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ABREVIATURAS E SiMBOLOS

Agenda-setting (Teoria do Agendamento) [Comunicacgao]: Teoria que explica como a
midia define os temas prioritarios da esfera publica ao selecionar o que deve receber

atencéo, influenciando a pauta do debate. (41).

Analise de Conteudo [Metodologia]: Método de investigagao sistematica de textos (o
corpus) para identificar, categorizar e interpretar os significados e temas manifestos

ou latentes (42).

Analise Tematica [Metodologia]: Técnica da Analise de Conteudo utilizada na
dissertagdo para organizar os dados do corpus em categorias tematicas, permitindo

a interpretagao dos padrdes narrativos (42).

Atencado Primaria a Saude (APS) [Saude Coletiva]: Primeiro nivel de atengao do
SUS, porta de entrada preferencial e coordenadora do cuidado, focada na

prevengao e promogao da saude no territorio. (Ministério da Saude, PNAB).

Cobertura vacinal [Saude Coletiva]: Indicador epidemiolégico que mede a proporgao
da populagao-alvo que foi vacinada em determinado periodo, essencial para o

controle de pandemias. (Ministério da Saude, PNI).

Colapso sanitario [Saude Coletiva]: Situacao de incapacidade do sistema de saude
em atender a demanda da populagdo, marcada pela escassez critica de leitos,

oxigénio e outros recursos essenciais.

Comorbidades [Saude Coletiva]: Presenga simultdnea de duas ou mais doencas
cronicas (ex: diabetes, hipertensdo) em um mesmo individuo, fator que agrava o

risco de desfechos clinicos adversos da COVID-19.

Comunicacao de risco [Comunicacdo/Saude]: Estratégia de comunicagao clara e
baseada em evidéncias, adotada por autoridades sanitarias para orientar a

populagao durante emergéncias, como pandemias. (OMS).

Comunicagdo em saude [Comunicagao/Saude]: Campo interdisciplinar que articula

praticas comunicacionais e processos de saude coletiva, investigando a produgao e



circulacdo de informagdes sobre o processo saude-doenga. (Araujo & Cardoso,
2007).

CONITEC [Saude Coletiva]: Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no
SUS. Orgdo que avalia o custo-efetividade para recomendar (ou n&o) a compra

publica de novos medicamentos e tecnologias.

Consorcio de Imprensa [Comunicagao]: Acordo firmado por veiculos da imprensa
profissional para coletar e divulgar dados da pandemia, em resposta direta a

omissao e falta de transparéncia dos dados oficiais do governo.

Controle social (SUS) [Saude Coletiva): Principio organizacional do SUS que garante
a participagcado da sociedade (através dos conselhos e conferéncias de saude) na

gestao e fiscalizagcéo das politicas publicas de saude. (Lei 8.142/1990).

Corpus (documental/jornalistico) [Metodologia]: O conjunto de textos (neste caso, as
matérias jornalisticas) selecionados de forma sistematica para constituir a fonte

primaria da Analise de Conteudo. (Bardin, 2011).

COVID-19 (SARS-CoV-2) [Saude Coletiva]: Doencga infecciosa causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), declarada como pandemia global pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020.

Descentralizacédo (SUS) [Saude Coletival: Principio organizacional do SUS que
distribui responsabilidades de gestdo e execucdo entre os trés entes federados

(Uniao, estados e municipios), com comando unico em cada esfera. (CF/88).

Desigualdades regionais [Saude Coletiva]: Disparidades estruturais (sociais,
econdmicas, de infraestrutura) entre as regides do pais, que afetam diretamente o

acesso, o financiamento e a qualidade dos servigos de saude.

Desinformacdo em saude [Comunicagdo]: Termo técnico para conteudo falso,
impreciso ou manipulado que circula em escala e tem potencial de causar danos
reais a saude publica, sendo considerado um agravo. (UNESCO, 2019; Fiocruz,
2021).



Determinantes Sociais da Saude (DSS) [Saude Coletiva]: Condigbes em que as
pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem (incluindo moradia, renda,
escolaridade) que influenciam diretamente sua situagdo de saude, explicando as
iniquidades. (WHO, 2008).

Direito a Saude [Saude Coletiva]: Garantia constitucional de que "a saude é direito
de todos e dever do Estado", base filoséfica e legal que fundamenta a existéncia do
SUS. (CF/88, Art. 196; Lei 8.080/1990).

Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) [Saude Coletiva]: Doengas de longa
duragéo, como diabetes e hipertensdo, cuja alta prevaléncia no Brasil interagiu com

o virus, potencializando os desfechos adversos da sindemia. (OMS).

Efeito backfire [Comunicagdo]: Fendmeno cognitivo em que desmentidos
(fact-checking) acabam, paradoxalmente, reforcando crengas falsas previamente

existentes em determinados publicos.

Enquadramento (Framing) [Comunicag¢ao]: Teoria e método que analisa como a
midia seleciona, organiza e da énfase a certos aspectos da realidade, construindo
um sentido particular e uma interpretacao especifica para um acontecimento.
(Goffman, 1974).

Entes federados [Saude Coletiva]: Termo juridico-politico para os niveis de governo
(Unido, estados e municipios) que compartilham a responsabilidade constitucional

pela gestao e financiamento do SUS.

Epidemiologia Critica [Saude Coletiva]: Abordagem tedrica, com forte base
latino-americana, que analisa o processo saude-doenca a partir da determinacao
social e das estruturas de classe, questionando a neutralidade da epidemiologia

tradicional.

Epidemiologia Social [Saude Coletiva]: Campo da epidemiologia que estuda como a
posicdo social e as desigualdades estruturais (como classe e raga) afetam a

distribuicdo da saude e da doenga nas populagoes.



Equidade (SUS) [Saude Coletival: Principio doutrinario do SUS que visa reduzir
injusticas tratando desigualmente os desiguais; ou seja, alocando mais recursos e

esfor¢cos onde ha maior necessidade social e de saude.

Esfera publica [Comunicagao]: Espago (ideal ou real) de debate critico e racional
onde a opinido publica é formada. A imprensa é historicamente um ator central na

articulagdo dessa esfera. (Habermas, 1984).

Excesso de mortalidade [Saude Coletival: Indicador epidemiolégico que mede a
diferengca (em excesso) entre o numero de 6bitos observados e o numero de ébitos

esperados para um periodo, com base em séries historicas. (OMS).

Fact-checking [Comunicagdo]: Pratica jornalistica de verificagdo da precisdao de
fatos, dados e discursos publicos, usada extensivamente pela imprensa na

pandemia para confrontar a desinformacao.

Fake news [Comunicacao]: Termo popular para informagdes falsas. Na dissertagao,
€ problematizado e substituido pelo conceito técnico de "desinformacao”, por este
ser mais preciso. (UNESCO, 2019).

Gradiente socioecondmico [Saude Coletiva]: Padrao epidemioldgico que descreve
como os indicadores de saude (ex: mortalidade) pioram progressivamente a medida

que se desce na escala social (classe, renda, escolaridade).

Hard news [Comunicacao]: Formato jornalistico focado no relato factual, imediato e
objetivo de acontecimentos recentes, cuja logica produtiva difere da reportagem

investigativa de folego. (Traquina, 2005).

Hierarquizagcdo (SUS) [Saude Coletiva]: Principio organizacional do SUS que
estrutura os servigos de saude em niveis crescentes de complexidade (Atencéo

Primaria, Média e Alta Complexidade), articulados em rede.

Imprensa escrita profissional [Comunicacéo]: Objeto de estudo da dissertagéo.
Refere-se a veiculos organizados como empresas jornalisticas, com estrutura
editorial, normas éticas e responsabilidade legal pelo conteudo publicado. (Vilela,
2025).



INAMPS [Saude Coletiva]: Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social. Sistema de saude pré-SUS, de carater contributivo (previdenciario), que
atendia apenas trabalhadores com carteira assinada, excluindo a maioria da

populacéio.

Incidéncia [Saude Coletiva): Indicador epidemiolégico que mede o numero de novos

casos de uma doenga em uma populagao e periodo definidos. (OMS).

Incorporagao tecnoldgica [Saude Coletival: Processo técnico-politico de deciséo
sobre a inclusdo de novos medicamentos, equipamentos ou procedimentos no SUS,

analisado pela Conitec quanto ao custo-efetividade.

