdo presentes as duas notas, duas noticias e cinco

reportagens, todas da redacdo do A Tarde. Ja na editoria Brasil uma trata-se de noticia
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“Pacote do Governo tem Pilula R$ 0,407, ¢ a outra uma matéria, “Discriminalizacdo do

Aborto ajuda a mulher”, ambas provenientes de agéncia de Sao Paulo.

GENERO SALVADOR BRASIL
Notas 2 -
Reportagem 5 1
Noticias 2 1
Opinativos 2

Além das editorias algumas matérias trazem topicos que classificam a area do assunto,
por exemplo, nas reportagens e noticias foram encontrados os seguintes topicos: saude,
aborto, reprodu¢do humana, risco de gesta¢do, caminhos da infancia e planejamento
familiar. Apenas duas matérias sdo classificadas em Saude, sendo que uma trata-se de

uma pagina inteira dedicada ao tema. A maioria das matérias foi classificada no topico
Caminhos da Infancia.

Risco de Reproducgio Planejamento Caminhos da
Aborto Saude
Gestacio Humana Familiar Infincia
Total=1 Total =2
Total=1 Total=1 Total =1 Total =3
Mulheres A Mortalidade
Mortalidade L ) )
fazem vigilia descriminalizagdo | Anticoncepcional | materna sera Pré- Natal é
Materna )
contra a do Aborto ajuda a por R$ 0,40 alvo de feito com
aumenta .
morte Mulher fiscalizagdo negligéncia
materna
Aborto ¢ a

principal Leito de UTI
causa de Neonatal sdo
B morte materna | insuficientes

€m ssa

Indice piorou
em SSA entre

2004 e 2006

Esse resultado demonstra uma falta de defini¢do na politica editorial do jornal ao tratar

dos temas relativos a mortalidade materna, o que lembra Costa (2007, p.63) no exame do
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caso do Observatorio ao se referir a auséncia de concepgao do lugar de ciéncia no jornal,
0 mesmo se percebe com os assuntos relacionados a saude. Isso ainda revela a pouca
atencao e cuidado da politica editorial do jornal em possibilitar um espaco destinado aos
temas da 4area de satide, ¢ mesmo, uma determinacdo sobre que temas de fato se

enquadram na discussdo em saude.

c) Tema central, tema secundario

Esse topico diz respeito a quando o assunto mortalidade materna e aborto aparece como
tema principal ou como secundario. O tema principal ¢ apresentado no lead da
reportagem e noticia, ou seja, ¢ justamente “sobre o que” a matéria trata. As demais
informagdes sdo exatamente os temas secundarios que sdo desenvolvidos por estarem

relacionados ao tema principal.

Das duas notas, uma se refere a comemoragdao do Dia da Luta pela Redugdo da
Mortalidade Materna (27 de maio de 2007) e a outra a integracio do Férum de
Comunitario de Combate a Violéncia na Comissdao de Monitoramento ¢ Avaliacao da

Implementacdo do Pacto Estadual pela redu¢ao da Mortalidade Materna e Neonatal.

Os dois textos opinativos tém como tema a discussdo politica sobre a descriminalizagdo
do aborto como uma acdo de saude publica e combate a mortalidade materna. A
“mortalidade materna e aborto” aparece em duas reportagens, “Descriminalizagdo do
Aborto ajuda a mulher” (17 de junho) e “Aborto ¢ a principal causa de mortalidade
materna em Salvador”, e uma noticia factual, “Pacote do Governo tem pilula a R$ 0,40”

(29 de maio).

Ja a mortalidade materna como tema central e o aborto um tema secundario tratado por
ser uma de suas causas, aparece em noticia factual, “Mulheres fazem vigilia contra a
mortalidade materna” (30 de maio), e em uma matéria rapidamente ao citar as principais

causas de morte materna, “Morte Materna Aumenta” (28 de maio).

Em trés matérias a mortalidade materna ¢ citada no tema sobre as condi¢des das
maternidades em Salvador (as altas taxas de morte dos recém-nascidos) e o pré-natal

feito de forma negligente. Em uma noticia factual o tema ¢ discutido devido a
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subnotificagdo dos casos o que tem contribuido para a lenta reducdo das taxas que nao

atende aos indices exigidos no Pacto Internacional de Redugdo a Mortalidade Materna.

Mortalidade Mortalidade Neonatal e Pré- Pacto
Tema central ]
Materna Materna e Aborto Natal Internacional
Total de textos
(notas, noticias e 2 (notas) 7 3 1
matérias)

Como se percebe pelos dados quantitativos, no periodo de onze meses, ou seja, uma
média em torno de 330 edigdes do jornal A Tarde avaliadas nessa pesquisa, apenas em
onze matérias e duas notas a mortalidade materna ¢ citada e somente em sete o tema

mortalidade materna e aborto ¢ desenvolvido.

d) Divulgacdo nas datas comemorativas

As datas comemorativas 8 de margo (Dia Internacional da Mulher), 28 de maio (Dia de
Luta pela Redug¢do da Mortalidade Materna), 28 de setembro ( Dia de Luta pela
Descriminalizagdo do aborto), foram apontadas pela pesquisadoras Greice Menezes
como as datas que o MUSA ¢ mais procurado como fonte informativa sobre Mortalidade

Materna.

No ano de 2007, nas datas comemorativas em questdo, foram encontradas matérias sobre
mortalidade materna apenas no dia 28 e suas datas proximas: 24/05, 25/05, 27/05, 29/05
e 30/05. O total foi de seis matérias e uma nota. No dia 24/05 foram publicadas duas
reportagens: Indice piorou em Salvador e Leitos de UTI Neonatal sdo insuficientes,
ambas tém como tema central o alto indice de mortalidade neonatal em Salvador, os
problemas sociais locais implicados nesse resultado e relaciona diretamente a morte de
recém-nascidos com a falta de atendimento adequado as mulheres em situacdo de parto
de risco, o que implica também na elevada taxa de morte materna na cidade. A primeira
matéria divide o texto com um topico chamado de “Materna”, s6 para explicar essa

relacdo.
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O dia 25 de maio tras dessa vez o atendimento desqualificado no pré-natal, abordando
suas conseqiiéncias nas taxas de mortalidade neonatal e materna. No dia 27 sai uma nota
de divulgagdo sobre as comemoragdes no Dia de Luta pela Reducdo da Mortalidade
Materna e no dia 28, a data comemorativa, a matéria divulgada tem como tematica
central a mortalidade materna, apontando todas as suas causas, inclusive o aborto feito
inadequadamente e contextualizado a realidade nacional e local. Pacote do governo tem
pilula a RS 0,40 e Mortalidade Materna serda alvo de fiscaliza¢do sdo matérias
divulgadas no dia 28 de maio, a primeira relacionando a importancia da redugdo do
anticoncepcional para evitar gravidez indesejada e consequentemente o aborto realizado
em condicdes inadequadas, citando ser esse, uma das principais causas de mortalidade
materna. A segunda matéria refere-se principalmente a implantagao do pacto estadual
para reducdo da mortalidade materna e neonatal. Greice ¢ uma das fontes que comenta
sobre a criacdo da comissdo de monitoramento e avaliacdo da implantacdo desse pacto
na Bahia. Por fim, no dia 30 ¢ publicada a noticia Mulheres fazem vigilia contra a morte
materna que divulga o ato do movimento feminista para a reducdo da mortalidade

materna devido principalmente o aborto inadequado.

. . Reducdo da Mortalidade Dia de Luta pela
Dia Internacional da Mulher T
8 de marco Materna Discriminalizagdo do Aborto
£ Marco 28 de maio 28 de setembro
0 1 0
24/05 25/05 27/05 28/05 29/05 30/05
Dia de luta
pela Redugdo Mortalidade Mulheres
Leitos de UTI Pré- Natal ¢ ) Mortalidade )
) da Mortalidade Materna sera fazem vigilia
Neonatal sdo feito com Materna
) ) ) ) Materna sera alvo de contra a morte
insuficientes Negligéncia Aumenta
comemorado fiscalizagdo materna
amanha
Pacote do
Indice Piorou Governo tem
em Salvador pilula a R$
0,40
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Dos treze textos, oito foram publicados na semana da comemorag¢ao do Dia de Luta pela

Reducdo da Mortalidade Materna, o que confirma uma maior concentragdo no ano de

2007 de divulgagao sobre o tema nessa data comemorativa. Mas em nenhuma dessas datas

o MUSA foi utilizado como fonte de informagao. No dia 8 de mar¢o ndo houve matéria na

area de saude da mulher, assim como no dia 28 de setembro ndo ha abordagem sobre a

tematica do aborto e as matérias em satude se referem a doagao de 6rgaos.

¢) Numero de fontes ¢ a presenca do MUSA como fonte

Verificou-se quantas fontes foram usadas em cada noticia e reportagem, quais as

procedéncias e em qual delas 0 MUSA foi citado. A reportagem especial que ocupou

uma pagina inteira, Aborto é a principal causa de Mortalidade Materna na Bahia, foi a

que teve mais fontes, o total de seis, ¢ com maior diversidade de procedéncia das

mesmas: a unica com a presenca de uma fonte da antropologia e outra da sociologia,

assim como, a unica que citou 0o MUSA e sua pesquisa sobre o tema.

A maioria das matérias teve apenas uma e duas fontes. O uso de fontes locais também

prevaleceu, presente no total de seis matérias. Quanto a proveniéncias das fontes locais,

predominou-se o uso de profissionais da area médica, recorridos em quatro matgrias.

N° DE FONTES MATERIAS
1 3
2 3
3 2
Mais de 3 1
Proveniéncia Dados
Fontes Fontes S
das Fontes ) o Institucionais Musa
locais | nacionais ]
Nacional e
Mundial
N° de matérias 6 2 5 1
| Proveniéncia das | Médico | Antropdlogo | Socidlogo | Relato Popular | Movimento
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Fontes Feminista
N° de matérias 4 1 1 3 2
. Comité Comité Secretaria de Secretaria
Proveniéncia das Estadual Nacional Saude Publica do Municinal de
Fontes de Combate De Combate a Estado Satde (PSMS)
a Morte Materna Morte Materna (Sesab)
N° de matérias 3 1 2 1

O resultado confirma a esperada pouca diversidade de fontes e uma supervaloriza¢do do
discurso médico sobre a problematica da mortalidade materna. Isso reflete diretamente
sobre o ponto das concepgdes em saude, doenca e cura dos profissionais do jornal A

Tarde que serd tratada na andlise qualitativa.

f) Uso de fotos, infograficos, chamada na capa e localizacdo na pagina

O uso de foto, infograficos, chamada na capa e uma boa localizagdo na pagina sdo
elementos muito importantes no jornalismo e que dizem respeito ao critério de
noticiabilidade dado a matéria, ou seja, o quanto para a politica editorial do impresso
aquela matéria tem atengdo publica, assim como, o interesse da empresa na divulgacao
do tema. A localizacdo na péagina, por exemplo, concede maior ou menos visibilidade na
matéria. A parte inferior do lado esquerdo do jornal é considerada como a regido que o
leitor observa por ultimo ao olhar a pagina. As matérias localizadas na parte superior da
pagina sdo as de maior destaque e a parte inferior a direita ¢ a segunda regiao de maior

visibilidade.

Quanto ao uso de infograficos ¢ uma iniciativa que facilita para o leitor a compreensao
dos dados estatisticos utilizados na divulgagdo, e nesse caso, atende a uma agdo
fundamental na area de jornalismo cientifico em satide: a linguagem acessivel para o
publico-leigo. Os infograficos encontrados nas matérias atendem a esse objetivo por sua

constru¢do facil e simples na exposi¢cado numérica e grafica dos dados.
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As fotos sdo também elementos que ndo somente chamam a atencdo do leitor, como
comunicam sobre o tema que esta sendo tratado. Na matéria Mortalidade Materna sera
alvo de fiscalizacdo, localizada na parte superior e central da pagina (zona de maior
visibilidade), ¢ utilizada uma foto colorida com pessoas sentadas envolta de uma mesa
com papéis e pastas, e uma delas, um homem de terno, estd com um microfone na mao.
Logo abaixo da foto, a legenda confirma a primeira impressao do leitor de que algo,
possivelmente institucional como indica o titulo da matéria, estd sendo discutido ali: “a
comissdo vai contar com o apoio do trabalho feito pelos comités de investigacdo da
mortalidade materna”. Esse tipo de foto funciona como um sentido de comprovagao do
fato mencionado na matéria, ou seja, de que realmente foi decidida a criacdo de

comissao de investigagdo para redugdo da mortalidade materna.

Ja a reportagem Mortalidade Materna Aumenta, divulgada no dia 28 de maio (data
comemorativa do combate a morte materna), localizada na parte direita inferior do
jornal, trds uma foto em preto e branco da barriga de uma mulher gravida. Sem davida
trata-se de um efeito emocional, mais do que informativo, para sensibilizar o leitor sobre

a situacao da mortalidade materna na Bahia.

A maioria das matérias localizava-se na regiao superior da pagina, todas essas com fotos
e duas delas com o infografico. No dia 28 de maio, que teoricamente a matéria deveria
estar na regido de maior visibilidade para o leitor, o texto localizava-se na regido menos
visivel na leitura corrida. Na parte superior foi escolhida a matéria “Detentas libertadas
na festa do divino”, considerada pelo jornal como de maior noticiabilidade do que

’

“Mortalidade Materna aumenta”, identificada pelo topico “risco de gestagdo” da pagina
9. No tdpico “satde” foi selecionada a matéria “Anemia atinge 75% dos doentes renais
no Pais” , com foto colorida e localizada na regido superior da pagina 8. Sem duvida,
também por critérios de valor-noticia da politica editorial, essa matéria chamaria mais

atengdo dos leitores interessados em satide do que o tema sobre mortalidade materna.

Quanto a chamada na capa, apenas a matéria do dia 18 de abril, “4borto é a principal
causa de morte materna em SSA”, garantiu espago de uma pagina e chamada na capa do

jornal.

| chamada na capa | infografico | ¢/ foto parte | | s/ fotoparte |
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c/ foto parte
superior inferior inferior esquerda
1 2 6 2 1

Esses dados mostram que a maioria das matérias analisadas encontra-se na regido da
pagina de maior visibilidade e com o uso de fotografia, o que chama ainda mais a
aten¢do do leitor. No entanto, deveria haver mais uso de infograficos, afinal, como foi
mostrado no tdpico anterior, ao todo cinco matérias utilizaram dados estatisticos
provenientes de fontes de pesquisa nacional e internacional. Quanto a limitadissima
presenca de chamada na capa sobre o tema, diz muito sobre a insuficiente relevancia

dada ao tema pela politica editorial do impresso.

4.6.2 Resultados Qualitativos

a) Fontes e procedéncias

A maioria das matérias utilizou fontes locais e institucionais para uso de dados
estatisticos ou mesmo declaragdes. No entanto, prevaleceu-se também matérias que
apuraram apenas uma e duas fontes locais e o uso dados estatisticos basicos da OMS ou
Ministério da Satde (MS), o que demonstra limitada diversidade das fontes, que
predominantemente recorrem ao discurso médico. E mais um exemplo de como o
discurso da medicina funciona sobre a concepcdo dos jornalistas do A Tarde como a
palavra da autoridade, ¢ mesmo se tratando de um tema revelado, inclusive pelas
matérias, como diretamente vinculado aos problemas s6cio-econdmicos do pais, ainda
sim, apenas em uma reportagem antropologos e socidlogos tem espago para expressao.

Costa comenta esse resultado também alcancado na sua avaliagdo sobre o Observatorio:

O Observatorio perde aqui a oportunidade de ampliar o debate sobre a saude,
focando a visdo de satde da area médica, deixando de ouvir a opinido de
profissionais de outros campos, como meio ambiente, sociologia,
antropologia e, porque ndo, da engenharia? (COSTA, 2007, P. 83)

A pouca diversidade das fontes ainda ¢ notavel pela recorréncia aos mesmos
representantes institucionais como o vice — presidente do Comité Estadual para o Pacto
de Reducao a Morte Materna e Neonatal , Carlos Menezes, e o coordenador nacional do
Pacto de Redugdo da Mortalidade Materna. Essa situacdo reflete diretamente a

problematica da rotina produtiva do jornalismo que o conduz a buscar as fontes de maior
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acessibilidade, principalmente se tratando de jornalistas que ndo sdo disponiveis
exclusivamente para a cobertura em satide e tem que dar conta de outras pautas de
diferentes editorias. Marcia Costa expde a declaragao da Entrevistada B que refere-se

exatamente a esse contexto:

[...] Eu fago a matérias para Cidade em um dia porque eu tenho o factual, a
situagdo esta acontecendo, eu tenho as fontes normalmente todas ali; quando
ndo tem, eu ligo correndo. Agora, eu quero repercutir uma pesquisa com
outras pessoas e nao somente o autor daquilo ali, ¢ dificil. Vocé liga para um,
liga para outro, o pesquisador ndo quer falar, “ah, ndo posso agora”, tem a
questdo do ego. Hoje em dia o pesquisador tem muito medo de falar com a
imprensa porque iniimeras coisas ja foram deturpadas, eu entendo, mas isso
tudo dificulta o trabalho (sic). (ENTREVISTADA B apud COSTA, 2007, p.
96)

Nao a toa, o MUSA ¢ citado apenas em uma reportagem especial sobre o tema. Nao ha
davidas como a falta de uma assessoria de comunica¢dao e de uma cultura entre seus
pesquisadores em relacionar-se com a midia interferem na dificuldade de acesso dos
jornalistas aos seus dados e informagdes. Como Greice relata “¢é uma relagdo muito
precaria porque a gente demorou a entender que a relacdo da midia exige um outro tipo
de linguagem e abordagem diferente da académica”, e ¢ exatamente nesse ponto que
estratégias de assessoria de comunicacdo permitiriam a selecdo dos dados e o uso de

linguagens adequadas nos materiais de divulgagdo para a imprensa.

b) Linguagem, defini¢do de morte materna e exposicdo de suas causas

As matérias demonstram uma linguagem acessivel, exceto pelos dados estatisticos. Ha o
uso freqiiente de diversos dados numa mesma matéria e sob o padrao estatistico da OMS
de niimero de morte por cada nascido vivo, que ndo ¢ esclarecido em momento algum
para o leitor. O que ¢ numero de morte por cada nascido vivo? Por que ndo se facilita a
linguagem descrevendo “a cada crianca que nasce, ocorre X casos de morte materna?
Além disso, apenas duas matérias usaram infograficos, que € um recurso essencial para
uma matéria que expde muitos dados e o leitor ndo consegue contextualiza-los ou
mesmo visualiza-los. E o caso a matéria Mortalidade Materna Aumenta, publicada no
Dia de Luta pela Redugdo da Mortalidade Materna ( 28 de maio). Logo no lead, o texto

expoe quatro informagdes de dados estatisticos, todos na linguagem da OMS:
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No Brasil, embora existam deficiéncias de registro e notificagdo, dados do
Ministério da Saude revelam que o indice varia de 70 a 110 mortes para cada
100 mil nascidos vivos, valor consideravelmente superior a dos paises
desenvolvidos em que essa taxa varia de 4 a 10 mortes para cada 100 mil.
Hoje, no Dia Nacional pela Reducdo da Mortalidade Infantil, pode se
perceber que quando se trata de evitar mortes ligadas a gravidez, o Brasil
ainda tem intimeras dificuldades para mudar o cenario. Na Bahia ndo ¢
diferente. No ano de 2004, o indice foi de 68,7 6bitos por 100 mil nascidos
vivos. Em série historica da Secretaria de Satude do Estado da Bahia (Sesab),
as taxas de mortalidade para o Estado continuam elevadas — em torno de 64,7
obitos por 100 mil nascidos vivos. (A TARDE, 28 de maio de 2007)
Outro problema grave nas matérias deve-se a pouca definicao de Mortalidade Materna e
o esclarecimento de suas causas. Entre matérias e noticias factuais, ao todo foram seis
que ndo esclareceram sua defini¢do. H4 também uma fragmentagdo a respeito do
esclarecimento de suas causas: em quatro matérias, apenas cita-se o aborto como causa e
em cinco matérias nenhuma de suas causas sdo explicitadas. As matérias sao esporadicas
e ainda assim nao retornam ao conceito de Mortalidade Materna e as suas principais
causas. Ao todo, apenas em uma matéria, Mortalidade Materna Aumenta, tem-se sua
definicdo e todas as causas esclarecidas. Para além de uma questdo da rotina produtiva e
a falta de tempo para apuragdo, a situagado reflete claramente o despreparo jornalistico ao

nao ter conhecimentos basicos sobre o assunto a qual esta tratando.

Mesmo a matéria especial na pagina inteira do dia 18 de abril, com o total de trés blocos
de texto sobre o aborto como principal causa de morte materna na Bahia, também nao
esclareceu o que ¢ a mortalidade materna. Sem duvida, foi a abordagem mais completa e
a unica que utilizou como fonte 0o MUSA. Foram utilizados infograficos e fotografia, a
unica com chamada na capa e maior diversidade de fontes, como antropélogos,
sociologos, médicos, institutos de pesquisa e representantes de instancias
governamentais e politicas. A matéria ainda ampliou a discussdo apurando fontes tanto
em defesa quanto contrarias a descriminaliza¢do do aborto. Contextualizou claramente
com a realidade baiana, relacionando com o contexto nacional e internacional. A grande
falha, no entanto, ¢ a falta de definicdo do que consiste a mortalidade materna. O leitor
pode pensar, por exemplo, que a mortalidade materna consiste na morte de mulheres
gravidas, enquanto corresponde atualmente por complicacdes pos-parto de 42 dias até
um ano. Outro caso foi a noticia factual “Mulheres fazem vigilia contra a Morte
Materna” que além de ndo definir o que ¢ a morte materna, ndo cita o aborto como uma
de suas principais causas (a primeira em Salvador) e ndo contextualiza, portanto, com a

realidade local.
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c¢) Contextualizagado local

A maioria das matérias esta na editoria Salvador e contextualiza com a realidade local a
partir de dados estatisticos, de fontes locais e de relatos pessoais sobre negligéncia no
pré-natal e realizacao de aborto inadequado. Ha, no entanto, devido a fragmentacao ja

comentada, matérias que ndo citam o aborto como primeira causa de morte materna na

cidade.

Em apenas uma matéria da editoria Salvador foi percebida completa auséncia de
contextualizacdo com a realidade local: “Mulheres fazem vigilia contra a Morte
Materna”. Além de ndo definir o que ¢ a morte materna, a noticia que associa o aborto
inadequado como uma de suas causas, nao contextualiza essa realidade em Salvador. Na
editoria Brasil as duas matérias de agéncia também cometem o mesmo erro: “Pacote do
governo tem pilula a R§ 0,40 (cita a importancia dessa medida para a redu¢do da morte
materna, mas nao relaciona com a Bahia) e “Descriminalizagdo do aborto ajuda a

mulher”.

d) Fragmentagdo

Uma das criticas recorrentes sobre a pratica de jornalismo em satide no Brasil ¢ o seu
carater fragmentario, que ndo divulga a pesquisa como um processo, mas sim suas
etapas como se fossem totalidades, resultando em nogdes sobrepostas das causas,
prevengdes e tratamentos. Como descreve Bueno (2005), “a divulgagado cientifica pauta-
se pela fragmentagdo, ou seja, as noticias e reportagens fluem na midia como pecas de
um quebra-cabega que nunca se completa”. Greice também comenta sobre esse
processo: “[...] As matérias sdo frageis e fracas. As vezes pega-se um feche da matéria e
descontextualiza para acentuar o tom sensacionalista e ndo busca se aprofundar no

porque aquela pessoa afirmou aquilo”.

Essa situacdo ¢ nitida com a auséncia de uma matéria que de fato esclareca a defini¢ao

de mortalidade materna e todas as suas causas no contexto da realidade da Bahia.
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Algumas matérias relacionam a negligéncia no pré-natal e a mortalidade neonatal, uma
cita o aborto inadequado, outra ndo, umas definem segundo dados da OMS, outras nao
esclarecem se quer a abrangéncia para 42 dias e até um ano pos-parto como casos tardios
das conseqiiéncias de uma gravidez de risco. H4 uma sobreposi¢ao de dados estatisticos

que s6 trazem nog¢des fragmentadas para o leitor do que possa ser a mortalidade materna.

e) Concepcoes de doenca, saude e cura

Embora haja pouca clareza na definicdo de morte materna, as concepcdes de saude e
doenca demonstradas na anéalise revelaram abordagens que relacionam o problema com
as condi¢des socio-econdmicas da populacdo. Grande parte delas relata que a
mortalidade materna ¢ um problema de satde publica e que atinge a mulheres mais
pobres, que ndo tem acesso a acompanhamento de pré-parto, parto e pos-parto de forma
qualificada. Ressaltam também que sdo casos subnotificados e plenamente evitaveis se

houvesse condi¢des adequadas de atendimento.

Mesmo assim, nota-se a predominancia de uma concepcdo exdgena dos fatos e
“medicalizadora”. Como foi comentado no tdépico sobre fontes, predomina-se a
legitimacdo do discurso médico sobre a situagdo, descrevendo-se as conseqiiéncias
bioldgicas (exteriores), ou seja, das doencas fisicas causadas devido todo esse

despreparo social no atendimento as mulheres durante e ap6s a gravidez:

De acordo com a obstetra e ginecologista Socorro Gomes, as principais
causas da mortalidade materna — indice que contabiliza as mortes ocorridas
durante a gestacdo, ou até 42 dias apés o término da gestacdo — sdo a
hipertensdo arterial, a hemorragia, as complica¢des decorrentes do aborto
realizado em condi¢des inseguras, a infeccdo pds-parto e as doencas do
aparelho respiratorio."Muitas vezes, a realizagdo de exames simples pode
prevenir complicagdes para a gravida e para o bebé. Por vezes, as mulheres
correm riscos porque ndo se sabe que elas tém pressdo alta ou diabetes",
afirma, acrescentando que 98% dessas mortes poderiam ser evitadas todos os
anos com medidas preventivas. A obstetra explica que o risco de morte
materna esta diretamente relacionado ao nivel socioecondmico das mulheres
— a baixa qualidade de assisténcia pré-natal, dificuldades de acesso ao leito
obstétrico, baixa qualidade de assisténcia ao parto € o acompanhamento pds-
parto inadequado, sobretudo em 4reas rurais, sdo alguns destes fatores. (A
TARDE, 28 de maio de 2007)

Embora se perceba nessas matérias uma visdo mais aprofundada nas causas sociais e

econOmicas que conduz ao conceito de satde para além de uma mera auséncia de
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enfermidade, o foco na doenca continua sobre uma perspectiva exogena. As questdes
subjetivas, ou causas endogenas, como os reflexos psicologicos dentro da realidade de
um pais com altissimo indice de aborto inadequado, ou mesmo, as relagdes culturais e de
género (o abandono da maioria das mulheres gravidas pelos parceiros, a pressao familiar
que leva muitos adolescentes ao ato do aborto) em nenhum dos textos selecionados foi

discutido e apurado.

Quanto a mitificagdo tecnoldgica sintomatica no jornalismo em saude brasileiro, as
matérias analisadas demonstraram distanciamento dessa concepg¢ao nos temas referentes
a mortalidade materna. Nenhuma das matérias associou a cura ou a reducao da
mortalidade materna a agdo da tecnologia. Ao contrario, a maioria ressalta que se trata
de casos plenamente evitaveis com medidas basicas de atendimento qualificado a

gravidez, parto e pos-parto:

De acordo com a obstetra e ginecologista Socorro Gomes, as principais
causas da mortalidade materna — indice que contabiliza as mortes ocorridas
durante a gestagdo, ou até 42 dias apds o término da gestagdo — sdo a
hipertensdo arterial, a hemorragia, as complica¢des decorrentes do aborto
realizado em condig¢des inseguras, a infec¢do pds-parto ¢ as doencas do
aparelho respiratorio. "Muitas vezes, a realizagdo de exames simples pode
prevenir complicagdes para a gravida ¢ para o bebé. Por vezes, as mulheres
correm riscos porque ndo se sabe que elas t€m pressdo alta ou diabetes",
afirma, acrescentando que 98% dessas mortes poderiam ser evitadas todos os
anos com medidas preventivas. A obstetra explica que o risco de morte
materna esta diretamente relacionado ao nivel socioecondmico das mulheres
— a baixa qualidade de assisténcia pré-natal, dificuldades de acesso ao leito
obstétrico, baixa qualidade de assisténcia ao parto ¢ o acompanhamento pds-
parto inadequado, sobretudo em dareas rurais, sdo alguns destes fatores.
"Essas causas podem ser contornadas com pré-natal de boa qualidade e
assisténcia adequada no parto e no pds-parto. No entanto, no Brasil, muitas
mulheres fazem um péssimo pré-natal e sdo recebidas por hospitais e equipes
sem condi¢des de atendé-las", afirma. (A TARDE, 28 de maio de 2007)

De acordo com a médica Greice Menezes, a maioria das mulheres mortas por
atendimento médico precario e procedimentos inadequados de aborto tem
baixo grau de escolarizagdo e baixa condi¢do financeira. “A morte materna
ndo tem uma causa especifica, mas tem a ver com a exclusdo social das
mulheres®, explicou. Apontando questdes como as falhas da assisténcia
hospitalar, as dificuldades ainda enfrentadas nas relagdes de género, ela
esclareceu que ha, de fato, “um conjunto de fatores que faz com que as
mulheres paguem por esses problemas com suas proprias vidas“. Greice
chamou atengdo, ainda, ao fato de que a maioria dos casos de morte materna
pode ser evitada. (A TARDE, 30 de maio de 2007)
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f) Abordagem critica x sensacionalismo e parcialidade

A problematica falta de comprometimento ético jornalistico na divulgacdo acontece
apenas em uma matéria, de forma bem evidente, produzida pela Agéncia Estado- Sao
Paulo, Descriminaliza¢do do Aborto ajuda a mulher, divulgada em 17 de junho de 2007.
A matéria apenas utiliza uma fonte, o pesquisador chileno Anibal Faundes, do Centro de
Pesquisas Materno-Infantis de Campinas (Cemicamp), que ¢ a favor da
descriminalizagio do aborto. E a partir apenas da visio de Faundes que o jornalista
afirma no titulo que a legalizacdo do aborto ¢ um beneficio para as mulheres. Trata-se de
uma construgdo sensacionalista, parcial, que ignora a complexidade do debate sobre o

aborto no Brasil.