Infodemia [Comunicacido/Saude]: Conceito que descreve o excesso de informacgdes
(verdadeiras, falsas ou imprecisas) durante uma crise de saude, o que dificulta o

acesso da populacao a fontes confiaveis. (OMS).

Iniquidade espacial / Segregacéo territorial [Saude Coletiva): Desigualdade estrutural
no acesso a saude e no risco de morte determinada pela localizagdo geografica

(CEP), resultante do abandono estatal de periferias e areas remotas.

Iniquidades em saude [Saude Coletiva): Conceito central da dissertagao. Refere-se a
desigualdades de saude que sdo sistematicas, moralmente injustas e evitaveis,

sendo produto direto dos Determinantes Sociais da Saude. (Barata, 2009).

Integralidade (SUS) [Saude Coletiva]: Principio doutrinario do SUS que prevé uma
atencdo completa ao individuo, abrangendo acbdes de promocio, prevengao,

tratamento e reabilitacdo, de forma articulada nos diferentes niveis de complexidade.

Leito de UTI [Saude Coletival: Leito de Unidade de Terapia Intensiva. Recurso
assistencial de alta complexidade, dotado de monitoramento intensivo e suporte

avancado a vida (ex: ventilagdo mecanica), cuja escassez marcou o colapso.

Linha editorial [Comunicagao]: Orientagao politica, ideologica e de valores que guia
as decisbes, os enquadramentos e o discurso de um veiculo de comunicagao.
(Champagne, 2011).



Literacia em saude [Comunicacdo/Saude]: Capacidade que a populagcdo possui de
receber, analisar, compreender e utilizar informacgdes basicas de saude para tomar

decisbes assertivas sobre seu cuidado. (OMS).

Mainstream media [Comunicag&do]: Termo que designa os grandes veiculos de
comunicagdo hegemoénicos (midia tradicional), de maior alcance e influéncia na

esfera publica.

Marcadores Sociais da Diferenca [Saude Coletiva]: Eixos estruturais como racga,
classe, género e territério que operam socialmente para produzir e estratificar

vulnerabilidades e privilégios, determinando as iniquidades. (Barata, 2009).

Modelo biomédico [Saude Coletiva]: Abordagem tradicional da saude, criticada pela
Saude Coletiva por ser focada na doenga como fenbmeno puramente biolégico e

individual, priorizando o diagnostico e o tratamento curativo.

Modelo biopsicossocial [Saude Coletiva]: Abordagem que supera o reducionismo
biomédico ao integrar fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais na compreensao do

processo saude-doenca. (Engel, 1977).

Mortalidade hospitalar [Saude Coletival: Indicador de desfecho que mede a
proporcado de pacientes internados que evoluem para ébito dentro do hospital, usado

na dissertacdo para comparar as redes publica e privada.

Mortalidade materna [Saude Coletiva]: Indicador de saude que mede a morte de
mulheres durante a gestacao, parto ou puerpério, usado na contextualizagdo como

um exemplo classico de iniquidade em saude.

Necropolitica [Saude Coletiva/Teoria]: Conceito que descreve o exercicio do poder
de decidir quem pode viver e quem deve morrer. Usado na analise para caracterizar
a gestdo estatal que, por omissdo ou acgao, produz mortes evitaveis. (Mbembe,
2011).

Ocupacao de UTI [Saude Coletiva]: Indicador de pressao sobre o sistema de saude,
expresso pelo percentual de leitos de UTlI em uso em determinado momento. Taxas

acima de 90% indicam colapso iminente.



Operadores booleanos [Metodologia]: Comandos légicos (como AND, OR) usados
na construgcdo de strings para refinar buscas em bases de dados, garantindo a

precisdo metodoldgica na coleta do corpus.

Pacto Federativo [Saude Coletiva]: Principio constitucional de distribuicdo de
competéncias e responsabilidades entre os entes federados, cuja violagcdo (pela

omissao federal e falta de coordenacgao) foi notada na pandemia.

Politica Nacional de Promogao de Saude (PNPS) [Saude Coletiva]: Politica do SUS
que busca atuar sobre os Determinantes Sociais da Saude, extrapolando o foco na
doenca e propondo acdes intersetoriais para melhorar as condigdes de vida.

(Ministério da Saude).

Processo saude-doenca [Saude Coletiva]: Conceito basilar da Saude Coletiva que
entende a saude ndo como mera auséncia de doenga, mas como um processo

dinémico, social e historicamente determinado. (Almeida Filho, 2000).

Racismo estrutural [Saude Coletiva/Teoria]: Organizagdo da sociedade que produz,
de forma sistematica e institucional, desvantagens e vulnerabilidades para grupos

raciais ndo-brancos, refletido nas iniquidades em saude. (Werneck, 2016).

Reforma Sanitaria [Saude Coletiva]: Movimento social, politico e intelectual brasileiro
(décadas de 1970-80) que lutou pela redemocratizagcdo e defendeu a saude como

direito de cidadania, resultando na criagao do SUS. (Paim et al., 2011).

Regionalizagao (SUS) [Saude Coletiva]: Principio organizacional do SUS que visa
organizar os servigos de saude em redes regionais (Regides de Saude), garantindo

acesso proximo e resolutivo a populagéo.

Regulagao de leitos [Saude Coletiva]: Gerenciamento publico das vagas (clinicas e
de UTI) em hospitais, visando garantir o acesso equitativo conforme a gravidade e a
necessidade do paciente, e ndo sua capacidade de pagamento. (Ministério da
Saude).

SAMU [Saude Coletiva]: Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (192).
Componente da rede de urgéncia do SUS, mencionado na dissertagdo por sua

auséncia emblematica em territérios periféricos.



Saturagdo de amostra [Metodologia]: Critério de analise qualitativa em que a coleta
de novos dados (matérias) € interrompida, pois eles deixam de apresentar

informacdes, temas ou enquadramentos novos.

Sindemia [Saude Coletiva]: Conceito central na analise da dissertacdo. Refere-se a
interagdo sinérgica entre duas ou mais epidemias (ex: COVID-19 e DCNTs) e
vulnerabilidades sociais (iniquidades), potencializando os desfechos adversos.
(Singer, 1996).

String de busca [Metodologia]: Conjunto de palavras-chave e operadores booleanos
usado de forma sistematica para realizar buscas e selecionar o corpus documental

nos arquivos dos jornais.

Subfinanciamento [Saude Coletival: Insuficiéncia crénica e estrutural de recursos
orcamentarios para o SUS, um desafio histérico mencionado como pano de fundo da

resposta a pandemia. (Paim et al., 2011).

Subnotificacdo [Saude Coletiva]: Diferenga entre o numero real de casos ou 6bitos e
o numero oficialmente registrado pelos sistemas de vigilancia, causada por baixa

testagem, falhas no registro ou apagamento deliberado de dados.

SUS (Sistema Unico de Saude) [Saude Coletiva]: Sistema publico de salde
brasileiro, criado pela Constituicdo de 1988 e regulamentado pela Lei 8.080/1990,

baseado nos principios de universalidade, integralidade e equidade.

Taxa de letalidade [Saude Coletival: Indicador epidemiolégico que mede a proporgao

de obitos entre o total de casos confirmados de uma doencga. (OMS).

Taxa de mortalidade [Saude Coletiva]: Indicador epidemiolégico que mede 0 numero
de 6bitos por uma causa especifica em relagédo a uma populagéo (ex: por 100 mil
habitantes) em dado periodo. (OMS).

Teoria da Cultivagdo [Comunicagao]: Teoria que postula que o consumo frequente e
de longo prazo da midia (especialmente TV) afeta a forma como os espectadores

compreendem a realidade social. (Gerbner, 1976).



Teoria Hipodérmica (Bala Magica) [Comunicagéo]: Teoria inicial da comunicagao
(décadas de 1920-30) que supde efeitos diretos, imediatos e uniformes da midia

sobre uma audiéncia passiva e homogénea. (Wolf, 2009).

Testagem [Saude Coletiva): Capacidade de diagndstico laboratorial (ex: RT-PCR) de
uma doencga. A baixa capacidade de testagem no Brasil foi um fator determinante

para a alta subnotificagao de casos.

Universalidade (SUS) [Saude Coletival: Principio doutrinario do SUS que estabelece
a saude como direito de todos os cidadaos brasileiros, garantindo acesso universal

as agoes e servigos, independentemente de contribuicdo. (CF/88).