A matéria afirma que o professor, também consultor permanente da OMS, pratica suas
idéias orientando mulheres que querem fazer aborto 4 tomar o remédio abortivo Cytotec.
O jornalista ndo faz uma abordagem quanto ao que constitucionalmente isso representa e
aos perigos que a mulher pode ter ao usar o Cytotec sem acompanhamento médico, cuja
comercializagdo € restrita a hospitais e a venda clandestina ndo garante a qualidade do

produto.

Para piorar a situagdo, a matéria ndo expressa nenhuma outra fonte que possibilite ao
leitor os argumentos do outro lado da histéria, dos pesquisadores, médicos e pessoas que
sdo contra a institucionalizacdo do aborto. Utiliza apenas alguns relatos de experiéncias
pessoais de duas mulheres que praticaram o aborto de forma inadequada correndo risco
de vida. Nao hd nenhuma contextualizagdo com os aspectos socio-econOmicos de
Salvador e dados estatisticos para esclarecer sobre essa realidade na capital baiana. Cita

apenas que ¢ uma das principais causas de morte materna, sem também defini-la.

Uma das poucas matérias que trazem um embate critico sobre o discurso de fonte
institucional ¢ “Indice piorou em Salvador entre 2004/2006”, a respeito do alto indice de
mortalidade neonatal e a incoeréncia do indice de 1,04 leito por mil nascidos vivos nao

ter evitado o aumento na mortalidade de bebés com menos de 28 dias de vida:

O coordenador nacional do Pacto para Redugdo da Mortalidade Materna ¢
Neonatal, Adson Franca, ressalta que o crescimento estatistico pode nao
corresponder ao real. Nessa hipotese, os nimeros refletiriam apenas uma
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melhoria no registro de dbitos infantis. A tese ¢ reforgada pela assessoria da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), mas ndo aparece na argumentacao da
técnica de satde da crianga Suzana Mendes Almeida. Integrante da
Coordenadoria de Aten¢do e Promocgao a Satde da SMS, Suzana alerta que
construir UTI neonatal ndo basta para impactar nessas taxas. “O componente
neonatal ¢ o mais complexo, tanto que os indices de mortalidade infantil
caem mais rapidamente’[...] A técnica explica que medidas como o incentivo
ao aleitamento materno e o cumprimento da rotina de vacinagdo impactaram
no pds-neonatal (apds 28 dias e antes de 12 meses). Para interferir no quadro
neonatal, destaca a adesdo ao pré-natal e a qualidade desse servi¢o. Suzana
considera o Programa de Satde da Familia (PSF) um grande aliado nesta
batalha, mas dos municipios da regido metropolitana, Salvador ¢ a que
apresenta a menor cobertura (19,3%). (ATARDE, 24 de maio de 2007)

Outro exemplo ¢ a matéria “Mortalidade materna sera alvo de fiscalizagdo™ ao falar
sobre a criacdo da comissdo de monitoramento e avaliagdo da implantagdo do pacto
estadual para redugdo da mortalidade materna e neonatal. Através da fala de Greice
Menezes ¢ de Débora do Carmo (diretora da gestdo da Sesab- Secretaria de Satde do

Estado), a matéria mostra que muitas vezes as comissdes acabam funcionando apenas no

papel:

Para a pesquisadora do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal
da Bahia (ISC-Ufba), Greice Menezes, o trabalho previsto para a comissao ¢
louvavel e auxiliara muito no combate a mortalidade materna. No entanto,
ela destacou que ¢ preciso ter efetividade, porque grupos como este “correm
risco de se tornar apenas uma instancia burocratica para acalmar gestores de
forma muito fria”. Greice Menezes ¢ membro do comité local e afirmou que
desde a sua formagao, ha dois anos, nunca houve um funcionamento pleno e
poucas agdes do pacto foram postas em pratica, o que contribui para a falta
de politicas de combate na area, pois sequer ha monitoramento das causas
das mortes. A situacdo ¢ admitida pela diretora de gestdo de cuidado da
Sesab, Débora do Carmo. “O comité tem sido esvaziado, mas vamos
reagrupar seus membros para que possamos retomar, reativar e reestruturar
as atividades”, disse. Na comissdo, a metodologia de trabalho sera definida
no primeiro encontro com os participantes — representantes do governo ¢ da
sociedade civil organizada — que devera ocorrer no comego de junho.
Enquanto isso, a Bahia permanece com indices altos de mortalidade materna.
De acordo com dados de 2004, eram 68,7 mortes para cada 100 mil nascidos
vivos, sendo que, segundo a diretora Débora do Carmo, 92% desses Obitos
podem ser evitaveis. A maioria esta relacionada a falta de assisténcia durante

o pré-natal. (A TARDE, 29/05/2007)

A criticidade ¢ uma postura fundamental de um trabalho jornalistico em saude
qualificado, afinal, como foi desenvolvido nos capitulos anteriores, as fontes ndo sdo
isentas. Burkett comenta sobre o quanto a medicina estd estreitamente vinculada a

interesses do mercado capital:
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Medicina ¢ dinheiro. O impacto econdmico da industria de cuidados com a
saude ¢ intenso. Durante as décadas de setenta e oitenta , o custo crescente
dos cuidados médicos ¢ de satde e das drogas elevou os indices de inflagdo e
representou dilemas econOmicos nacionais. O orcamento nacional para
medicina excede 350 bilhdes de dolares por ano, mais de 10% do Produto
Nacional Bruto pelas estimativas do Department of Health and Human
Services. Isso corresponde a aproximadamente 1.400 dolares por pessoa. [...]
Em 1984 a American Medical Association pediu aos seus membros médicos
para pararem de aumentar os honorarios durante um ano. As rendas de
muitos médicos alcancaram numeros surpreendentes. Alguns médicos e
fornecedores de produtos médicos alcangaram a riqueza através de subornos
entre planos e seguros de satde federais, estaduais e particulares. E a imagem
dos médicos como gentis figuras paternas mudou para tecnocratas de elite,
eficientes mas alienados. (BURKETT, 1990, p. 156)

Nota-se, por outro lado, uma abordagem critica na maioria das matérias sobre
mortalidade materna e aborto quanto a relagdo preconceituosa de ser um ato apenas
praticado pelas mulheres de baixa renda. Ressalta-se que muitas mulheres da classe
média e alta praticam aborto em clinicas particulares, como toda a infra-estrutura
necessaria para preservacao da saude. A diferenca ¢ justamente que as mulheres mais
pobres ndo tém acesso a esse tipo de atendimento e acabam se submetendo ao aborto em

condig¢oes totalmente inadequadas, ocasionando na maioria das vezes, a morte materna.

A principal causa isolada de morte de mulheres gravidas em Salvador, ¢ a
quarta no Brasil, ¢ o aborto clandestino. Por aqui, as vitimas s3o meninas
pobres, negras, de idade média 27 anos. Os dados sdo de pesquisa
desenvolvida pelo Programa de Estudos em Género e Saude (Musa), do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (Ufba), em
2002. Outra pesquisa, capitaneada pelas universidades federais da Bahia, Rio
de Janeiro e Rio Grande do Sul, em 2004, mostrou que o aborto ¢ mais
realizado por mulheres de maior escolaridade e renda. Do universo de 4.634
moradoras entrevistadas em Salvador, Rio e Porto Alegre, as de classe média
abortam 4,5 vezes mais do que as de baixa renda; as de ensino médio e
superior, 2,2 vezes mais do que as de menor escolaridade. A pesquisa
também identificou que 16,7% das mulheres de 18 a 24 anos interromperam
a primeira gravidez por vontade propria. “Ou seja, o aborto ndo ¢ coisa de
mulher pobre; faz parte da satde sexual e reprodutiva”, explica a médica
baiana Greice Menezes, coordenadora da pesquisa. (A TARDE, 18 de abril
de 2007)

CONSIDERACOES FINAIS

De treze matérias catalogadas apenas em uma, Aborto é a principal causa de morte

materna em Salvador (presente numa pagina completa sobre o tema) ¢ citado o MUSA e
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sua pesquisa sobre Morbimortalidade Materna e Aborto. O Instituto de Saude Coletiva ¢
citado duas vezes e uma delas ¢ como identificacdo da entrevistada Greice Menezes, que

também participa de foruns feministas e do comité local de combate a morte materna.

Diante dos relatos das entrevistas referentes a relagdo do MUSA com o jornalismo local
confirmou- se nesse trabalho o resultado de incomunicabilidade entre o programa e o
jornal impresso de maior circulacdo na Bahia, o A Tarde. Um problema, que para ser
solucionado, precisa tanto de transformagdes no programa de pesquisa, quanto também,
nas politicas editorias dos jornais e na formagdo qualificada dos seus jornalistas. Por
parte do MUSA, do ISC e da Universidade Federal da Bahia carecem iniciativas
estratégicas em comunicacdo. O MUSA ja estabeleceu essas agdes com as redes de
movimentos sociais e instincias politicas. Mas ndo ha davidas do potencial de alcance
publico que o jornalismo pode proporcionar nas divulgacdes dos resultados das
pesquisas do programa. No entanto, a falta de uma assessoria de comunicacdo que
prepare os dados, informagdes e os proprios pesquisadores na relagdo com a area
jornalistica resulta no desperdicio do uso social de um grande veiculo de democratizacao

do conhecimento que € o jornalismo.

Por outro lado temos também um jornalismo em satde local que ndo colabora com o
desenvolvimento dessa relagdo ao se demonstrar desqualificado e pouco dedicado a
divulgacdo cientifica das pesquisas locais. Em onze meses apenas foram encontradas
treze matérias que citam a mortalidade materna e somente sete remetem ao aborto como
sua principal causa na Bahia. Nos principais jornais impressos faltam editorias
especificas para tratar dos temas relacionados & saude, dedicacdo exclusiva a cobertura
nessa area e mais ainda de profissionais especializados em jornalismo cientifico e satde .
Nas matérias analisadas nesse trabalho, a partir da avaliagdo quantitativa e qualitativa,
concluiu-se: auséncia do lugar e concepgao de “saude” nas editorias do jornal A Tarde,
pouca diversidade de fontes na apuragdo, auséncia de defini¢des bdésicas sobre
mortalidade materna e suas causas, abordagem fragmentada e esporadica sobre o tema,
predominancia da legitimagdo do discurso médico, limitadissimo uso de outros campos
de conhecimento como fontes informativas, concepcao exogena da doenga e, logo, a
auséncia do sujeito, da cultura, das relagdes entre géneros, das estruturas familiares

como questdes de expressdo na temdtica Mortalidade Materna e Aborto.
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Importantes posturas , no entanto, ja foram percebidas nas divulgagdes desse tema no
Jornal A Tarde: a perspectiva da direta interferéncia das condi¢cdes sdcio-econdmicas na
promocao da saude da mulher, iniciativas de contextualizagdo com a realidade da Bahia
e o uso predominante de fontes locais. Em geral, as matérias ressaltaram, a partir do
contexto baiano e de fontes locais, como a maioria dos casos de morte materna poderia
ter sido facilmente evitada se houvesse um acesso qualificado a satde publica, com
acompanhamento adequado na gestacdo, parto, poOs-parto e tratamento das
conseqiiéncias do aborto inadequado realizado por um grande nimero de mulheres em

situacdo de baixa renda.

Mas o fato ¢ que hd muito ainda para ser desenvolvido quanto pratica qualificada de
jornalismo local em saude. Falta, sobretudo, uma cultura de divulgagdo cientifica na
Bahia, que parte tanto das instituicdes de pesquisa locais, quanto da profissionalizacdo e
dedicagdo jornalistica para exercicio da atividade. O resultado da incomunicabilidade
entre 0 MUSA e o jornalismo impresso local reflete o amplo cenario da auséncia de uma
cultura que valorize a divulgagdo publica da ciéncia, a democratiza¢do do conhecimento

¢ a educagdo social em satde.
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ANEXO I- Entrevista
Fonte: Greice Menezes.

- Histéria: Quando o programa foi formado e a partir de quais necessidades se
motivaram a sua formaciao?

Nos temos 15 anos de formagdo, iniciado em 1990, nessa €poca o instituto ainda ndo era
formado e esse antigo corpo académico que forma o instituto abrigava-se antes na
Faculdade de Medicina, no antigo departamento de Ac¢do Preventiva, éramos um
departamento de uma escola médica. E o MUSA era um grupo, formado sé por mulheres
que estudavam a satde da mulher. A gente se reunia, fazia pesquisa. O MUSA surgiu
pela confluéncia de interesses de pesquisadores que trabalhavam com a tematica de
saude da mulher e que tinham historias diferentes. Eu era cria da casa, fiz medicina,
residéncia em medicina social, tinha passado um tempo fora do pais, militando numa
grande ONG Feminista, trabalhando com o tema Aborto. Entdo quando eu voltei pra c4,
nessa mesma época Estela Aquino (atual coordenadora do MUSA) saia do RJ e vinha
pra cd fazer o doutorado em Saude Coletiva, e ela ja tinha um grande percurso
académico na area de saude da mulher. Eramos cinco no total que se juntou a partir do
interesse, desejo e necessidade de trabalharmos a respeito de saude da mulher, que era
um interesse académico, mas ao mesmo tempo, todas nds tinhamos uma vinculagdo com
a militdncia nos movimentos sociais, em particular o movimento feminista. Acho que ¢
isso que em particular caracteriza um pouco os nucleos que foram criados na dec de 90,
época do grande BUMM dos estudos de saude da mulher, que nos Estados Unidos se
chamou Women Studies, que entrava na académica para exatamente conferir

visibilidade para as questdes da mulher, inclusive questionando essa idéia da ciéncia
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neutra, de uma certa forma explicitando o sexismo que existe nas produgdes cientificas,

em diversos campos de conhecimento.

Relagdo MUSA e movimento feminista

No Brasil os primeiro grupos feministas atuando nas produgdes académicas foram na
area de ciéncias humanas. Um exemplo, ao estudar um determinado objeto vocé revela
as invisibilidades e uma forma de tratamento desse objeto que ou nao estudava as
mulheres, ou tratava as mulheres com o mesmo referencial metodoldgico que se tratava
os homens. Inclusive, homens que sempre eram referidos como representantes do
humano. Entdo, primeiro esfor¢o coletivo do MUSA foi uma investigagdao que fizemos
sobre trabalho que compartilhdvamos com toda critica de que a categoria mulher sempre
era pensada com um desligamento muito grande para a categoria mae, sobre tudo na area
de saude, que sempre foi muito voltada para pesquisa materna-infantil, quer dizer, a
mulher era sempre pensada como ser eminentemente reprodutor e todos os estudos
sempre vinham com a temadtica preocupada com a questdo da reprodugdo, sem pensar na
questdo da integralidade, em que a reproducdo ¢ uma das dimensdes das mulheres, mas

ndo definem a mulher por si s6.

O MUSA se organizou e faziamos tudo, graduacao e pds-graduagdo, pesquisa, ensino e
extensdo, sempre com forte ligacdo aos movimentos sociais, principalmente o feminista,
com comités de morte materna, quer dizer, tanto com as instancias técnicas como o0s
comités sociais de controle, € nos trabalhdvamos a questdo na época de fato com
pesquisas empiricas sobre mulher. O Instituto foi criado, alguns anos depois, com essa
idéia de que o trabalho seria organizado em torno dos objetos de interesse dos
pesquisadores. A gente tem que registrar a estranheza dos colegas do antigo
departamento a respeito do grupo de mulheres, nada muito agressivo, mas brincadeiras
que desqualificavam, como apelidos de “clube da luluzinha”, “as meninas”, ttm uma
forma muito sutil de mostrar que ndo éramos tdo serias. S6 que quando o Instituto ¢é
formado, e exatamente a forma de organizacao do Instituto € por esses grandes objetos
tematicos, o MUSA passa a ser um exemplo de um grupo “marginal” para uma
referéncia daquilo que o Instituto quer pautar sua organizacdo. Com a criagao do
Instituto, mais do que ganhamos visibilidade, nds passamos a ser um exemplo daquilo

que o Instituto queria criar e a partir dai varios outros grupos foram criados, o PISAR
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(Programa de Saude do Trabalhador), grupos de Doengas Infeccioasas, e varios outros

grupos.

Equipe Multiprofissional

O MUSA cresceu, incorporando mais pesquisadoras, somos a maioria mulheres, temos
um homem apenas. Tem uma caracteristica muito interessante do MUSA (alias, ndo so
do MUSA, como de todo o Instituto) que ¢ um grupo multiprofissional, nés temos
médicos, enfermeiras psicologas, jornalistas, estatisticos, assistente sociais. Ao longo do
tempo foi superando essa abordagem especifica de estudos da mulher. O MUSA, na
verdade, ¢ um nome fantasia e que remetia as musas, que tinham relacdo com as
mulheres que gostavam das artes e ciéncias. Mas ao longo do tempo retiramos o nome
“mulher” do programa e adotamos “género”, porque acabamos por trabalhar homens e

mulheres sob uma perspectiva de género.

- Qual é a concepciao de Sauide e Género adotada nas pesquisas do MUSA?

Porque ai tem haver com o proprio esclarecimento do que ¢ género: género ndo ¢ igual a
sexo. Género ndo ¢ simplesmente uma mera substituicdo do termo sexo. Género ¢ uma
categoria tedrica que vai permitir problematizar e discutir as diferencas entre os sexos,
que nao sao somente diferengas, como pra nds sdo também hierarquias e assimentrias.
As representacdes, as atitudes, as percepgoes, do masculino e feminino, mas numa
sociedade onde ha uma valorizagdo do masculino, e qual o impacto disso pra satde. A
saude ¢ um campo onde as diferencas entre sexo sdo extremamente naturalizadas e
dentro de uma Instituicao de Saude Coletiva a gente tem que pensar em desnaturalizar
essas diferengas e entender de forma multidisciplinar (ci€éncias humanas, antropologia,
demografia) como € que esses processos socio-culturais de significagdo do masculino e
feminino t€ém impacto sobre a forma de adoecer e de morrer entre homens e mulheres.
SAUDE

O Instituto de Satde Coletiva, na medida em que ele se separa da Faculdade de
Medicina, ele reafirma sua necessidade de trabalhar com o objeto “saude”, ndo com a
doenga biologica, mas com a saide do ponto de vista populacional e pensada como um
conjunto de determinagdes sociais, € também biologicas, mas ndo igual a servigo de
saude e adoecimento bioldgico. Pensar em que medida esses determinantes sdcias,

econdmicos, politicos, e também culturais dizem respeito a essa forma de viver entre
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homens e mulheres, essa forma de relacionar, € como impactam sobre o bem-estar e
saude. Ter saude ¢ mais do que ter servico de saude, com certeza. Nao s6 o MUSA como
todo o Instituto compartilha essa visdo da saude tal como esta na constitui¢ao brasileira,
a satde como uma expressao dessas condi¢des de vida, de um forma geral. Um ponto da
questdo hoje € que a gente ainda trabalha com a saude numa perspectiva da medicina, da
doenca e da morte. Entdo quando se quer avaliar o estado da saude de uma populacao,
trabalha-se com os dados de mortalidade, mas sabendo que isso sdo expressoes de algo
que a resposta ndo esta na saide, mas na sociedade, na forma como as pessoas vivem,

trabalham, e recursos que inclusive poderiam recuperar sua saude ou manté-la.

- Quais sao as atuais linhas de pesquisa ativas no MUSA?

Algumas estdo ativas, outras estdo inativas porque foram trabalhos concluidos. Como eu
dizia, desde 1990 o grupo teve necessidade de uma investigagao coletiva que juntasse
todas nos, entdo nos elaboramos um projeto que era sobre o tema do trabalho que nos
parecia naquela época, e ainda ¢ hoje (20 anos depois), um tema muito invisivel na
produgdo sobre género e saude: em que trabalho as mulheres estdo, sobre quais
condigdes, o que define o trabalho das mulheres, a questdo do trabalho doméstico, da
dupla jornada, quer dizer, todo um instrumental tedrico metodoldgico que eu dizia antes,
que ¢ preciso ser elaborado e implantado para entender o trabalho das mulheres que
diferente dos homens ndo estdo nos trabalho regulares, e que quando chegam do trabalho
descansam. Quer dizer, as mulheres tém outras particularidades, que tem haver com o
fato de que elas todas estdo engajadas com o trabalho doméstico, menos ou mais, que ao
chegar em casa realizam uma outra jornada de trabalho, que as vezes ¢ tdo ou mais
cansativa que o trabalho profissional. Entdo pra determinadas mulheres, a questio da
conciliacdo, trabalho, familia, carreira, ¢ importante. Entdo a gente resolveu trabalhar
com um grupo profissional, uma investigacdo sobre a condicdo de vida de um grupo
profissional que era majoritariamente feminino, porque a gente trabalhava naquela época
com saude da mulher, e escolhemos as enfermeiras e auxiliares de enfermagem, o
pessoal de enfermagem. Fomos para um grande hospital daqui de Salvador, e fizemos
um inquérito com entrevista, questiondrio, com 500 mulheres (entre enfermeiras e
auxiliares) e esse trabalho se chamou Projeto TESE, que originou de fato o projeto de

tese de doutorado e mestrado de varias de nos. Eu particularmente estudei como tese de
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mestrado o trabalho noturno e seus efeitos sobre a saude, Estela estudou a Hipertensao
Arterial e Dupla Jornada, Lilian Marinho estudou sobre O Padrao de Contracepcao.

O Projeto TESE teve forte interlocucao com os sindicatos das trabalhadoras de saude do
servigo publico e todos os nossos dados apoiaram as campanhas de trabalho e saude,
divulgamos nas unidades que trabalhamos, ndo muito mais porque a propria unidade ndo

quis, mas nos sindicatos e outros espagos sociais.

Depois comegamos uma outra linha de investigacdo sobre Morbimortalidade Materna e
Aborto. Uma médica espanhola, orientanda de Estela, fez um primeiro estudos de
mortalidade materna em SSA. O primeiro grande estudo e muito importante, pois traz
dados sobre as mortes de mulheres gravidas aqui em Salvador, e a realidade
completamente diferente de SSA em relagdo a outras regides do Brasil. Em SSA o
aborto ¢ a primeira causa de morte materna, entdo a partir da tese né6s do MUSA tivemos
uma grande participacdo, mantida até¢ hoje nos comités de morte materna de SSA, no
Estado, e divulgamos amplamente essa pesquisa nos movimentos de mulheres. Acho
que de todas as pesquisas talvez seja essa que até hoje a gente ¢ chamada para falar na

televisdo.

A segunda linha ¢ ativa até hoje. Nos participamos de um primeiro esforco nacional
sobre a mortalidade das mulheres em idade fértil com énfase na mortalidade materna ,
em 2002, e coordenamos a parte daqui de ssa. Duas antrop6logas fizeram uma pesquisa
aqui em Salvador, numa maternidade e com adolescentes. A pergunta original era a

relacdo das usuarias ¢ o servico de saude: Adolescente, sexualidade e saude,

GRAVADE.

- Quais iniciativas do MUSA para divulgacao publica de suas pesquisas e como se

da a relacido entre o programa e a imprensa local?

Agora eu diria que essa participagdo ¢ espamddica. Acho que a gente tem uma relagao
com a midia que ¢ muito pouco regular e temos dificuldade de identificar na midia
fontes qualificadas de informagao, porque concretamente varias vezes o que a gente fala
sai de uma forma equivocada, ou existe casos de ma fé. A maioria dos casos ¢ s6 uma
coisa de entendimento, porque as vezes o jornalista quer fazer uma matéria sem ter lido

antes sobre o tema. Entdo eu disse que o aborto ¢ a primeira causa de morte materna - €
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sempre que se fala em aborto tem que falar com muita responsabilidade porque ¢ um
tema onde ha discussdo de grupos contrarios e a favor do aborto e que estdo atentos as
informacgdes- mas sai no jornal: a professora diz que Aborto ¢ a Primeira causa de Morte
entre as Mulheres, quando a primeira causa de morte entre as mulheres ¢ a doenga do
coracdo. Ai o jornalista diz: “ndo, a gente compreendeu mal”. Ai eu digo: “Vocé
entendeu mal, mas alguém que € contra a descriminalizacdo do aborto vai dizer “olha,
ela esta exagerando, estd dizendo que ¢ a primeira causa de morte contra a mulher,
quando ndo ¢”. Quando na verdade, em numero absoluto, morrem muito poucas
mulheres de aborto em relacdo as que morrem de doenga do coragdo. Entdo esse ¢ um
exemplo de algo que ¢ um ruido de comunicacdo devido a pouca proximidade dos
jornalistas com aquilo que eles estdo querendo divulgar, mas que tem repercussoes
politicas.

Do outro lado, acho que eu tive uma experiéncia muito ruim com um jornalista que
publicou uma matéria, na época de campanha eleitoral, em que ele queria utilizar a
situagdo das maternidades para criticar o governo. Entdo tem os nomes anonimos das
fontes, de A 4 Z , “ o sindicalista X, “ a profissional da maternidade Z”, e depois tem
“Dra. Greice Menezes diz que a situagdo das maternidades ¢ um horror” e eu jamais
diria essas palavras que “falta tudo nas maternidades”. Foi uma pesquisa que nds
fizemos e eu fiz com 0 MUSA e o comité de Morte Materna em Salvador. Eu dizia quais
eram as deficiéncias das maternidades, e cle resumiu tudo na frase “¢ um horror”. Eu
estou dizendo isso porque a minha avaliacdo é que existe uma relacdo na divulgacao de
nossas pesquisas, que a gente tem muita vontade que acontega, ndo s6 na midia como no
movimento social, para os atores sociais € que nossos dados podem apoiar e
instrumentalizar essa luta, mas eu acho que existe por parte da relagdo com a midia

exatamente um desconhecimento sobre o que esta trabalhando.

A segunda coisa € que mais do que essa pouca intimidade dos jornalistas com os temas
que eles estdo trabalhando, eu acho também existe da nossa parte pouco preparo em
trabalhar nossos dados de uma forma objetiva, para que os dados sejam melhores
compreendidos pela midia. No inicio, quando eu falava de Mortalidade Materna eu dizia
“Salvador tem uma taxa de mortalidade materna muito alta, 134 6bitos por 100 mil
nascidos vivos”, esse numero pro jornalista, ainda que eles gostem de nimeros, fica
dificil deles avaliarem. Entdo quando eu dizia que nossa taxa era 100 vezes maior que

nos paises desenvolvidos, contempla a informacdo de forma acessivel. Entdo a gente
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precisa aprender a transformar esse montante de dados que nos temos - e que as vezes
quando a gente trabalha o assunto tudo nos interessa - e filtrar ndo s6 o tipo de
informacao que interessa ao jornalista, como a forma que deve ser passada. Logo, estou

fazendo uma critica ao jornalista, mas também uma auto-critica a nos pesquisadores.

Outra critica tem haver, que ndo sei quem € o responsavel, se somos nos ou a midia, mas
esses temas que nds trabalhamos s6 aparecem em determinadas épocas do ano: 8 de
margo (dia internacional da mulher), 28 de maio (reducdo da mortalidade materna), 28
de setembro ( dia de luta pela discriminalizagdo do aborto). Nao ha uma regularidade de
espacos em determinados veiculos que tratem das questdes da satde publica. A TVE fez
uma reportagem sobre aborto € me entrevistaram, mas o que achei super legal ¢ que eles
me chamaram para conversar com os jornalistas da TVE sobre o Aborto. Entdo me
pareceu uma iniciativa muito legal, porque assim ¢ um dialogo que a gente faz com os
jornalistas e coloca eles mais proéximos com o tema. Eu pude dar dicas de sites, de
artigos, entao acho que ¢ uma iniciativa que aponta para uma regularidade desse contato

e um aprofundamento dessa discussdo tematica.

- Ha relagao do programa com a Assessoria de Comunicacio da UFBA e o Ufba em

Pauta?

O instituto usa o Ufba em Pauta, mas reconhecemos que é pouco. E muito claro a
importancia da presenca de uma assessoria de comunicacdo que ndo temos. Uma
proposta de comunicagdo que apoie a todos os materiais que sao produzidos pra
circulacdo dentro da academia e fora da academia. E isso ¢ um salto de qualidade do

trabalho.

- Qual é a aplicacao social dos resultados das pesquisas do MUSA?

Toda a 4area de saude tem uma coisa muito aplicada. A éarea da saude coletiva ¢
eminentemente uma area aplicada e tudo que a gente faz em termo de conhecimento
temos o objetivo final de subsidiar politicas publicas. Desde a pesquisa de mortalidade
materna em 1993 que isso representou uma participacdo qualificada da gente no Comité
de Morte Materna de Salvador, o plano de trabalho da gente foi base de trabalho do

comité.
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Todo produto resultado do primeiro projeto do MUSA orientou a peca publicitaria de
comunicacao da campanha do sindicato de trabalhadores em saude. Estela Aquino tem
sido constantemente chamada no Ministério da Satide e Educagao para divulgar os dados
do GRAVADE e influir em varias medidas, planos e programas. Por conta da pesquisa
de Morbimortalidade Materna e Aborto, fomos chamadas pra compor o grupo que o
Ministério da Saude criou para elaborar as normas técnicas de atendimento a casos de
abortamento inseguro que hoje é utilizada pelos profissionais de saude. E uma
caracteristica de toda producdo de satde coletiva, em didlogo constante com o
movimento social.

Também houve participagdo junto ao Iperba para programas de iniciativas de aborto para
casos constitucionalmente permitidos. Porque temos um grande nimero de mulheres

estupradas.