UPA (Unidade de Pronto Atendimento) [Saude Coletiva]: Estabelecimento de saude
de complexidade intermediaria (entre a Atengcao Primaria e os hospitais), focado em

urgéncias e emergéncias, funcionando 24h. (Ministério da Saude).

Ventilagdo mecanica [Saude Coletiva]: Suporte tecnoldgico a respiragao (invasivo ou
nado), essencial em leitos de UTI para pacientes com insuficiéncia respiratéria grave

por COVID-19. Seu acesso foi um marcador de iniquidade.

Vigilancia epidemioldgica [Saude Coletiva]: Fungao essencial da saude publica que
realiza o monitoramento continuo de casos e Obitos para produzir informacao e

orientar agdes de controle de doengas. (Ministério da Saude).

Vulnerabilidade social [Saude Coletiva]: Condicdo de maior risco a desfechos
adversos (adoecimento, morte) decorrente de fatores socioecondmicos, como baixa
renda, moradia precaria e informalidade, que potencializam os riscos biologicos.
(Barata, 2009).
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1. INTRODUGAO

1.1. COVID-19: uma pandemia de singularidades histoéricas

A pandemia de COVID-19 alcangou um impacto global sem precedentes,
afetando radicalmente o mundo contemporaneo. Causada pelo virus SARS-CoV-2,
foi a mais recente e uma das mais severas, caracterizada por uma elevada
mortalidade em curto espagco de tempo. De forma inédita, encontrou um mundo
globalizado e hiperconectado gerando simultaneamente singularidades e
comparagdes com a histéria. Nunca antes uma pandemia se espalhou téo
rapidamente pelo globo: em meses o virus estava em todos os continentes. Dezenas
de paises aderiram ao lockdown simultaneo, forcando a paralisagdo sincronizada da
economia mundial. Fronteiras foram fechadas e cadeias de suprimentos
interrompidas; até mesmo no fornecimento e estoques de alimentos. O padrao
precedente de tensao entre a ciéncia e a politica nas pandemias e crises sanitarias
mais uma vez se confirmou.

Ao minimizarem a gravidade da doenga, lideres politicos de diversos paises e
de diferentes contextos expuseram a correlacdo intima entre politica, saude e
comunicacdo. Com consequéncias diretas para a saude publica, a primeira
pandemia da era digital e das redes sociais foi definida como uma "infodemia", com
a desinformagcao em saude sendo produzida, divulgada e acessada em escala
global. Por conta de desigualdades sociais pregressas, o apelo de algumas gestdes
governamentais, e em especial da midia, para que as pessoas ‘ficassem em casa’
durante a fase aguda da pandemia, foi inviavel de ser seguido pela maior parte da
populacdo, que precisou continuar trabalhando para ganhar seu sustento. Embora o
virus tivesse um potencial de infecgdo generalizado, seus desfechos mais graves,
como hospitalizagdo e morte, concentraram-se desproporcionalmente em certos
grupos sociais. Houve disputa por vacinas, com paises mais ricos tendo acesso
prioritario aos imunizantes.

Até meados de agosto de 2025, foram confirmados 7.098.527 obitos no
mundo (1) —embora estudos cientificos sobre mortalidade por excesso indiquem
que o impacto real da pandemia foi varias vezes superior (2). Enquanto a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou aproximadamente 14,9 milhdes de

mortes por excesso entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021 (3), uma analise



sistematica publicada na revista The Lancet sugeriu que o numero de oObitos foi de
pelo menos 18,2 milhdes no mesmo periodo (4). Adicionalmente, estudos que
realizaram estimativas para periodos mais extensos sugerem que a contagem
poderia alcancar 20 milhées de mortes (5).

Enquanto mais de um terco dos casos mundiais concentraram-se no Brasil,
na india e nos Estados Unidos, e paises como o Peru registraram as maiores taxas
de mortalidade per capita (6), no Brasil a situacao se revelou particularmente tragica:
com mais de 716 mil 6bitos registrados —representando cerca de 10,2% do total
global, o Brasil vivenciou nesse periodo sua maior tragédia sanitaria. Essas taxas de
mortalidade fizeram com que o pais alcangasse a segunda posigdo mundial em
Obitos acumulados, ficando atras apenas dos Estados Unidos —condi¢do mantida
até o presente (6). Essa performance colocou o Brasil no epicentro global da
pandemia. Nas duas primeiras semanas de margo de 2021, houve o colapso
sanitario nacional, com mortes em filas de espera e desabastecimento de oxigénio
(7). Em 30 de margo, 17 estados e o Distrito Federal (DF) apresentaram taxas de
ocupagao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) superiores a 90% (7). A gravidade
da situagdo, na oportunidade, foi tamanha que levou o epidemiologista Bruce
Aylward, da OMS, a classificar o esgotamento da capacidade hospitalar no Brasil
como um 'inferno furioso' (8).

Em contraste com esse cenario adverso, a resposta cientifica foi sem
precedentes. Por meio de um esforgo de pesquisa e desenvolvimento coordenado
internacionalmente, o imunizante da Pfizer/BioNTech foi desenvolvido, testado e
autorizado para uso emergencial em menos de 10 meses apds a identificagcdo do
virus. Esse tempo recorde representou um marco expressivo se comparado ao curso
tradicional de producgédo, que usualmente demoraria de 10 a 15 anos (9). O recorde
anterior, de quatro anos, ocorreu na produgao da vacina contra a caxumba.

O Sistema Unico de Salude (SUS) enfrentou seu mais severo teste de
estresse, demonstrando resiliéncia, e teve papel central na expansao do acesso aos
cuidados assistenciais, no fornecimento de suprimentos e na estrutura de
atendimento com abertura de leitos e UTls (6). Essa performance ocorreu apesar de
desafios histéricos, como o subfinanciamento crénico e as profundas desigualdades
regionais, destacando a importdncia de seus principios doutrinarios
—Universalidade, Equidade e Integralidade— e organizacionais —Regionalizagéo,

Hierarquizacdo, Descentralizacdo com Comando Unico, Controle Social (7).



Paralelamente a resposta do sistema de saude, a imprensa profissional do
Brasil teve um papel ativo, de grande relevancia e de utilidade publica durante todo o
periodo pandémico. Sua intensa cobertura, por meio dos mais variados veiculos
como jornais, TVs, radios ou portais de noticias, permitiu que o tema fosse
amplamente discutido pela sociedade e considerado uma prioridade. Ademais, a
divulgacdo e a producado de conteudo focados em ciéncia contribuiram para a
qualificacdo do debate publico, enquanto a disseminacao de informagdes essenciais
—sobre formas de contagio, prevengado, acesso a servigos, prazos e descobertas
cientificas— foi fundamental para que a populacdo adotasse medidas protetivas e
soubesse como se posicionar, mesmo diante do quadro limitado de conhecimento
nos momentos iniciais da crise.

Além da robusta cobertura sobre o tema, o principal expoente a materializar a
importancia deste trabalho foi a formagédo do Consércio de Imprensa (10). Criado no
inicio de junho de 2020 por seis dos maiores veiculos de comunicagao do pais,
agregou os jornais O Estado de S. Paulo, Folha de S. Paulo, O Globo e Extra, além
dos portais de conteudo G1, pertencente ao Grupo Globo, e Universo Online (UOL),
do Grupo Folha. Devido a indisponibilidade de dados por parte do governo federal
sobre a evolugdo da pandemia, o grupo passou a coletar as informacdes
diretamente nas Secretarias Estaduais de Saude, sem a intermediagcao do Ministério
da Saude, que atrasava a divulgagado dos boletins epidemioldgicos, suspendendo a
transparéncia ativa e contrariando principios do SUS e do Pacto Federativo. A
mobilizacdo da sociedade civil, exemplificada pela atuacdo do Consoércio de
Imprensa em resposta a estratégia estatal de ocultacdo dos dados da pandemia,
ilustra um fendmeno mais amplo.

A atuacdo do ja mencionado Consorcio de Imprensa alcangou diferentes
camadas sociais e também auxiliou governos municipais e estaduais na tomada de
decisdo. O grupo passou a buscar, processar e divulgar dados atualizados
diariamente, contribuindo de maneira decisiva no combate a desinformacado e
tornando-se uma fonte relevante para a populagcdo. A midia corporativa brasileira
manifestou convergéncia editorial com paradigmas cientificos hegeménicos,
configurando-se como instancia supletiva de transparéncia informacional em face

das limitagdes na comunicag¢ao epidemiologica governamental (37).



Em um contexto em que o mundo passa por profundas mudancas sociais,
culturais e econdbmicas, um evento atipico da magnitude da pandemia de COVID-19
traz a tona questdes que, embora preexistentes e estruturais, eram historicamente
invisibilizadas. Uma das que se tornou mais evidente foi a necessidade de governos
realizarem agodes intersetoriais para mitigar os efeitos das injusticas sociais. Diante
desta complexidade, a relagdo entre as iniquidades e a saude é central para a
compreensao das estratificagdes socioecondmicas, tanto na exposicdo a riscos
quanto no acesso aos servigos assistenciais (11). A OMS, por meio da resolugao
WHA74.16, de 2021, solicita aos Estados Membros que integrem os Determinantes
Sociais da Saude (DSS) nas politicas publicas, estabelecam sistemas de
monitoramento das iniquidades e considerem essas questdes na recuperagao
pés-pandemia de COVID-19 (12).

1.2. Entre os paises do G20, Brasil é o segundo mais desigual

O Brasil se destaca no cenario internacional como o segundo pais mais
desigual entre os membros do Grupo dos 20 (G20). Essa realidade é produto de
Determinantes Sociais em Saude que, embora gerem iniquidades profundas na
assisténcia, muitas vezes tém suas manifestacdes mais evidentes limitadas a
percepcao sobre o acesso aos cuidados médicos formais. Desde a sua colonizagao,
o Brasil adota um modelo de concentrador de riquezas e culturalmente excludente
(13). A escraviddo e a marginalizagdo das populagdes negras e indigenas
estabeleceram as bases das injusticas sociais que perduram até hoje (14). A partir
do século XX, com o crescimento urbano desordenado, as desigualdades regionais
e as periferias ampliaram-se, sem que melhoria das condigbes de infraestrutura
acompanhasse esse processo, deixando os grupos sociais que viviam e ainda vivem
nestes territérios em extrema vulnerabilidade (15).

Além das deficiéncias geralmente comuns a populagdo como um todo,
Marcadores Sociais da Diferenga como o racismo estrutural e de género agravam as
injusticas sociais evitaveis, demonstradas desde sempre quando os indicadores de
saude sdo analisados (16). A populagcdo negra apresenta taxas mais elevadas de
doencas crbénicas e de mortalidade materna. Ja as mulheres, embora acessem os
servicos de saude com mais frequéncia do que os homens, enfrentam desafios
especificos, como a alta mortalidade materna em populagdes vulneraveis e

dificuldades em terem assegurados os direitos reprodutivos (17).



O Relatorio do Laboratério das Desigualdades Mundiais de 2021 (18) tem
como fonte o banco de dados do World Inequality Lab —instituicdo vinculada a
Escola de Economia de Paris que produz séries histéricas de desigualdade desde
1990— e, em sua analise, abordou os 20 membros do G20 —19 paises e a Unido
Europeia. Considerado um dos documentos mais importantes da atualidade, o
relatério serve de base para a discussao mundial de temas como distribuicao de
renda, impostos e justiga social, sendo utilizado por pesquisadores, jornalistas e
lideres governamentais na formulacdo de politicas publicas. Um dos autores do
relatorio € o economista francés Thomas Piketty, um dos principais tedricos
contemporaneos das desigualdades, defendendo que a concentragdo extrema de
renda e riqueza compromete a democracia e exige politicas redistributivas
progressivas baseadas em justica fiscal.

Essa vulnerabilidade social, que se traduz em piores indicadores de saude
para grupos especificos, esta diretamente ancorada em um panorama de extrema
desigualdade econémica. De acordo com dados do World Inequality Report 2022,
divulgados pela BBC News Brasil (19), no Brasil os 10% mais ricos ficam com 59%
da renda total bruta —apurada antes de impostos, incluindo salarios, lucros,
aposentadorias e rendimentos de capital recebidos pela populacdo em um ano—,
enquanto, inversamente, os 50% mais pobres recebem apenas 10% deste valor
global, o que representa uma diferenca de 29 vezes entre os ganhos obtidos pelos
mais ricos e os mais pobres (18).

A desigualdade nao se restringe a renda. No que tange a riqueza, entre 2019
e 2021 a faixa do 1% mais rico da populagado possuia 48,9% da riqueza nacional,
fazendo com que o pais ocupasse o segundo lugar no ranking de nagdes com
maiores desigualdades no G20, sendo superado apenas pela Africa do Sul. O
percentual era significativamente superior ao registrado em paises como os Estados
Unidos, onde o grupo do 1% mais rico possuia 35% do patriménio privado liquido
acumulado. No Brasil, os 50% mais pobres possuem menos de 10% da riqueza
privada —soma do patriménio liquido de todos os individuos residentes no pais (18).

Em um contraponto a esse cenario desigualdade social, embora timido, nesse
periodo, foi registrada uma reducéo parcial nas diferengas salariais. Isso ocorreu
mais fortemente a partir do ano de 2000, por meio da implantacdo do primeiro
programa nacional de transferéncia de renda, o Bolsa Escola, criado em 2001

durante o governo Fernando Henrique Cardoso —embrido do que seria a politica



social de transferéncia de renda do Bolsa Familia. Ainda naquele ano, o governo
federal implantou o Bolsa Alimentagdo, destinado a gestantes, nutrizes e familias
com criangas até seis anos de idade. Um ano depois, em 2002, FHC langou o
Auxilio Gas, um subsidio para a compra do gas de cozinha. Ja Luis Inacio Lula da
Silva, em 2003, criou o Cartdo Alimentagcdo e, no mesmo ano, unificou todos os
demais programas no Bolsa Familia.

Outro fator que influenciou a melhora foi a mudangca na sistematica de
aumento do salario-minimo, que a partir de 2004 passou a ter ganho real, superando
o indice da inflagdo. Sob Lula, o governo federal passou a reajusta-lo com indices
acima da inflagdo, no entanto, sem uma politica formal. Em 2007, por meio de
medida provisoria, o reajuste foi oficializado com uma férmula de calculo definida. Ja
em 2011, o governo da presidente Dilma Rousseff transformou a medida em lei,
estabelecendo que o reajuste anual seria calculado com base na inflagdo do ano
anterior, com base no indice Nacional de Precos ao Consumidor, somado & variagéo
do Produto Interno Bruto verificada nos dois ultimos anos. Mesmo assim, o Bolsa
Familia e a nova sistematica de reajustes do minimo, ndo foram capazes de se
contraporem de modo mais efetivo em termos de resultado a inexisténcia de uma
reforma tributaria aprofundada (20). Principalmente por esse motivo, as diferengas
de renda no Brasil permaneceram praticamente inalteradas, mantendo-se em

patamares elevados.

1.3. Os Determinantes Sociais da Saude

A problematizacao das iniquidades sociais € basilar na definicdo das politicas
publicas. Isso porque, a0 impactarem o acesso aos servicos e a qualidade do
atendimento, essas injusticas evitaveis aprofundam os desequilibrios de
compartilhamento de poder e distribuicdo de recursos entre os diferentes grupos
sociais. A OMS difunde os DSS desde 2005, a partir da criacdo de comissao
especifica que orientou a formulagédo de estruturas nacionais, servindo de base para
iniciativas como no Brasil, por meio da Politica Nacional de Promocado de Saude
(21). Esta abordagem sistémica nas intervencgdes sanitarias, potencializa estratégias
intersetoriais, impactando diretamente o desenho de politicas sociais integradas. O
referencial dos DSS, adotado nesta pesquisa, é fundamental para ir além da simples

constatagao das iniquidades em saude, problematizando-as e contextualizando-as,



pois permite distinguir desigualdade (diferenga mensuravel) do foco principal desta
analise: as iniquidades.

As iniquidades em saude resultam em violagbes do direito a saude para as
populacdes mais vulneraveis. A posicao socioecondmica de um individuo, tais como
sua classe, escolaridade e condi¢cbes de vida, estabelece de forma direta sua
situagdo de saude (16), fazendo com que pessoas de classes sociais mais baixas
enfrentem um maior risco de morbidade e mortalidade, além de terem mais
dificuldades no acesso a cuidados médicos e de saude de um modo geral. Isso
salienta a importancia da busca pela equidade na distribuigdo de recursos visando
garantir uma assisténcia adequada as necessidades de cada um. “As evidéncias
empiricas produzidas pelas investigagcdes das relagdes entre desigualdades sociais
e saude sugerem que a situacdo de saude é afetada pela posicao social dos
individuos e também pelas diferencas socioecondmicas da estratificagao social” (11).