- O que é a pesquisa Morbimortalidade Materna e Aborto e como surgiu a

iniciativa desse estudo?

Essa linha de Morbimortalidade Materna e Aborto comeca em 1993 quando uma médica
espanhola chamada Gloria Compte vem ao Instituto de Satde Coletiva e faz uma
dissertacdo de mestrado orientada por Estela Aquino com o tema Mortalidade Materna
em Salvador. A tese de Gloria foi o primeiro estudo sob esse tema em Salvador e qual ¢
a importancia desse estudo? A gente estuda as questdes de Género e Saude e tinhamos
uma expectativa de dar conta das questdes tradicionais da saide da mulher, dentre elas a
mortalidade materna. Dar conta também das questdes que na perspectiva da abordagem
teorica de género podia visibilizar exatamente temas que a ciéncia comum ou tradicional
ndo dava conta. A gente acha muito interessante porque ¢ um desses temas muito

importantes na area da saude da mulher.

O que ¢ uma morte materna? A morte materna ¢ o conceito que a OMS (Organizagdo
Mundial de Saude) define como a morte de uma mulher durante a gravidez, o parto e
pos-parto (até 42 dias do poés-parto). Ultimamente a gente tem trabalhado com o conceito
de morte materna ampliado, que vai abarcar as mortes ocorridas de 42 dias pos-parto até
um ano, porque nesse periodo, com os avancos da tecnologia, se percebeu que as

mulheres permaneciam com problemas e morriam meses depois devido conseqiiéncias
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do parto, aborto ou gravidez. Ultimamente entdo, trabalhamos com o conceito de morte
materna ampliada, que sdao as mulheres gravidas que estavam em circunstancia de ébito.
Por exemplo, a mulher que ¢ assassinada pelo companheiro porque esta gravida, essas
mortes apesar de serem registradas ndo entram no calculo restrito da mortalidade

materna.

Por que o estudo da morte materna ¢ importante? Porque a mortalidade materna ¢
considerada como um indicador de saude que tem maior disparidade entre os paises,
quer dizer, a gente tem taxas de morte materna muito mais elevadas do que ndo so paises

com economia similar a nossa, mas também paises desenvolvidos.

Essas taxas ¢ uma razdo entre o numero de Obitos maternos pelo nimero de nascidos
vivos, ja que o numero de gestacdes seria impossivel da gente obter, porque muitas
mulheres abortam e escondem, entdo consagrou-se internacionalmente esse indicador
nascido/ vivo. Assim, nos temos uma taxa de mortalidade materna na Bahia que € no
minimo de cem mortos por nascidos-vivos, quando ela chega a quatro nos paises
desenvolvidos. A OMS considera como taxa aceitavel até 20. Entdo o que significa isso?
Significa que enquanto morre uma mulher na Europa aqui morrem 100. A primeira
questao ¢ que temos esse risco de mortalidade materna no Brasil muito maior do que em
outros lugares. Segundo porque a morte atinge mulheres jovens em plena faixa etaria
produtiva e reprodutiva. E terceiro porque as causas dessas mortes sdo plenamente

evitaveis.

No pais como o Brasil, que tem alta taxa de mortalidade materna, sdo basicamente
quatro causas implicadas: o aborto, os transtornos hipertensivos complicados pela
gravidez, as hemorragias e as infeccdes. Quatro causas que seriam plenamente
resolvidas ndo com tecnologias sofisticadas, mas agdes em medidas muito simples, em
assegurar as mulheres atencdo com o pré- natal, que as mulheres facam as consultas
preconizadas, que sejam avaliadas e identificadas durante a gestagdo, que sejam
encaminhas para servigos de saide mais especializados quando a gravidez for de risco,
que nao peregrinem durante o parto de hospital em hospital e que 14 tenha todas as
assisténcias de qualidade. E também no pds-parto e na questdo do aborto que nos paises
onde o aborto ¢ ilegal, a penalizagdo, e isso tem sido uma realidade internacional, ela

ndo consegue diminui a ocorréncia do aborto, a questdo da criminalizacdo ¢ que as
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mulheres continuam abortando em condi¢des inseguras (feita com profissionais
desqualificados e em ambientes de condi¢des sanitarias minimas em relagdo aos padroes

exigidos).

No caso do aborto ¢ mais complicado porque como no Brasil ¢ ilegal, significa que vao
existir abortos inseguros. No que poderia se melhorar isso? Garantindo uma atengao de
qualidade para as mulheres que entram nos hospitais para tratar o aborto ou evitar as
suas complicacdes. A questdo da mortalidade materna, ainda que seja uma questdo
obstétrica, ¢ um problema social, porque o que produz a morte materna ¢ mesmo a
condic¢do social das mulheres. Quem engravida sozinha, sem o parceiro, ou as mulheres
mais pobres que ndo tem condi¢des de ter uma boa alimentagdo. O aborto, sobre tudo,
exige uma abordagem interdisciplinar. Uma questdo social que reflete a desigualdade
social, tanto em termos das condi¢des de vida, quanto de acesso ao servico de satde
(pouco ou tardio de forma nio qualificada). E um problema também do servigo de saude

e ¢ um problema subnotificado. Por isso pesquisas como essas precisam ser feitas.

Os médicos ndo preenchem corretamente a declaragdo de oObito. Entdo, quando uma
mulher morre e que se preenche uma declaragdo de obito no hospital o médico omite ou
ndo registra que a mulher estava gravida, ou mesmo, a causa que desencadeou todo o
processo que levou a morte. Por exemplo, ele registra que a mulher morreu de infec¢ao
generalizada, mas ndo coloca 14 na primeira causa original, a complica¢do do aborto. Ele
registra a convulsdo e nao coloca a hipertensao piorada durante a gravidez. Ele registra o
choque hipovalémico, mas ndo coloca que foi hemorragia pos-parto. E ele poderia nao
registrar essa causa materna, mas poderia registrar no campo que tem na declaragdo para
favorecer esse registro, campo especifico que o médico marca se a mulher esteve gravida
no ano ou um ano antes. Por que ele ndo coloca? Porque ndo foi treinado para isso, nas
faculdades de medicina ndo se ensina a preencher uma declaragdo de o6bito, o médico
aprende depois que se forma, e faz o que aprendeu errado do colega e por ai a diante. Por
isso, ndo s6 no Brasil, mas em todos os lugares, mesmo onde tem bom servigo, se

identifica que a morte materna ¢ um evento subnotificado.

Entdo como a gente faz para poder trazer essa realidade a tona? Tem vérias pesquisas
com diferentes metodologias para demonstrar a magnitude do problema da morte

materna. Depois de se verificar essa realidade, o primeiro passo ¢ identificar que agdes
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podem ser feitas para se reduzir isso. A luta contra a mortalidade materna ¢ objeto de
compromissos sociais desde a década de 90 (Conferéncias de Ministros na Ameérica
Latina, Conferéncia Internacional do Cairo, Conferencia Internacional das Mulheres em
Pequim) se reconheceu que a mortalidade materna € questdo de atencdo a saude publica,
€ que os paises que assinaram essas cartas de conferencia da ONU deveriam fazer todas
as medidas para reduzi-la. A salide materna ¢ também um dos compromissos das oito

metas do milénio, se reduzir 2/3 da mortalidade materna até 2015.

Dentre essas metodologias, um método considerado padrao ouro ¢ o método RAMOS,
que tem haver com a investigacdo de um conjunto maior de dbitos. Entdo primeiro a
gente investiga todos os Obitos de mulheres que poderiam estar gravidas, ou seja,
mulheres de 10 a 49 anos, que ¢ a idade fértil/ reprodutiva, e ai através da
complementacdo e confrontacdo de diferentes pontos de avaliagdo, a gente vai vendo se

ha uma causa materna que nao foi registrada na declaracao de obito.

Resultados
Foi esse o trabalho que Gloria Compte fez em 1993 e revelou pela primeira vez algumas
coisas que a gente ja imaginava que acontecia e outras coisas muito surpreendentes.

Entdo qual foi a primeira coisa que Gloria mostrou?

Primeiro que Salvador tem uma altissima taxa de mortalidade materna, como a gente
imaginava, como uma cidade do nordeste de um pais subdesenvolvido. A taxa oficial
que a secretaria de satde dizia na época, era na verdade, muito menor do que a que
Gloria encontrou entrevistando os familiares, indo nos prontuarios e pegando as
declaragdes de obito das mulheres que morreram em Salvador de 1 de janeiro de 1993
até 1 de dezembro de 1993. A taxa da gente foi pra 134 obitos por 100 mil nascidos
vivos. Que ¢ uma taxa muito maior do que os 20 Obitos que eu falei considerados

aceitavel pela OMS.

Quem eram as mulheres que morriam? Também a gente nao teve muito surpresa, eram
as mulheres pobres, a maioria negras, pouco escolarizadas, jovens, um quinto delas eram
adolescente ¢ moravam nos suburbios ferrovidrios, no cabula/beiru, itapud em bairros

periféricos, que oferecem menos condi¢des sociais em tudo. O dado mais surpreendente
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¢ que o aborto, que ¢ a terceira ou quarta causa no Brasil e a segunda em Recife, era a
primeira causa de mortalidade materna aqui. Entdo Gloria conclui que a cada 5 dias
morria uma mulher por mortalidade materna e que a primeira causa era o aborto, entre as
mulheres mais jovens, adolescentes (segunda morte). Essas mortes aconteciam em
hospitais, mostrando que existe uma dificuldade nos servicos de satde em todos os

sentidos, no pré-natal, na assisténcia ao parto e aborto.

Retorno Social

A importancia primeira na tese de Gloria ¢ que nessa época o Secretario de Saude
Eduardo Mota, que ¢ um pesquisador da area de satude coletiva e que tem uma trajetoria
de estudo sobre mortalidade materna, fica sensibilizado com os resultados. Antes mesmo
de conhecer a tese, ele ja acata esse movimento que comeca a surgir no nivel federal, de
pensar a morte materna como um problema de satide. Eduardo constitui como instancia
assessora do Conselho Municipal de Satde, o Comité Municipal de Morte Materna. Esse
Comité sao estratégias que surgiram na Inglaterra ha muitos anos para analisar as mortes
de mulheres em idade fértil, identificar as causas maternas, e identificando o que
aconteceu para que aquela morte ocorresse e que se pode fazer pra que ndo ocorram
mais. Quando o comité ¢ formado sao chamados varios membros, porque ¢ um comité
interinstitucional, multiprofissional e que tem representacdo da sociedade civil, € uma
representacdo das institui¢des de satde, (sociedade civil: tanto conselhos regionais de

medicina, enfermagem, forum de mulheres).

O MUSA sempre teve uma articulagdo muito grande com o movimento das mulheres e
feministas. Sou do férum de mulheres e fui indicada para participar do Comité de Morte
Materna e Gloria de forma generosa cedeu a tese dela para doarmos as recomendagdes

dela para o comiteé.

A gente apresentou a tese em lugares como associagdes de bairros do suburbio
ferroviario, grupo de mulheres, e camara municipal, faculdades de medicina. A gente
devolveu esse resultado para diferentes foruns. Fizemos pelo comité apresentacdes na
Camara Municipal de Salvador, e nas datas comemorativas, a tese de Gloria era um
produto académico sendo completamente utilizado e divulgado naquilo que a gente acha
ser uma fun¢do da academia, transmitir o conhecimento e na area da saude, torna-lo

aplicado.
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Mas recentemente estou no Comité Estadual e continuamos a militdncia nessa area de
mortalidade materna e todo o desdobramento dessa pesquisa, que levou a gente de um
lado a investir no monitoriamento da morte materna em Salvador e toda nossa inser¢ao
nessas instancias técnicas, foruns e entidades para aplicar agdes.Uma outra linha de
divulgacao tem sido os eventos dos movimentos feministas que a gente tem estado

presente desde 1995. (salvador e Brasil)

Divulgacao na Midia

Ja a divulgagdo da midia ¢ uma relagdo muito precaria porque a gente demorou a
entender que a relacdo da midia exige um outro tipo de linguagem e abordagem diferente
da académica. Nem todo mundo que faz pesquisa pode estar na midia, a gente precisa se

preparar pra midia, um tratamento especifico do contetido para a midia.

Aqui na Bahia a gente ndo vé profissionais que se dediquem a esse campo disciplinar ou
tema. Vocé tem iniciativas pontuais e isoladas que se acumulam nas datas
comemorativas. A gente conversa € entrega material, mas o que se percebe sdo pessoas
que ndo se prepararam para abordar o assunto. Outra questdo sdo as ldgicas diferentes, a
midia quer dados e dados que se insiram em matérias prontas € ndo a matéria interagir
com os dados e ser outro produto. A midia precisa estar em construcao e especializacao

de determinados profissionais em certos temas.

Se ndo ¢ também um tema de interesse as matérias sempre serdao episodicas, € vao ter
sempre esse conteudo muito mais espetacular do que informativo. As matérias sao
frageis e fracas. As vezes pega-se um feche da matéria e descontextualiza para acentuar

o tom sensacionalista e ndo busca se aprofundar no porque aquela pessoa afirmou aquilo.

ANEXOS II - MATERIAS DO JORNAL A TARDE (01 de janeiro de 2007 a 26 de
novembro de 2007) — Mortalidade Materna e Aborto.

Textos Opinativos
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Direito a vida e a viver
MARCELINO GALO - 15/04/2007

Ao ler a coluna Teoria e debate do jornal Folha de S.Paulo de 10/4, deparei-me com um
artigo assinado pelo deputado federal do PT-BA Luiz Bassuma, onde ele defende a
manuten¢do da legislacdo que considera o aborto como crime. Assustame muito que o
parlamentar, mesmo depois de uma resolucdo aprovada no 13° Encontro Nacional do
PT, que impede a participagdo de qualquer parlamentar nosso na famigerada “comissao
em defesa da vida”, continue compondo e presidindo tal comissdo. Ja sabemos que o PT
defende por principio o estado laico e que o principio de laicidade garante o respeito a
livre associagdo religiosa, mas ndo autoriza qualquer denominacdo religiosa a impor
concepgOes morais sobre as leis e politicas publicas. Os principios constitucionais e a
laicidade do Estado sdo pressupostos da democracia. Falar de direitos civis plenos
parece até algo muito simples na medida em que compreendemos o papel de cada
cidaddo e cidada no cumprimento da lei e na defesa pela vida. Mas a vida envolvida num
aborto, ndo ¢ a do feto, a priori. Falamos de mulheres, de vidas, que sdo vitimizadas e
criminalizadas por ndo ter o direito de escolher o que fazer com seu proprio corpo.

Pesquisas indicam que no Brasil sdo realizados anualmente mais de 750 mil abortos em
condi¢des inseguras. Complicacdes acarretadas pelo aborto clandestino sdo a quarta
causa de mortalidade materna no Pais. Além disso, cerca de 250 mil mulheres sdo
internadas a cada ano no Sistema Unico de Satide (SUS) por complica¢des de aborto e,
dessas mulheres, a maioria ¢ negra, jovem e pobre. A criminalizacdo do aborto ¢ uma
das ilustragdes desta ineficacia. E irracional supor que milhares de mulheres que
recorrem ao aborto ilegal a cada ano no Brasil sejam condenadas e encarceradas. Ao
contrario do que sugerem as posi¢cdes dogmaticas, a criminaliza¢do ndo protege a vida
do feto e, sobretudo, implica riscos e danos para as mulheres. Assim, desrespeita seu
direito a uma vida digna e plena. E necessario que a pratica de aborto deixe de ser
considerada crime. E essencial que a mulher tenha o direito de decidir sobre o préprio
corpo ¢ de ser assistida pelos hospitais publicos, independentemente das causas do
aborto.