A compreensao dessa dinamica foi historicamente limitada pela abordagem
dominante na saude. Consolidado no inicio do século XX, o modelo biomédico,
baseado na hegemonia do saber médico e das ciéncias biologicas, mostrou-se
incapaz de contemplar a complexidade inerente a determinagdo do processo
saude-doencga (16). Ao considerar a doenga um fendmeno individual, organico e de
origem biologica, explicado por causas mensuraveis e localizaveis no corpo, prioriza
o diagnoéstico e o tratamento curativo, tendo como eixos estruturantes a tecnologia e
a intervencgéo clinica.

O modelo biopsicossocial, proposto por Engel em artigo seminal de 1977,
apresentou uma critica fundamental ao reducionismo biomédico (22). “Os desfechos
de saude nao sao especificos a nenhuma causa em particular, mas o resultado de
processos sociais nos quais interferem inumeras mediagdes. Portanto, nenhuma
resposta médica resolvera o problema, nem intervencées que enfatizem o estilo de
vida concebido como fruto de escolhas individuais” (16).

A influéncia do paradigma biomédico pode ser observada na propria trajetéria
da Epidemiologia. Apos seu reconhecimento como campo cientifico em meados do
século XIX, a disciplina passou por profunda inflexdo: impulsionada pela revolugao
bacterioldgica das ultimas décadas daquele século, seu foco deslocou-se da analise
socioambiental para a busca por um agente causador unico, modelo que se tornaria
hegemoénico e perduraria até meados do século XX. Assim, a Epidemiologia

tradicional estruturou-se sob a influéncia do modelo biomédico moldando seus



métodos e analise a partir de pressupostos como causalidade linear, racionalidade
positivista e busca por regularidades na mensuragéo do adoecimento.

A insuficiéncia desse paradigma para explicar a ascensdo de doencas
cronicas, fenbmeno observado especialmente no pds-Segunda Guerra Mundial,
impulsionou o desenvolvimento da abordagem dos Determinantes Sociais da Saude.
Nesse contexto, a partir da década de 1970, emergiram as formulagbes da
Epidemiologia Social e da Epidemiologia critica-latinoamericana, oferecendo criticas
tedricas e politicas a essa abordagem recolocando a questao social no centro da
analise.

Desde entdo, e com maior énfase nas Uultimas trés décadas, essas
abordagens tém se dedicado a estudar tanto a saude quanto a doenca,
incorporando a necessidade da elaboracdo de politicas publicas que busquem a
equidade (23), atuando na promog¢ao da saude no sentido mais amplo e na melhoria
das condicbes de vida. Nessa dindmica de renovacdo, foram incorporados
referenciais mais abrangentes, como o0s modelos de multicausalidade, a
ecoepidemiologia e a teoria da determinagdo social do processo saude-doenca,
abordagem que se tornou um pilar central da Epidemiologia Critica latino-americana.

Esses aportes contribuiram para a consolidagcao de maior autonomia cientifica
e ampliaram o potencial de elucidagcdo da disciplina, com o olhar sobre a
necessidade da analise das desigualdades e iniquidades em saude em sua
dimensdo estrutural ganhando forca. Com isso, a indagacédo central da
Epidemiologia Critica passou a ser ndo apenas “qual o agente causador da doenga
nesta populagdo?”, mas também “por que certos grupos populacionais adoecem
mais do que outros e como a estrutura social produz essa desigualdade?”

Essa mudanga de perspectiva exigiu, conforme argumenta o pesquisador
Naomar de Almeida Filho, repensar o préprio objeto da Epidemiologia, uma vez que
as categorias tradicionais de analise empregada até por volta da década de 1970
mostram-se insuficientes para apreender a saude em sua dimensao coletiva.
"Podemos declarar (com algum esfor¢o retérico) que um certo individuo é sadio
porque nele nao encontramos sinais de doenga ou que um dado tipo de
comportamento € saudavel, na medida em que nao se constitui em fator de risco
para alguma enfermidade. Mas o que seria uma familia sadia ou uma cidade

saudavel? Certamente que, ao indicar exemplares de uma ou outra condi¢do, nao



estaremos falando de um grupo familiar formado por individuos livres de
enfermidade ou de uma comunidade em que ninguém morre ou adoece” (24).

Nesse sentido, a Epidemiologia deve atuar por meio de uma perspectiva
analitica transdisciplinar interagindo com outras areas do conhecimento, como as
ciéncias sociais e a economia da saude, pois essa integracdo firma-se como
essencial para aprimorar a compreensao da saude, introduzindo novas perspectivas
e métodos capazes de abarcar dimensdes frequentemente negligenciadas no

cuidado convencional.

1.4. Da Reforma Sanitaria a Democratizagdo: A criacdo do Sistema Unico de

Saude

A comunidade internacional reconhece a saude como um direito humano
fundamental, e o acesso equitativo aos servicos assistenciais é essencial para o
bem-estar da populagdo. Nessa mesma diregcdo, a OMS sugere que 0s paises
devem promover a assisténcia por meio de cobertura universal como objetivo central
das politicas publicas globais (25). Segundo a entidade, sistemas de saude
eficientes e abrangentes ndo apenas melhoram a qualidade de vida, mas também
contribuem para o crescimento econémico, a estabilidade social e a reducédo das
desigualdades. Sob essa perspectiva, a adogao da cobertura universal tem se
tornado uma demanda cada vez mais relevante, impulsionada por questdes
contemporaneas como o envelhecimento populacional, as doengas crénicas nao
transmissiveis e as emergéncias sanitarias (26).

Embora sua implementacdo represente um desafio permanente,
especialmente em paises com limitagdes econdmicas, politicas e sociais como o
Brasil, trata-se de condicdo estratégica para reduzir desigualdades injustas e
evitaveis e ampliar o acesso aos servigos de saude. A analise do tema sob uma
perspectiva ampliada, que englobe multiplos fatores, permite aprofundar a
compreensao da questdo. Essa perspectiva evidencia como as iniquidades se
expressam nos indicadores de saude, como a prevaléncia de doencgas, a redugao da
expectativa de vida e o acesso limitado aos servigcos assistenciais basicos.

Em um cenario de concentragao de poder politico, desigualdades estruturais e
negacao historica de direitos sociais —elementos que marcaram o Brasil durante

grande parte do século XX e se acentuaram sob a ditadura militar— o governo
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ditatorial entrou nos anos 1980 pressionado por mobilizagdes sociais que
denunciaram o carater excludente do modelo assistencial entéo vigente. A época,
somente os trabalhadores formalmente registrados tinham direito a seguridade
social oferecida por meio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), criado em 1977 e extinto em 1993 (27). O seguro social oferecia
assisténcia médico-hospitalar essencialmente curativa, incluindo consultas,
internagdes e procedimentos realizados em rede préopria ou em servigos privados
contratados.

A maior parte da populagdo n&o tinha acesso ao INAMPS. Trabalhadores
informais, autbnomos, desempregados e populagdes rurais que nao eram
contribuintes dependiam de servigos filantrépicos ou de postos de saude municipais
ou estaduais, geralmente em numero reduzido e mal equipados. As transformacoes
estruturais propostas e impulsionadas pelo movimento da Reforma Sanitaria
pressionaram a reorganizagao do modelo assistencial brasileiro, integrando agdes
preventivas e curativas, ampliando a responsabilidade do Estado e descentralizando
a gestdo dos servicos. Esse processo possibilitou a construcdo de um sistema
orientado pelos principios da integralidade e da equidade, que culminaria mais tarde
na criacdo do SUS.

Nesse processo, o Brasil inspirou-se em paises que haviam implantado
modelos universais de saude, como o Reino Unido — por meio do National Health
Service (NHS), que ainda & uma referéncia mundial—, além de experiéncias de
paises como Franca, Canada, Italia e de outros da América Latina para a formulagao
de seu sistema de saude (26). Embora concebido sob diversas influéncias
internacionais relevantes, que inspiraram a adocdo de principios como a
universalidade e a integralidade, o sistema brasileiro é singular por ter sido
concebido por meio de um expressivo movimento social e politico da Reforma
Sanitaria, que ocorreu simultaneamente ao movimento das Diretas Ja (27).