Nos, petistas, esperamos duas coisas: que o presidente Lula reafirme o principio de seu
partido, que reconhega a luta dos movimentos sociais feministas e por direitos humanos
e conduza nosso Pais a adog¢do dos padrdes internacionais de direitos pela vida e
continue incentivando iniciativas como a do ministro da Saude, Jos¢é Gomes Temporao,
no sentido de garantir assisténcia social publica para as mulheres em situacdo de aborto.
A segunda ¢ que o nobre deputado se remeta as resolucdes partidarias e se enquadre
nelas a fim de representar os votos que recebeu e a sigla a qual ¢ filiado, sob pena de
responder em comissdao de ética a transgressdo cometida até agora. Sim a vida, sim a
legalizagdo do aborto.

Aborto e saude publica
EMILIANO JOSE - 29/04/2007
A sociedade brasileira debate o tema do aborto ha décadas. E sempre enfrenta a reagao

de religiosos, de variados matizes, que se colocam frontalmente contra o enfrentamento
da questdo como um problema de saude publica. O aborto ndo constitui um assunto
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exclusivo do Brasil. A ONU, revelava este jornal na edi¢do de 18/4, em duas
convengdes, o reconhece como problema de satde publica. Como deve ser. E ndo se
trata de uma discussao tedrica, sem impacto na vida da populacdo, especialmente entre
os mais pobres. Trata-se de um assunto que afeta milhares de jovens mulheres,
sobretudo, e que tem implicado numa mortandade inaceitavel decorrente, vamos falar
claro, da hipocrisia da sociedade e do Estado brasileiro. Praticam-se o aborto higiénico,
falemos assim, para as mulheres que podem pagar pela interrup¢do da gravidez, e um
outro, monstruoso, sem quaisquer condigdes higi€nicas, que tem provocado mortes e
mais mortes das que enfrentam o aborto dessa maneira.

Enquanto a discussdo esquenta em esferas eclesidsticas variadas, em geral conduzidas
por homens, as mulheres, especialmente as mais pobres, vao ou para o matadouro de
clinicas completamente desaparelhadas, para as maos de profissionais inescrupulosos, ou
entdo tentam os mecanismos artesanais, de variada espécie, que as levam ou a morte ou
aos hospitais de emergéncia da rede publica. Se queremos falar da vida, da defesa da
vida, falemos disso. Falemos do fato de que o aborto, em Salvador, ¢ a principal causa
exclusiva de mortalidade materna, de acordo com pesquisa realizada pelo Instituto de
Saude Coletiva da Utfba divulgada por este jornal. E ¢ quarta causa nacionalmente. Por
ano, em média, morrem 151 mulheres no Brasil devido a complica¢des decorrentes de
aborto inseguro. Sao realizados 1,1 milhdo de abortos nao-legalizados por ano no Pais.

Vamos falar sério, se queremos falar da defesa da vida e vamos propor, defender,
claramente, a existéncia de condi¢des na rede publica de saide que garantam a
realizagdo do aborto defendendo a vida das mulheres que, por variadas razoes,
pretendem realiza-lo. Portugal, Inglaterra, EUA, a maioria dos paises europeus ja deram
passos decisivos nessa direcdo. O Congresso Nacional tem a chance agora, com o
desarquivamento de projeto que permite a interrup¢ao da gravidez até o terceiro més da
gestagdo, de enfrentar o problema. Estd de parabéns o ministro da Saude, José Gomes
Tempordo, ao defender o aborto como um problema de satide publica. Nos temos que
continuar defendendo o carater laico do Estado brasileiro, que deve ser sempre um
instrumento de defesa de sua populagdo, para além das diversas convic¢des religiosas.
Em defesa das mulheres, em defesa da vida, criemos as condigdes para reconhecer o
aborto como problema de satde publica e mudemos a legislagdo que pune criminalmente
quem pratica a interrup¢do da gravidez, até porque tal legislagdo, outra vez, penaliza
apenas as camadas excluidas do nosso povo.

Noticias Factuais

Pacote do governo tem pilula a RS 0,40

AGENCIA REUTERES E GLOBO SP —29/05/2007.

O governo anunciou ontem a oferta de anticoncepcionais para farmacias e drogarias
particulares credenciadas pelo governo ao preco de R$ 0,40 a cartela. A oferta do
medicamento com desconto de até 90% do preco de referéncia do produto é para atender
mulheres que ndo buscam o Sistema Unico de Satide (SUS), onde os contraceptivos sdo
gratuitos. Na rede publica, a meta do governo ¢ ampliar a oferta de contraceptivos de 20
milhdes para 50 milhdes de cartelas este ano. Outros medicamentos, como

107



anticoncepcional injetdvel (dose mensal) e minipilula para uso durante a lactagdo,
também estardo disponiveis nessas farmacias particulares credenciadas no programa
“Aqui tem farmdcia popular”. Atualmente, sdo quase 3,5 mil pontos de venda
particulares credenciados em todo o Pais que vendem medicamentos contra diabetes e
hipertensdo mais baratos com a contrapartida financeira do governo. O objetivo € chegar
a 10 mil pontos credenciados até o fim do ano, incluindo a oferta de contraceptivos
femininos. As medidas serdo acompanhadas por campanha publicitaria e distribuicao de
material educativo. Ainda integram as medidas uma linha de financiamento federal de
R$ 30 milhdes para humanizar o parto, como possibilitar a presen¢a do pai ou
acompanhante na hora do nascimento.

VASECTOMIA — O governo também quer estimular a realizacao de vasectomia na rede
publica de saude, um procedimento de 15 minutos que nao exige afastamento pos-
operatorio, segundo o Ministério da Satide. Dados oficiais revelam que foram realizadas
em 2002, no SUS, 5.824 vasectomias. Em 2006, o total foi de 21.917. Para o ministro da
Saude, Jos¢ Gomes Temporao, as medidas sdo necessarias porque nao foram cumpridas
metas de mortalidade infantil neonatal e materna. No primeiro quesito, a meta era de
15%, e o governo atingiu 14%. J4 na materna, também com meta de 15%, s6 se chegou a
7%.Durante o antincio do conjunto de medidas sobre planejamento familiar, o presidente
Luiz Inacio Lula da Silva disse que agora espera cumprir as metas. “No segundo
mandato, vocé pode fazer a reparagdo do que ndo consegue no primeiro mandato... No
segundo mandato, temos mais leveza para governar porque nao tempos o peso da
reelei¢do nas costas”, disse Lula, em discurso, no Dia Internacional da Satide da Mulher
e Dia Nacional da Redugdo da Mortalidade Materna. O ministro da Satde, que causou
polémica ao defender o debate sobre o aborto as vésperas da visita que o papa Bento
XVI fez ao Brasil neste més, defendeu que o tema seja examinado pelo Congresso.
“Essa questdo tem que estar inserida em politica mais ampla de planejamento familiar.
Cabera ao Congresso Nacional definir se havera mudanga na legislagdo sobre o tema”,
disse Tempordo. “O governo esta colocando a questdo nos eixos para que as mulheres
possam decidir”’, completou.

FEMINISTAS — Organizacdes feministas avaliaram como positivo o langamento do
programa de planejamento familiar, mas fizeram vérias criticas as politicas de satde da
mulher. Algumas consideraram que as medidas ainda sdo paliativas, principalmente para
as regides mais pobres do Pais. “Foi uma medida muito importante, porque, de fato, o
planejamento familiar ainda ndo estd disponivel para quem mais precisa dele. Mas
também acho que falta muita coisa, como a introdu¢do da educacdo sexual em todas as
escolas ou mesmo fazer chegar a contracep¢ao de emergéncia (pilulas do dia seguinte)
em todas as cidades”, afirmou Dulce Xavier, uma das coordenadoras da ONG Catolicas
pelo Direito de Decidir.

Mortalidade materna sera alvo de fiscaliza¢ao

DANILE REBOUCAS - 29/05/2007

A partir do proximo més, os municipios baianos serdo mais cobrados na realiza¢do de
acoes que auxiliem na diminuigdo dos indices de morte de mulheres durante a gestacao
ou até 42 dias depois. Ontem, a Secretaria de Satide do Estado (Sesab) empossou os 29
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membros da comissdo de monitoramento e avaliagdo da implantacdo do pacto estadual
para redu¢do da mortalidade materna e neonatal, determinada por Decreto 10.264, de
mar¢o de 2007. A comissdo vai contar com apoio do trabalho desenvolvido pelos
comités de investigacao de mortalidade materna e neonatal. O grande objetivo sera, com
base na identificagdo das causas da mortalidade, trabalhar no combate através de agdes
especificas.

Para a pesquisadora do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(ISC-Utba), Greice Menezes, o trabalho previsto para a comissdo ¢ louvavel e auxiliara
muito no combate a mortalidade materna. No entanto, ela destacou que ¢ preciso ter
efetividade, porque grupos como este “correm risco de se tornar apenas uma instancia
burocratica para acalmar gestores de forma muito fria”. Greice Menezes ¢ membro do
comité local e afirmou que desde a sua formagdo, ha dois anos, nunca houve um
funcionamento pleno e poucas agdes do pacto foram postas em pratica, o que contribui
para a falta de politicas de combate na area, pois sequer ha monitoramento das causas
das mortes. A situagdo ¢ admitida pela diretora de gestdo de cuidado da Sesab, Débora
do Carmo. “O comité tem sido esvaziado, mas vamos reagrupar seus membros para que
possamos retomar, reativar e reestruturar as atividades”, disse. Na comissdo, a
metodologia de trabalho sera definida no primeiro encontro com os participantes —
representantes do governo e da sociedade civil organizada — que devera ocorrer no
comeco de junho.

Enquanto isso, a Bahia permanece com indices altos de mortalidade materna. De acordo
com dados de 2004, eram 68,7 mortes para cada 100 mil nascidos vivos, sendo que,
segundo a diretora Débora do Carmo, 92% desses Obitos podem ser evitdveis. A maioria
esta relacionada a falta de assisténcia durante o pré-natal. “Ja temos normas, portarias e
programas para reduzir esses indices, agora o grande desafio ¢ coloca-los em pratica”,
ressalta Greice. A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) estipula como ‘“‘aceitavel”
indice de até 20 mortes a cada 100 mil nascidos vivos. Até a proxima quinta-feira, uma
equipe de saude do Estado visita sete maternidades em Salvador. Serdo distribuidos
folhetos institucionais explicativos havera palestras para os médicos residentes das
instituigoes.

Mulheres fazem vigilia contra a morte materna
LUISA TORREAO- 30/05/2007

Vinte cruzes de papel, pregadas na tela de protecdo da sacada do primeiro piso da
Estacdo da Lapa, na noite de ontem, contavam casos como o da estudante de baixa renda
V.P.S., de 22 anos, que morreu ao sangrar muito, apds fazer uso de uma sonda para
abortar o namorado ndo queria assumir a crianga e ela optou por interromper a gravidez.
Em mais uma edi¢@o da Vigilia pelo Fim da Violéncia Contra a Mulher, essa foi a forma
com que o Férum de Mulheres de Salvador se manifestou pela reducdo da mortalidade
materna, cujo dia nacional foi celebrado anteontem. “A gente considera que a morte
materna se configura como uma violéncia a mulher”,declarou uma das integrantes do
grupo, Maria Eunice Xavier. Toda ultima terga-feira do més, desde setembro do ano
passado, o Forum, junto com o Ceafro-Ufba e a Rede Feminista de Satde da Bahia, se
reine em mobiliza¢do contra a violéncia de género, exibindo cartazes e faixas, na Lapa.
O movimento acontece nao s6 em Salvador, mas em diversas outras capitais, onde ha
representantes. Apesar de ainda pequena, a manifestagcdo costuma atrair o olhar curioso
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dos transeuntes que passam pela estacdo, como ocorreu na noite de ontem. A maioria era
mulheres de expressdes atentas e espantadas, contra poucos homens que paravam para
ler os cartazes que reuniam 20 histérias de jovens mortas devido as complicagdes
durante o parto, seja por mau atendimento médico ou tentativa de aborto. “Pelo menos, a
gente tem conseguido chamar a atengdo das pessoas, ampliando o niimero das que
tomam consciéncia do problema*, comentou Maria Eunice.

ABORTO Residente de Periperi, a jovem de 17 anos J.F.J. interrompeu a gravidez sem
que ninguém soubesse. Com dores e sangramento, ela passou por trés hospitais, antes de
receber alta como se seu estado de saude estivesse normal. Voltou para casa, mas teve de
ser novamente internada devido as complicagdes que a levaram a morte.

Sdo casos como esse, ilustrado em uma cruz de papel, que fazem parte das tristes
estatisticas de mortalidade materna. De acordo com a médica, pesquisadora do Instituto
de Satde Coletiva da Ufba, Greice Menezes, também integrante da Rede Nacional
Feminista, pesquisas indicam que a cada 100 mil nascidos-vivos no Pais, 100 maes
acabam mortas. O indice considerado limite pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
¢ de 20 obitos por 100 mil nascidos vivos. Em paises europeus, segundo Greice, o
namero de mortes ndo chega a 10. No Brasil, o aborto, apesar de proibido, ¢ a primeira
causa isolada do Obito materno. “A lei ¢ para todas, mas s6 quem paga o pato sdo as
mulheres que ndo podem pagar por um aborto bem feito®, criticou Maria Eunice.

O Foérum de Mulheres se posiciona a favor da descriminagdo da pratica. “Defendemos
que toda mulher deve ter direito sobre o seu corpo®, assegurou a militante. De acordo
com a médica Greice Menezes, a maioria das mulheres mortas por atendimento médico
precario e procedimentos inadequados de aborto tem baixo grau de escolarizacao e baixa
condi¢do financeira. “A morte materna ndo tem uma causa especifica, mas tem a ver
com a exclusao social das mulheres, explicou. Apontando questdes como as falhas da
assisténcia hospitalar, as dificuldades ainda enfrentadas nas relagdes de género, ela
esclareceu que ha, de fato, “um conjunto de fatores que faz com que as mulheres
paguem por esses problemas com suas proprias vidas“. Greice chamou aten¢do, ainda,
ao fato de que a maioria dos casos de morte materna pode ser evitada.

Matérias

Aborto é a principal causa de morte materna em Salvador
KATHERINE FUNKE- 18/04/2007

Apesar de a interrup¢ao da gravidez ser ilegal, a ndo ser em casos de estupro e risco de
morte para a mae, acontece o tempo inteiro. A cada trés horas, uma mulher aborta na
Bahia, segundo dados da Secretaria da Satde do Estado da Bahia (Sesab). No ano
passado, 26,7 mil baianas fizeram aborto de forma caseira ou clandestina, tiveram
complicagdes e precisaram de auxilio médico da rede publica. Em Salvador, o aborto ¢
principal causa exclusiva de mortalidade materna, de acordo com pesquisa do Instituto
de Saude Coletiva realizada ha cinco anos. Isso ocorre porque, sem dinheiro para pagar
médicos que oferecem o servico de forma segura, a maioria das mulheres recorrem a
métodos perigosos para interromper a gravidez.

MORTES — Por ano, em média, 151 mulheres morrem no Brasil devido a complicagdes
decorrentes de abortos inseguros, segundo dados do Ministério da Satde referentes a
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2004 e 2005. O orgdo também informa que em torno 1,1 milhdo de abortos ndo-
legalizados sdo realizados por ano no Brasil. No ano passado, foram feitas 254.446
internagdes motivadas por curetagens pos-aborto no Brasil, ao custo de R$ 37,1 milhoes.
Pelos custos que traz aos cofres publicos e pela gravidade das complicagdes, que podem
levar a morte, o aborto inseguro ¢ considerado uma questdo de satde publica pela
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS). Segundo dados da OMS, 37% das gestacdes no
Brasil terminam em abortamento. “Se a menina que pode pagar vai a clinica onde faz o
aborto com completa assepsia e sai no mesmo dia, por que as outras ndo podem? Entao,
esse direito a saude ¢ restrito a quem tem dinheiro para pagar um procedimento
seguro?”, questiona o ginecologista Davi Nunes, 45 anos.

A opinido do médico ¢ baseada em 15 anos de experiéncia em atendimento a mulheres
que realizaram aborto clandestino e procuraram ajuda na rede publica de saide em
Salvador. Ele trabalha no Instituto de Perinatologia da Bahia (Iperba). Localizado no
bairro de Brotas, o Iperba ¢ o unico hospital publico do Estado que realiza o aborto em
casos de estupro ou risco de morte da mae, permitidos por lei. Até margo deste ano,
realizou apenas um procedimento do tipo. O instituto também recebe pacientes que
praticaram o aborto de forma insegura. Nos primeiros trés meses deste ano, realizou 322
curetagens. Para Nunes, que ja viu pacientes morrerem por causa de complicagdes em
aborto clandestino, a importancia da legalizacdo ¢ oferecer o acesso universal ao
atendimento e cuidados médicos. O ginecologista explica que as mortes e complicagdes
graves acontecem, geralmente, quando se colocam na vagina objetos ou substancias
toxicas que geram hemorragias e infec¢cdes muito dificeis de ser revertidas.

O aparecimento de medicamentos a base de misoprostol no mercado reduziu o indice de
complicagdes pos-aborto, segundo Nunes. De fato, houve queda no numero de
internagcdes na rede publica nos ultimos anos, de acordo com dados da Sesab. O
medicamento, de nome comercial Cytotec, foi retirado do mercado varejista ha sete
anos, por provocar contracdes uterinas ¢ a expulsdo de fetos. A comercializacdo estd
restrita a hospitais, mas continua acontecendo de forma clandestina nas ruas de Salvador
e de outros grandes centros urbanos do Pais. Mas o Cytotec clandestino ndo oferece
garantia de qualidade, nem instrugdo médica de uso. Isto significa que algumas
mulheres, sem orientagdo sobre como usar o remédio, prejudicam a propria saude. E
correm o risco de comprar Cytotec falsificado no Paraguai, o que pode levar a
complicagdes no processo abortivo. Na classe médica, existem profissionais que sao
contra o aborto, como a pediatra Maria Elvira Costa Souza, presidente da Associagdo de
Meédicos Catolicos, entidade que reune 80 profissionais da area. “Aborto ¢ morte, a
morte de uma vida indefesa. Somos a favor da vida”, diz ela, expressando a posicao da
associacdo que preside. Maria Elvira explica que a vida ¢ concebida desde 0 momento
do encontro entre o 6vulo e o espermatozoide. Ela, no entanto, defende a ampla
discussdo do aborto de forma que a sociedade possa ser informada. Um dos problemas
que o debate sobre a liberagdo do aborto estd levantando € a questao da morte materna.
“O assunto ndo ¢ para ser resolvido matando outro ser humano, mas, sim, abordando a
questdao como um problema de satde publica que envolve o acompanhamento pré-natal
durante a gestacao”.

Jovens pobres sdo as maiores vitimas

A principal causa isolada de morte de mulheres gravidas em Salvador, e a quarta no
Brasil, € o aborto clandestino. Por aqui, as vitimas sdo meninas pobres, negras, de idade
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média 27 anos. Os dados sdo de pesquisa desenvolvida pelo Programa de Estudos em
Género e Saude (Musa), do Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal da
Bahia (Ufba), em 2002.

Outra pesquisa, capitaneada pelas universidades federais da Bahia, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul, em 2004, mostrou que o aborto ¢ mais realizado por mulheres de maior
escolaridade e renda. Do universo de 4.634 moradoras entrevistadas em Salvador, Rio e
Porto Alegre, as de classe média abortam 4,5 vezes mais do que as de baixa renda; as de
ensino médio e superior, 2,2 vezes mais do que as de menor escolaridade. A pesquisa
também identificou que 16,7% das mulheres de 18 a 24 anos interromperam a primeira
gravidez por vontade propria. “Ou seja, o aborto ndo ¢ coisa de mulher pobre; faz parte
da saude sexual e reprodutiva”, explica a médica baiana Greice Menezes, coordenadora
da pesquisa.

A mortalidade, contudo, ainda esté restrita aquelas que nao t€ém condi¢des de pagar as
clinicas particulares. “O aborto, no fundo, ¢ um retrato da exclusdo: a lei criminaliza
todas as mulheres que o fizerem, mas s6 pune com a morte as pobres e negras”, afirma
Greice. Com a reabertura da discussao pelo ministro da Satude, Jos¢ Gomes Temporao, o
movimento social organizado de mulheres tem esperanga de legalizar a pratica. A
andlise ¢ da antropologa Cecilia Sardenberg, 58 anos, diretora do Nucleo de Estudos
Interdisciplinares sobre a Mulher, ligado a Universidade Federal da Bahia. articulacao
social chamada Jornadas Brasileiras pelo Aborto Legal e Seguro. O objetivo € pressionar
o governo a cumprir as duas convengdes das Na¢des Unidas que o Pais assinou, em 1994
e 1995. Pelas convencdes, os paises signatarios reconhecem o aborto como problema de
saude publica e se comprometem a revisar leis que punem criminalmente quem praticar
a interrup¢ao da gravidez. A antropologa afirma que pelo menos 300 mil brasileiras,
reunidas nas convengdes estaduais e na primeira convengdo nacional da satde da
mulher, j& se posicionaram a favor da legalizag¢ao do aborto.

Elas cobrardo o cumprimento da decisdo do governo federal em agosto, na segunda
conferéncia.

CATOLICAS — A especialista lembra que o Estado brasileiro é laico. Pela Constituigao
Federal, as decisdes do governo, da Justica ou a elaboragdo das leis nao devem sofrer
influéncia de qualquer igreja, seja catolica ou ndo. “O papa pode determinar o que quiser
para seus fiéis, mas ndo para a sociedade toda”, explica a antropodloga.

Um grupo de catolicas brasileiras também nao aceita as determinagdes oficiais do
Vaticano no que tange a sexualidade. Elas formaram a organiza¢do ndo-governamental
Catolicas pelo Direito de Decidir para lutar contra a desinformagao em torno do tema.
“Nao podemos criminalizar a mulher que interrompe a gravidez. Se a gente aprendeu
dentro da igreja a lutar por justica social, a ndo discriminar, entdo temos que lutar por
esse direito das mulheres”, afirma a socidloga Dulce Xavier, 52 anos, integrante da
ONG. (K.F.)

Legislacao estd em debate ha 16 anos no Congresso

Portugal passou dez anos discutindo e acaba de aprovar a legalizagdo do aborto até a
décima-segunda semana de gestdo. A Inglaterra tem 40 anos de aborto legalizado. A
maioria dos paises europeus ja concedeu o direito de escolha as mulheres. Os Estados
Unidos também. Ja na América Latina, a maioria dos paises permite o aborto nas
mesmas condi¢des que o Brasil. Ou seja, o procedimento ¢ legal somente em dois casos:
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estupro ou risco de morte para a mae. Em Cuba, o servico ¢ oferecido na rede publica de
saude. Enquanto El Salvador e Chile proibem completamente o procedimento.

ESFORCO — No Brasil, um grande esfor¢o para tornar esse direito universal por lei tem
sido feito, de forma intensa, pelo menos desde o inicio dos anos 90. Em 1991, um
projeto de lei sugeriu a alteracao da lei que criminaliza as maes, pela supressao do artigo
124 do Cédigo Penal Brasileiro. Os parlamentares discutiram, mas ndo chegaram a um
consenso € nao levaram o projeto a votagdo. Em 2005, uma comissao formada pelo
governo e 6rgdos da sociedade civil elaborou um projeto de lei e encaminhou, & Camara
dos Deputados. Pelo documento, a interrupcdo da gravidez até o terceiro més da
gestacdo seria permitida em todo o Pais.

TRAMITACAO — O projeto foi encaminhado pela ministra Nilcéia Freire, da Secretaria
Especial de Politicas para Mulheres, ¢ anexado aos anteriores. Tramitando sob o n°
1135/1991 na Camara dos Deputados, o projeto até passou por discussdes na Comissao
de Seguridade Social e Familia no ano passado. Foi arquivado por conta do recesso e do
processo eleitoral. Ha 15 dias, foi desarquivado e, se seguir a tradicdo do Congresso
Nacional em relagdo assunto, deve passar por longos e burocraticos debates antes de ir a
votacao. (KF)

Indice piorou em Salvador entre 2004/2006
JANE FERNANDES - 24/05/2007

Em Salvador, a recomendagdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) quanto ao
numero de leitos de UTI neonatal ¢ atendida. A adequa¢do ocorreu em junho do ano
passado, ap6s a inauguracao da Maternidade Professor José Maria Magalhaes Netto. No
entanto, o indice de 1,04 leito por mil nascidos vivos ndo impediu o aumento na
mortalidade de bebés com menos de 28 dias de vida. A meta do pacto nacional para
reducdo desse indicativo ¢ de uma queda de 15% em trés anos. Porém, entre 2004 e
2006, o desempenho da capital baiana piorou 2,4%. O coordenador nacional do Pacto
para Redug¢do da Mortalidade Materna e Neonatal, Adson Franca, ressalta que o
crescimento estatistico pode nao corresponder ao real. Nessa hipdtese, os numeros
refletiriam apenas uma melhoria no registro de 6bitos infantis. A tese ¢ refor¢ada pela
assessoria da Secretaria Municipal de Saide (SMS), mas ndo aparece na argumentagao
da técnica de saude da crianca Suzana Mendes Almeida.

Integrante da Coordenadoria de Atengdo e Promocgao a Saude da SMS, Suzana alerta que
construir UTI neonatal ndo basta para impactar nessas taxas. “O componente neonatal ¢
0 mais complexo, tanto que os indices de mortalidade infantil caem mais rapidamente”.
A maior dificuldade é percebida em todo o Pais. Basta ver que entre 65% e 70% das
criangas brasileiras mortas antes de completar um ano de vida sequer chegaram ao 28°
dia. A técnica explica que medidas como o incentivo ao aleitamento materno e o
cumprimento da rotina de vacina¢do impactaram no pos-neonatal (apds 28 dias e antes
de 12 meses). Para interferir no quadro neonatal, destaca a adesdo ao pré-natal e a
qualidade desse servi¢o. Suzana considera o Programa de Saude da Familia (PSF) um
grande aliado nesta batalha, mas dos municipios da regido metropolitana, Salvador ¢ a
que apresenta a menor cobertura (19,3%). “A implanta¢do nas grandes metropoles ¢
mais complicada”, argumenta. Sua expectativa € que as metas passem a ser atingidas a
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partir do proximo ano, com a implantagdo do Comité Municipal para Reducdo da
Mortalidade Infantil e Fetal. A partir dai, o compromisso do pacto nacional (iniciando
um segunda fase) passa a ser uma queda de 5% ao ano. O tema também esta
contemplado nos Objetivos do Milénio (ODM), cuja idéia € reduzir os indices a um
quarto até 2015.

MATERNA - Intimamente relacionada com as condi¢des de sobrevivéncia de recém-
nascidos, a mortalidade materna registrada na Bahia também ¢ muito maior do que a
taxa preconizada pela OMS. Enquanto a organizagdo fixa o maximo aceitavel em 20
obitos por 100 mil nascidos vivos, o Estado teve um indice de 53,9 por 100 mil no ano
passado (dados preliminares). Também contemplada como meta transversal dos ODM,
na Bahia essa taxa teve uma redugdo de 18% entre 2005 e o verificado no ano passado.
O coordenador nacional Adson Franca ressalta que problemas como a pré-eclampsia,
uma das principais causa de morte materna, também impactam diretamente no bebé. “O
quadro de hipertensdo vai provocar uma redugdo na oxigenacao do feto”, explica. Além
disso, a quarta causa mais comum de mortalidade neonatal ¢ a hemorragia, ocorréncia
que tem profunda relacdo com as condi¢des de saude da parturiente

Leitos de UTI neonatal sao insuficientes

Apds abordar os efeitos da falta de saneamento sobre a saude das criangas e apresentar a
dura realidade vivida nas cidades de Satiro Dias e Buritirama, a sériec Caminhos da
Infancia langa o foco sobre a morte de bebés que sequer completaram o primeiro més de
vida. Sdo criancas nascidas de gestacdes de risco que, geralmente, ndo receberam um
bom acompanhamento pré-natal e/ou ndo contaram com todos os recursos de tratamento
logo ao nascer. A reportagem de hoje aborda a importidncia da existéncia de UTI
neonatal nagarantiadesobrevivénciadessesbebésespecialmentefrageis.As implicagdes do
pré-natal sdo temas da edi¢cdo de amanha.

JANE FERNANDES - 24/05/2007

Os hospitais da rede publica estadual oferecem 0,24 leitos de UTI (unidade de
tratamento intensivo) por mil nascidos vivos. O numero fica muito abaixo do
recomendado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), que ¢ um leito por mil
nascidos vivos. A deficiéncia nesse servigo ¢ um dos fatores que levam a Bahia a ndo
conseguir alcancar as metas do Pacto Nacional para Redugdao da Mortalidade Materna e
Neonatal, firmado em margo de 2004. O objetivo ¢ reduzir os indices em 15% ao longo
de trés anos. No Estado, o indice de 15 Obitos neonatais por mil nascidos vivos
registrado em 2006 ¢ apenas 2% menor que o de 2004. Embora a média nacional do ano
passado ainda ndo seja conhecida, entre 2004 ¢ 2005 a queda em todo o Brasil foi de
7,1%, chegando a uma taxa de 14,1 Obitos/ mil nascidos-vivos. A importancia da
disponibilidade de leitos de UTI ¢ evidenciada ao saber que, mesmo com todos os
cuidados pré-natais (o que ndo corresponde a realidade brasileira — veja matéria da série
amanha), cerca de 10% das gestagdes serdo de risco. Entre os nenéns que tendem a
precisar de ajuda para sobreviver fora do corpo da made, estdo os nascidos
prematuramente.