A Reforma Sanitaria foi um movimento social, politico e intelectual que
emergiu na década de 1970, liderado por profissionais de saude publica,
pesquisadores e setores organizados da sociedade civil. Defendia a saude como
direito de cidadania e responsabilidade do Estado, ganhando forga na
redemocratizacdo, alcangando seu auge com a realizagdo da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986. Mais que uma reforma administrativa, foi um

projeto civilizatério que propds um novo modo de compreender a relagdo entre
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Estado, sociedade e protegcdo social, denunciando as desigualdades e o modelo
excludente vigente a época (27).

Como apice do processo de redemocratizacdo e das transformacdes

propostas pelo movimento, a Constituicdo Federal de 1988 —a primeira apos a
reabertura politica de 1985, que encerrou 21 anos de ditadura militar— criou o
Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de oferecer satde publica universal,
gratuita e acessivel a todos os cidadaos. A base legal e filosofica dessa estrutura
esta consolidada no artigo 196, que estabelece: “A saude ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes
€ servigcos para sua promogao, protecao e recuperacdo.” A regulamentagao do SUS
ocorreu posteriormente, em 19 de setembro de 1990, com a promulgacdo da Lei
Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080), que definiu sua organizagao e funcionamento no
territorio nacional.
Sessenta e oito anos antes, ainda no mesmo século, consolidou-se 0 que se poderia
considerar o embrido de um programa estrutural de saude centralizada e de alcance
nacional. O Departamento Nacional de Saude Publica foi criado em 1920 como
resposta institucional a crise sanitaria instaurada pela Gripe Espanhola, em um
contexto de estruturas estatais, frageis, descentralizadas e sem coordenagao
nacional, que entraram rapidamente em colapso devido a doenca. Faltavam
meédicos, leitos hospitalares e até mesmo coveiros para enterrar os corpos, que se
acumulavam nas ruas (27).

A catastrofe evidenciou a necessidade de reformar o sistema sanitario
nacional, demonstrando que ele ndao poderia ser tratado apenas como uma questao
local ou individual. Figuras como o cientista Carlos Chagas assumiram a lideranga
no Rio de Janeiro —entdo capital do Brasil— e viabilizaram o atendimento a
populagdo por meio da improvisagado de hospitais de campanha e da organizagao do
combate a doenca, o que evidenciou a necessidade de uma autoridade sanitaria

centralizada.

1.5. As epidemias no Brasil: crises de iniquidade, saude e informagao

A histéria das epidemias no Brasil evidencia que condi¢gdes como moradia,
saneamento e trabalho —elementos centrais dos Determinantes Sociais da Saude—

historicamente pesam mais do que variaveis estritamente bioldégicas na
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determinacao do risco de adoecimento e morte. Assim como a COVID-19, a Gripe
Espanhola ndo afetou a populacao de forma homogénea; sua dimensao foi marcada
por recortes de classe e raca, expondo e aprofundando as iniquidades sociais no
Brasil. As taxas de mortalidade foram mais elevadas entre a populagao pobre, negra
e operaria, que vivia em moradias insalubres, como os corticos. Sem saneamento
basico, acesso a atendimento médico ou possibilidade de isolamento —pois
precisavam trabalhar para sobreviver— esses grupos eram os mais vulnerabilizados.
Conforme aponta Bertolli (1986), embora toda a populagéo tenha sido afetada, "as
maiores taxas de incidéncia foram observadas nos bairros periféricos e nas areas
centrais onde predominavam os corticos e a aglomeragdo humana facilitava o
contagio" (28). O impacto social foi imediato: o cotidiano das cidades foi paralisado
com o fechamento de comércios, teatros e reparticoes publicas. O presidente
Rodrigues Alves, eleito para um segundo mandato em novembro daquele ano,
adoeceu antes de tomar posse, prevista para margo de 1919.

Se o0 SARS-CoV-2 chegou ao Brasil por via aérea, o agente infeccioso da
Gripe Espanhola entrou no pais a bordo de um navio inglés que realizou paradas em
portos como Recife, Salvador e Rio de Janeiro. A partir dai, disseminou-se
rapidamente pela malha ferroviaria, alcangando diferentes regides do territorio
nacional e surpreendendo autoridades e populagdo. Inicialmente, a resposta
governamental caracterizou-se pela auséncia de coordenacdo e pela postura
negacionista. Em meio ao panico e a desinformagédo, a populagcdo recorria a
remédios populares e praticas terapéuticas ndo comprovadas, sendo a mais
difundida a mistura de cachaga com limao e mel, que se tornou um simbolo cultural
do periodo.

Este caso historico coloca uma questdo central para esta pesquisa: qual foi o
papel da imprensa da época na representagdo —ou na invisibilizacdo— dessa
iniquidade? Anadlises da cobertura jornalistica de 1918 indicam um foco
predominante nos impactos gerais da doenga, com pouca problematizacdo das
razdes pelas quais populagdes pobres e negras morriam em maior proporgao.
Durante essa crise, a imprensa escrita exerceu papeis ambivalentes: em alguns
momentos atuou como veiculo de orientagdo publica, enquanto em outros contribuiu
para a difusdo de panico e desinformacao. Tal dindmica ocorreu em um cenario de
auséncia de regulacdo comunicacional e de limitagdes estruturais da cobertura

jornalistica, que favoreceram disputas narrativas sobre a pandemia (28).
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A Gripe Espanhola infectou aproximadamente um ter¢co da populagédo global
—que a época somava menos de 2 bilhdes de habitantes— causando entre 50 e
100 milhées de Oobitos. Assim como ela, a COVID-19 apresentou rapida
disseminagdo pelo mundo, sendo marcada também por elevada mortalidade
concentrada em curto intervalo de tempo e forte impacto social, econémico e
politico. Sob a perspectiva da rapida disseminagdo global e de seus profundos
impactos sociais, a COVID-19 figura entre as pandemias de maior magnitude da
histéria, ainda que outras tenham registrado numeros absolutos de mortes
superiores. Embora a Gripe Espanhola seja identificada como o evento histérico
mais evocado, discutido e relembrado durante a pandemia de COVID-19 (29), outras
enfermidades como Colera, Febre Amarela, H1N1, Variola e HIV/Aids tiveram
grande impacto no Brasil. O século XIX, por exemplo, foi marcado por sucessivas
pandemias de Cdélera em multiplos continentes, resultando em milhées de mortes. O
avango cientifico, impulsionado por figuras como Louis Pasteur e Robert Koch,
permitiu a identificacdo de agentes etiolégicos e a compreensdo de mecanismos de
transmissao, possibilitando a implementacdo de medidas sanitarias que mitigaram
surtos futuros.

A Variola destacou-se como uma das epidemias de maior duragao e alcance
no Brasil, com surtos recorrentes ao longo de cerca de quatro séculos, do século
XVI até 1973. Em 1904, uma campanha de imunizag&o inserida em um projeto de
modernizagdo urbana culminou com a Revolta da Vacina. Pesquisadores interpretam
esse episodio como uma ruptura nos processos de comunicagdo em saude,
configurando um caso exemplar de tensao entre o poder publico e os cidadaos (29).

Mais do que uma simples oposi¢ao popular a imunizagdo compulsoéria, o
movimento é interpretado como resultado de uma estratégia de comunicagao
verticalizada, conduzida sem dialogo, esclarecimentos ou esforgos para construir
confianga publica. Essa condugao gerou panico, disseminou a desinformacgao e criou
um terreno propicio para a resisténcia. Pouco mais de uma década depois, em um
contexto ainda marcado pela fragilidade das estratégias de comunicagdo e da
confianga publica, a Gripe Espanhola evidenciou a necessidade de sistemas de
saude bem estruturados e de planejamento eficaz para emergéncias.

A epidemia de HIV/Aids, que teve os primeiros casos em 1981, por sua vez,
representou um ponto de inflexdo na comunicagdo em saude, ao exigir respostas

publicas capazes de enfrentar o estigma, incorporar estratégias educativas
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continuas e dialogar com diferentes grupos sociais. A articulagdo entre jornalismo,
politicas sanitarias e cidadania configura-se como elemento central para a defesa de
direitos e a mitigacao das desigualdades injustas. Em um cenario de constantes
transformagdes, a saude se consolida como arena central de disputa por
reconhecimento e acesso a direitos e por participacdo social, nos quais a
comunicagao e o jornalismo desempenham papel estratégico.

No que diz respeito a ativacdo de sistemas globais de vigilancia
epidemiologica, a pandemia de COVID-19 apresenta paralelos com a de H1N1,
ocorrida entre 2009 e 2010, quando a OMS declarou emergéncia internacional sob o
Regulamento Sanitario Internacional de 2005 (12). Ambas mobilizaram a
comunidade cientifica e estimularam uma resposta coordenada em escala
internacional, ainda que os avangos biomédicos tenham sido mais significativos no
caso da COVID-19, especialmente com o desenvolvimento acelerado de novas
vacinas (30). Em termos de impacto cientifico e mobilizagdo da pesquisa biomédica,
a COVID-19 pode ser comparada também a pandemia de HIV/Aids (36).

A pandemia de COVID-19 insere-se em um histérico continuo de crises
sanitarias que testaram a sociedade brasileira e suas infraestruturas de informagéo.
Um exame aprofundado desses eventos demonstra que, para além das dimensodes
bioldgicas, a condugdo da comunicagao constitui fator crucial na resposta social as
crises sanitarias. Ao longo da historia, as iniquidades permanecem como um roteiro
oculto nas epidemias, as quais tém sido catalisadoras de profundas mudancas
sociais. Esse aspecto torna relevante analisa-las também sob a perspectiva de seus
condicionamentos culturais e comportamentais.

Casos como a Revolta da Vacina e a Gripe Espanhola sao exemplos de que
tais eventos n&o sao apenas crises de saude, mas também de informacéao, tendo na
imprensa uma variavel crucial recorrente nos eventos. O escrutinio desse manejo
pelo ecossistema da comunicagdo auxilia na elucidagdo nao apenas das
consequéncias das doengas, mas também das estratégias de resposta adotadas em
cada periodo. Essa analise oferece aprendizados essenciais para compreender os

desafios da imprensa contemporanea no enfrentamento de tais eventos.

1.6. Informacao e Cidadania: O Papel Central do Jornalismo na Saude

Do cotidiano as situagbes mais complexas, o rigor na apuragao, a clareza na

producdo e a acessibilidade da informacdo disponibilizada a sociedade sao
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igualmente importantes. Esses elementos oferecem subsidios essenciais que
orientam a populacdo ao constituir uma base informativa que permite a
compreensdo e a formacdo de consciéncia critica diante dos fatos.
Independentemente do nivel de criticidade ou de engajamento, esse conjunto de
elementos contribui de modo decisivo para o fortalecimento da cidadania.

Seja para saber se sera necessario levar o guarda-chuva naquela manha de
tempo indefinido; se a grande avenida utilizada como caminho na ida e volta do
trabalho esta com fluxo normal; se é necessario confirmar o horario da campanha de
vacinagcédo do final de semana; ou assistir ao ultimo debate da campanha eleitoral
para prefeito, que devera ser importante na definicdo dos votos dos eleitores que
deixaram para fazer sua escolha na ultima hora, a informagdo cumpre papel
orientador no cotidiano social.

Autores consagrados da Comunicagdo como Manuel Castells (31) destacam a
importdncia da informagdo para a organizagdo do viver na sociedade
contemporanea, constituindo-se como “o novo eixo da organizagao da sociedade,
estando o poder diretamente relacionado a capacidade de gerar e difundir
informagao significativa."

Embora intrinsecamente relacionados, Comunicagdo e Jornalismo se
distinguem em amplitude, objetivos e métodos. A comunicagdo € um rito cultural
amplo que abrange todas as formas de interacdo humana, com fungdes
multifacetadas que incluem entretenimento, persuasdo e educagdo. Em
contrapartida, o jornalismo situa-se como disciplina especifica dentro do campo da
comunicagado, com o objetivo especifico de informar o publico com precisao e
objetividade, focando na produgao e disseminacao de noticias verificadas. Enquanto
as praticas de Comunicagao se adaptam a diferentes finalidades, como Marketing e
Relagdes Publicas, o Jornalismo é guiado por principios que buscam promover a
transparéncia e a responsabilizacdo, desempenhando um papel essencial para a
manutencdo da democracia.

A busca pela verdade orienta a pratica profissional do jornalismo e oferece
credibilidade a informacdo produzida, sendo determinante na construcido de uma
sociedade democratica. Como um dos pilares desta democracia, o jornalismo néo
apenas informa, mas implica o dever de vigiar e debater condutas estatais, privadas
ou da sociedade em geral que atentem contra esses principios. Exerce, assim,

funcdo essencial na garantia do direito de acesso a dados de interesse publico e no
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apoio a conquista dos direitos de cidadania, denunciando abusos de poder,
violagbes dos direitos humanos ou expondo injusticas, e contribuindo para a
conscientizacdo da populacédo sobre seus direitos civis No entanto, desafios surgem
quando €& necessaria uma aproximagado de instituigbes governamentais e
organizagbes de saude envolvendo, por exemplo, campanhas de prevengdo. Esse
vinculo, de transmissor da informacéo e, ao mesmo tempo, promotor da ideia, pode
comprometer a independéncia editorial, um dos pilares éticos mais relevantes da
profissdo de jornalista.

Desse modo, mesmo nesses casos, € necessario manter certo
distanciamento para garantir a qualidade critica na avaliagdo das politicas publicas e
preservar a autonomia da cobertura. Além disso, ao adotar a retérica da persuasao
—quando se comporta como divulgador de determinado tema— em vez de realizar
uma analise rigorosa das informagdes, o profissional corre o risco de transformar a
informagédo em propaganda, distorcendo o papel central do jornalismo, que é servir
ao interesse publico.

Em contextos de grande incerteza, como os vividos nos mais de trés anos em
que a pandemia de COVID-19 foi considerada “emergéncia de saude publica de
importancia internacional", a maneira como a informacgao é produzida, transmitida,
acessada e compreendida influencia diretamente a percepcgao publica, podendo
contribuir para um desfecho menos danoso da situagcédo, ou, em oposicao, gerar
ruidos que podem dificultar a solugéo da crise. Nesse sentido, a reflexao classica de
Walter Lippmann evidencia a centralidade social do jornalismo: “(...) o jornalismo n&o
€ uma profissdo dignificada na qual os homens invistam o tempo e o dinheiro de
uma educacdo, mas uma forma de trabalho subalterno, mal pago, inseguro e
anénimo, conduzido pelo método de agarrar as oportunidades. Falar meramente
sobre o repdrter em termos da sua verdadeira importancia para a civilizagao fara rir
qualquer homem dos jornais. No entanto, o jornalismo tem uma honra peculiar. A
observacdo tem de preceder qualquer outra atividade e o observador publico (o
reporter) € um homem de valor critico. Qualquer dinheiro ou esforgo que se gaste
para colocar o homem certo neste trabalho nunca sera mal gasto, pois a saude da
sociedade depende da qualidade da informagao que recebe” (32).

Ao fornecer informagdes confiaveis, que ajudam a enriquecer o debate publico
sobre questdes importantes, o jornalismo contribui além do simples relato dos fatos,

tornando-se um ferramental indispensavel para que a comunidade tenha elementos
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para se orientar. Deste modo, a populacdo passa a ter elementos para a tomada de
decisao, sejam eles de impacto individual ou coletivo. Devido aos lagos estreitos
existentes entre informagao e democracia, as praticas informativas tém importantes
repercussdes nao apenas para o conhecimento dos cidadaos sobre sua realidade
imediata, mas também para o exercicio dos direitos, deveres e liberdades (33). As
informacdes desempenham um papel vital na sociedade moderna. Em cenarios
complexos como a pandemia de COVID-19, é fundamental que a populagao possa
contar com orientagdes precisas que sustentem escolhas responsaveis.

Em um cenario de disputas narrativas e falhas institucionais, a imprensa
escrita profissional teve o papel central de informar sobre a evolugdo da doenca,
orientar comportamentos e enquadrar as representagdes sobre o que estava em
jogo —a protecao da saude publica, o papel do SUS e as iniquidades que ganharam
visibilidade com a crise (34). Os veiculos de comunicacéo, e de modo mais relevante
a imprensa profissional —seja por meio dos jornais, TV, radio, ou portais de
noticias—, tiveram um papel ativo e de extrema relevancia na pandemia de
COVID-19. A intensa cobertura realizada permitiu que o tema realmente fosse
discutido pela sociedade como um todo e considerado uma prioridade.