Mulheres com diabetes, hipertensdo, infeccdes congénitas, doengas sexualmente

transmissiveis e problemas cardiacos também sdo candidatas a ter parto de risco. “A UTI
reduz significativamente a mortalidade, ao permitir que criangas prematuras ou com
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sofrimento fetal tenham possibilidade de sobrevida”, afirma o vice-presidente do comité
estadual do pacto, Carlos Menezes. Dados do Ministério da Saude mostram que apenas
as regides Sul e Sudeste conseguiram indices de mortalidade inferiores aos 10 6bitos/mil
nascidosvivos admitidos pela OMS. No Nordeste, a média ¢ de 20,7 obitos a cada mil
bebés nascidos com vida. A regido € a que apresenta o pior desempenho em todo o pais.
Na opiniao do vice-presidente do comité, uma medida eficaz seria a mudanga do perfil
de assisténcia nos municipios com mais de 100 mil habitantes. A idéia ¢ que estas
cidades passem a ter leitos equipados para receber bebés com menos de 28 dias de vida
(periodo neonatal) que apresentem dificuldade respiratéria, precisem de cirurgias ou de
outros cuidados especificos. A ma distribuicdo fica clara quando se sabe que dos 56
leitos de UTI neonatal existentes nas rede publica da Bahia, 39 ficam em Salvador.

ESTRUTURACAO — “Por ser uma regido de entroncamento, Feira de Santana deveria

ser capaz de absorver a demanda propria e a gerada nas cidades vizinhas”, avalia
Menezes. Os cinco leitos de tratamento intensivo, em funcionamento no Hospital
Cleriston Andrade, atendem a taxa recomendada pela OMS. Apesar disso, a secretaria de
saude local, Denise Mascarenhas, diz que a procura ¢ muito maior. Mesmo somando os
oito leitos disponiveis no Hospital da Mulher (onde a morte de 16 bebés esta sendo
investigada) a estrutura ainda fica aquém da necessidade. No caso de Feira de Santana
(108 km de Salvador), a diretora de regulagcdo da Secretaria de Satde do Estado (Sesab),
Maria Concei¢do Benigno, acredita que o problema serd resolvido apds a construgdo,
sem prazo definido, de um hospital pediatrico. Quanto aos demais municipios sem
servico de UTI neonatal, ela admite que ndo existem projetos de expansdo sendo
analisados. Na sua avaliacdo, a caréncia de atendimento nao sera resolvida somente com
a construcdo de mais leitos intensivos. “Temos dificuldade em encontrar profissionais
para suprir essas unidades”, aponta Maria Conceigao.

De acordo com o Conselho Regional de Medicina (Cremeb) a Bahia tem apenas 11
profissionais especializados nesta area, o que representa menos de 0,1% do total
registrado no Estado. Como estratégia para mudar esse quadro, a diretora de regulacao
v€ a reestruturacdo na distribui¢do das bolsas de residéncia, das quais a secretaria ¢
detentora. Assim, a criagdo de vagas atenderia as demandas registradas, buscando
também uma gestdo regionalizada para suprir as pendéncias de cada local. A diretora de
regulacdo chama a atengdo para a necessidade de ampliar o oferecimento de unidades
semi-intensivas. Esses leitos ofereceriam cuidados especiais para bebés que ja poderiam
sair da UTI, mas ainda ndo podem compartilhar o espaco de alojamento com a mae.
Segundo Menezes, a recomendagdo da OMS ¢ que existam 3 leitos de semi-intensiva por
mil nascidos-vivos. Somando as unidades disponibilizadas pelo Estado na rede propria e
credenciada, a Bahia tem um indice de 1,22 leitos/ mil nascidos-vivos.

Pré-natal é feito com negligéncia
JANE FERNANDES- 25/05/2007

O cartdo de acompanhamento pré-natal comprova que as sete consultas recomendadas
pelo Ministério da Satide (MS) foram realizadas. Aline Souza Santos, 21 anos, também
fez quatro ultra-sonografias e uma série de exames de sangue. Seu pré-natal seria um
modelo a seguir, se ndo fosse um detalhe importante: o médico dela nunca fez nem pediu
a verificacdo da sua pressdo arterial. Mesmo informado de que a jovem havia
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apresentado hipertensdo durante a primeira gestagdo, o profissional ndo mudou a
postura. “Ele disse que, durante a gravidez, isso era normal”, recorda Aline, que fez o
acompanhamento no 3° Centro de Saude (Liberdade).

O mais preocupante ¢ que a baixa qualidade do atendimento pré-natal ¢ um dos fatores
que dificultam a reducdo da mortalidade neonatal no Estado. A taxa registrada em 2006
foi de 15 obitos por mil nascimentos, valor 50% maior que o maximo admitido pela
Organizagdo Mundial de Satde. As estatisticas do MS mostram a importancia de
monitorar a pressdo sangiiinea das mulheres gravidas. Dados coletados entre 2000 e
2004 mostram o grupo das alteragdes da pressdao sangiiinea como primeira causa de
morte materna no Pais. Na Bahia, esses distirbios perdem apenas para os problemas
obstétricos. A hipertensdao pode levar a gestante a eclampsia, caracterizada por
convulsdes ou coma. O problema também afeta o bebé gerando deficiéncia na
oxigenacao do organismo. Apesar dos riscos, o vice-presidente do Comité Estadual para
o Pacto de Reducgdo da Mortalidade Materna e Neonatal, Carlos Menezes, diz que essas
falhas ndo sdao incomuns. Na avaliacao dele, embora o Pais avance na média de consultas
do pré-natal por gestacdo, a mudanca ndo esta se refletindo no niimero de Odbitos
ocorridos antes do 28° dia de vida. Para comprovar a tese de falhas no servigo, ele cita o
fato de que 45% das criancas com sifilis congénita (passada de mae para filho) tém
nascido de gestacdes com pré-natal. “O acompanhamento estd muito calcado na ultra-
sonografia. As vezes, nem o peso da paciente é verificado”, acrescenta.

No caso da sifilis, o diagnostico materno ¢ feito a partir de um exame de sangue, € o
tratamento para evitar a transmissao consiste no uso de antibidticos, iniciado até um més
antes do parto. O enfoque na qualidade do acompanhamento, no entanto, ndo significa
que nao restem caréncias quanto a adesdo das gestantes ao pré-natal. No ano passado,
apenas 34,1% das maes acompanhadas pelo sistema de saude publica fizeram as sete
consultas. Em Salvador, o resultado foi um pouco melhor: 46,1% das gravidas
atenderam as recomendag¢des do ministério. Ainda assim, 21% das baianas que tiveram
filhos em 2006 compareceram a, no maximo, trés atendimentos incluidos no pré-natal.
Com isso, apesar de ter pactuado uma reducao de 15% até 2007 na mortalidade neonatal,
a queda registrada nos ultimos dois anos foi de apenas 2%.

O diretor médico da Maternidade Professor Jos¢ Maria Magalhaes Netto, Jos¢ Augusto
da Costa, chama a atencdo para o elevado indice de rompimento precoce da bolsa,
gerando o nascimento de prematuros. O médico explica que o problema comumente ¢
provocado por infeccdes que podem ser identificados no pré-natal. Gravidas com
diabetes, problemas cardiacos, idosas, com infec¢des congénitas, hipertensas e com
doengas sexualmente transmissiveis sdo exemplos de gestantes de risco. Nesse caso, o
pré-natal pode ser feito na maternidade de referéncia, mediante encaminhamento de um
médico de outra unidade. Apenas adolescentes até 17 anos podem se dirigir diretamente
a unidade para receber o acompanhamento. O coordenador nacional do Pacto para
Redugdo, Adson Franca, lembra que a identificagdo precoce de riscos € essencial para a
reducdo de obitos: o parto pode ser programado para uma unidade com UTI neonatal e
adulta, para o caso de complicagdes.

Mortalidade materna aumenta

FABIANA MASCARENHAS- 28/05/2007
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Complicacdes na gestacdo, no parto € no pos-parto sdo as principais causas de morte
materna no mundo. No Brasil, embora existam deficiéncias de registro e notificagdo,
dados do Ministério da Satde revelam que o indice varia de 70 a 110 mortes para cada
100 mil nascidos vivos, valor consideravelmente superior a dos paises desenvolvidos em
que essa taxa varia de 4 a 10 mortes para cada 100 mil. Hoje, no Dia Nacional pela
Redu¢ao da Mortalidade Infantil, podese perceber que quando se trata de evitar mortes
ligadas a gravidez, o Brasil ainda tem inimeras dificuldades para mudar o cenario. Na
Bahia nao ¢ diferente. No ano de 2004, o indice foi de 68,7 6bitos por 100 mil nascidos
vivos. Em série historica da Secretaria de Satide do Estado da Bahia (Sesab), as taxas de
mortalidade para o Estado continuam elevadas — em torno de 64,7 6bitos por 100 mil
nascidos vivos.

CAUSAS — De acordo com a obstetra e ginecologista Socorro Gomes, as principais

causas da mortalidade materna — indice que contabiliza as mortes ocorridas durante a
gestagdo, ou até 42 dias apés o término da gestacdo — sdo a hipertensdo arterial, a
hemorragia, as complicagdes decorrentes do aborto realizado em condigdes inseguras, a
infec¢ao pos-parto e as doengas do aparelho respiratorio. "Muitas vezes, a realizacao de
exames simples pode prevenir complicacdes para a gravida e para o bebé. Por vezes, as
mulheres correm riscos porque nao se sabe que elas tém pressao alta ou diabetes",
afirma, acrescentando que 98% dessas mortes poderiam ser evitadas todos os anos com
medidas preventivas. A obstetra explica que o risco de morte materna estd diretamente
relacionado ao nivel socioecondmico das mulheres — a baixa qualidade de assisténcia
pré-natal, dificuldades de acesso ao leito obstétrico, baixa qualidade de assisténcia ao
parto e o acompanhamento pds-parto inadequado, sobretudo em areas rurais, sdo alguns
destes fatores. "Essas causas podem ser contornadas com pré-natal de boa qualidade e
assisténcia adequada no parto e no pos-parto. No entanto, no Brasil, muitas mulheres
fazem um péssimo pré-natal e sdo recebidas por hospitais e equipes sem condicdes de
atendé-las", afirma.
Além da ma qualidade do acompanhamento na gestagdo, Socorro aponta a falta de
planejamento familiar como agravante desse panorama. "Muitas das mulheres que
morrem em funcao da gravidez sdao aquelas que ndo a desejavam, como as adolescentes
e as mais idosas", considera a médica, médica, acrescentando que os abortos realizados
em condi¢des clandestinas e inseguras também ¢ outro fator que contribui para a
mortalidade.

ATIVIDADES — A Fundagao José¢ Silveira estara hoje no bairro do Calabar, a partir das
8h, realizando campanha para a comunidade local com o objetivo de alertar sobre
questdes voltadas para a gestacdo de mulheres com patologias como pressao alta, diabete
e anemia falciforme. A campanha faz parte do Programa Amparo (Anticoncepgao para
Mulheres com Patologias de Risco Obstétrico), desenvolvido e langado este ano, no dia
8 de mar¢o, em homenagem ao Dia Internacional da Mulher, pela Fundacao José
Silveira. O Amparo presta assisténcia médica gratuita a mulheres em condic¢des de risco
para a gestacao, de maneira preventiva para a saiude da mae e do bebé. Os atendimentos
acontecem na sede do IBR (Instituto Baiano de Reabilitacdo), em Ondina — uma das
unidades da Fundacao José Silveira. A Comissdao Estadual de Monitoramento ¢
Avaliagdo do Pacto Estadual pela Reducdo da Morte Materna também realiza evento, as
9 horas, no Centro de Atencao a Saude (CAS), no Iguatemi, tendo em seguida uma
apresentacdo de teatro de fantoches, com a peca “O destino de Maria“. Outras
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manifestagdes estdo previstas para amanha e quarta-feira em varias unidades de saude de
Salvador.

Descriminalizacido do aborto ajuda a mulher

AUDURI ANTUNES BARBOSA - 17/06/2007
AGENCIA ESTADO- CAMPINAS (SP)

Um dos principais pesquisadores latino-americanos na area de reprodug¢do humana,
anticoncepcdo e¢ morbidade e mortalidade materna, o professor Anibal Faundes, do
Centro de Pesquisas Materno-Infantis de Campinas (Cemicamp), defende a
descriminagao do aborto. Aos 76 anos, o chileno ¢ consultor permanente da Organizagao
Mundial de Satde e coloca em prética as idéias que defende, em favor da mulher. Para
combater a mortalidade materna — que apresenta no Brasil um dos mais altos indices
mundiais — ele garante ndo ter dividas em informar as mulheres a forma mais correta do
uso do misoprostol, 0 nome genérico do remédio abortivo Cytotec. Assim, o professor
Fatindes quer evitar que mais mulheres sofram as conseqiiéncias fisicas de um aborto
clandestino que, em muitos casos, faz questao de frisar, podem levar a morte.

ABANDONADAS — Soénia, que prefere ndo se identificar com seu nome verdadeiro, €

uma das mulheres atendidas no Centro de Atencdo Integral a Satide daMulher (Caism)
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), estrutura de pronto atendimento
emergencial para as areas de ginecologia e obstetricia. Ela foi salva, no centro, depois de
um aborto clandestino. O centro aplica as pesquisas feitas pelo professor Faundes no
Cemicamp. “Eu estava desesperada. Nao sabia a quem pedir socorro. Procurei uma
aborteira e fiquei quase trés dias sangrando. Minha irma percebeu que a coisa era grave
eme levou para o Centro de Atencdo Integral a Satide da Mulher”, conta a jovem, de 28
anos, cujo namorado ndo usou preservativo durante a relacdo sexual e desapareceu
depois da gravidez indesejada. Uma outra paciente do Caism, Jandira, que também
prefere nao se identificar e nem se deixa fotografar, foi estuprada pelo ex-marido, depois
de quase um ano separados. “Quando descobri que estava gravida de novo, falei com
uma amiga que conhecia o trabalho da Unicamp. Foi dificil, uma coisa muito amarga.
Mas consegui a autorizagdo para fazer o aborto. Eles me ajudaram muito”, relata,
contando ainda que tem trés filhos e ndo recebe ajuda financeira do ex-marido. O
professor chileno acredita que a lei que proibe o aborto no Brasil ndo ¢ justa e nem
eficiente. Por isso, indica a “dose certa” do Cytotec quando € procurado. “Na dose certa,
vocé tem pelo menos 95% de chance de que a gravidez vai ser interrompida. Nao tenho
problema em informar isso. Toda pessoa tem direito a informacao correta”, defende,
ressaltando que sempre vai tentar convencé-la a ndo fazer o aborto. Para Anibal
Faundes, nenhuma mulher faz aborto porque gosta. “Nao conheci nenhuma mulher que
gostasse. Ela acha que ¢ o certo, sente um imenso alivio depois de ter feito”.
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