A divulgacéo de informagdes essenciais como forma de contagio, prevencgao,
acesso a servigos, prazos e descobertas cientificas foi fundamental para que a
populacdo adotasse medidas de prevencdo e soubesse como se posicionar a
respeito, mesmo diante do quadro limitado de informagdes cientificas que se tinha a
respeito da doencga, principalmente nos momentos iniciais da pandemia. "Na area da
saude, o papel preponderante dos meios de comunicagao ira se revelar nas
situagdes coletivas, como as epidemias, quando a populagado se vé indistintamente
ameacada, isto €&, a importdncia da imprensa, enquanto canal de
informacgé&o/reivindicagcéo, € mediatizada pelo carater mais ou menos coletivo do
agravo em questao, bem como pelo potencial de difusdo social do problema, de
modo a "borrar" os limites de classe" (35).

A cobertura de inovagdes médicas, como técnicas de manipulagao genética,
transplantes de 6rgéos e reprodugdo assistida, exige, além de conhecimento
especializado em ciéncia e medicina, uma atencgao rigorosa aos dilemas éticos
envolvidos. Sem a devida qualificacdo, o profissional corre o risco de produzir
conteudo marcado por reducionismos problematicos ou abordagens

sensacionalistas, que podem induzir o publico a interpretacbes e praticas
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equivocadas. Além disso, pode, ainda que de forma nao intencional, favorecer
interesses de grandes corporagdes, como a industria farmacéutica.

Esse mesmo cuidado deve ser aplicado a forma como a midia representa
grupos historicamente marginalizados, pois estere6tipos reforgados ao longo do
tempo ainda dificultam a compreensdo social e perpetuam processos de
estigmatizagdo, como no caso de pessoas com transtornos mentais e de pessoas
que vivem com HIV/AIDS. Nessa dire¢ao, o compromisso do Jornalismo esta em
desconstruir essas narrativas ultrapassadas, auxiliando na promog¢ao de uma visao
baseada em evidéncias, que esteja alinhada com os objetivos de justi¢ca inclusiva
desses grupos.

Nesse cenario, a informagao critica e de qualidade € caracterizada por
conteudo que ofereca uma analise mais profunda de determinado tema, indo além
da simples coleta, organizagao e divulgagcéo de informag¢des ou dados, se propondo
a contextualizar, questionar e provocar reflexdes sobre os fatos apresentados.
Harold Lasswell, ao discutir a fungdo social da comunicagdo, destaca que a
informagdo deve ser cuidadosamente organizada e estruturada para cumprir seu
papel social e politico. Deve educar e informar, proporcionando ao publico um
entendimento mais detalhado sobre as questdes sociais e politicas, portanto, de
assuntos que dizem respeito diretamente ao seu dia a dia. Esse processo analitico
de compreensao do ambiente social que o cerca, por sua vez, serve como incentivo
ao cidadao participar da vida democratica, permitindo que os individuos tomem
decisdes a partir de elementos minimos capazes de embasar sua opiniao.

Para os que tém formacé&o originaria no Jornalismo, o termo “informacao de
qualidade” remete a conteudo produzido profissionalmente —o que nao significa,
necessariamente, ter sido produzido por um grande veiculo de comunicagdo—, mas
que siga as regras basicas do jornalismo, como a leitura de diversos pontos de vista,
entre outros. Ja “informacao critica” € uma expressao que remete a producao de
conteudo atento ao contexto, buscando compreender o porqué e o para qué das
coisas e avalie o que isso significa para a sociedade.

Deste modo, para os fins desta pesquisa, a expressao “informacgao critica e
de qualidade” foi compreendida a partir de duas dimensbdes complementares,
fundamentadas nos principios do jornalismo profissional. Essa formulacdo destaca

que a critica € um componente estruturante do processo informativo, devendo estar
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presente desde a produgdo para que a informacdo possa ser legitimamente
caracterizada como ‘de qualidade’.

A 'informacao critica' refere-se a premissa metodolégica e a postura ética do
jornalista: o questionamento das fontes oficiais e a fiscalizagao do poder (watchdog
role), tal como sistematizado por autores como Schudson (38). Esse principio
expressa O compromisso com a independéncia na produgdo do conteudo
jornalistico, para além do mero relato factual. Por sua vez, a “informacao de
qualidade” é o produto final que emerge desta dindmica critica. Ela se materializa
em um conteudo que adere a principios técnicos rigorosos, como a verificagéo
exaustiva dos fatos, a preciséo, a clareza e a diversidade de fontes (38).

Assim, o termo sera utilizado para designar a produgao jornalistica que alia
critérios técnicos ja exemplificados a interpretagdo contextualizada e critica dos
acontecimentos. “A informagdo é um recurso fundamental para os cidaddos em
nossa sociedade. E um mecanismo valioso para orientar as pessoas, especialmente
em situagdes altamente complexas, como a gerada pela pandemia de COVID-19.
Neste sentido, € uma ferramenta que pode ajudar a reduzir a incerteza e a
ansiedade ou, pelo contrario, aumentar o panico e o caos. “(...) E, assim, um
elemento fundamental para o funcionamento de uma democracia saudavel. O
fornecimento de informacédo de qualidade aos cidadaos permite que eles formem
uma opinido e participem politicamente. (...) O trabalho dos jornalistas, fornecendo
noticias, € fundamental para a articulagdo da esfera publica. (...) As noticias se
tornam assim um produto vital para a vida civica” (33).

O filésofo da Educagado Paulo Freire ensinou que a “leitura critica do mundo
precede a leitura da palavra”, e que “a informacao critica deve promover consciéncia
e autonomia, ndo apenas informar”. Por esta razdo, a critica € parte fundante do
trdmite de construgdo da informacgédo jornalistica notéria, pois esta ligada ao
processo cognitivo e ético de interpretacao dos fatos, antecedendo e fundamentando
de modo decisivo a qualidade final do produto.

A imprensa escrita profissional refere-se a veiculos de comunicagéo
organizados como empresas jornalisticas formalmente registradas, no caso
brasileiro, quando essas empresas estdo formalmente registradas com Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica. Essas empresas seguem normas editoriais claras e
possuem uma estrutura que garante a revisdo e a validagcado das informagdes antes

da publicagdo, o que assegura maior rigor na apuragao e na edicdo do conteudo.
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Com efeito, € necessario considerar dindmicas de poder estatal e privado, pressoes
econdmicas ou politicas e compromissos nao revelados da midia hegemonica, entre
outros fatores que podem interferir na cobertura. Essas organizagdes empregam
jornalistas com formacéo profissional registrados em o6rgaos de classe, buscando
assegurar a conformidade com normas éticas e editoriais estabelecidas por
entidades como a Associagao Brasileira de Jornalismo Investigativo e a Federagao
Nacional dos Jornalistas.

Ja a imprensa escrita nao profissional engloba publicagdes de individuos ou
grupos que, geralmente, ndo possuem registro institucional formal, como blogs ou
postagens em redes sociais, e que, muitas vezes, nao seguem padroes rigorosos de
checagem de informagdes, embora desempenhe um papel importante em
coberturas alternativas e na promocao da pluralidade informativa. Contudo, mais
recentemente, a linha que separa o jornalismo profissional e 0 ndo profissional esta
se tornando cada vez mais ténue no contexto digital. Muitos profissionais com
formagdo na area publicam diretamente em plataformas independentes, enquanto
veiculos tradicionais vém adotando praticas mais ageis, que nem sempre mantém os
mesmos padrdes de rigor na produg¢ao de conteudo.

Somado a gravidade e complexidade do cenario da COVID-19, a sociedade
brasileira e a de outros paises enfrentaram uma intensa crise de informacéo,
marcada por discursos que questionavam o consenso cientifico e alimentavam a
onda negacionista, ao mesmo tempo em que lidavam com a restrigdo de dados
oficiais. “A qualidade da informagao, evidentemente, estda na dependéncia de um
conjunto de fatores. Dentre eles, podemos destacar alguns, tais como: o pouco
conhecimento de epidemiologia por parte de algumas autoridades, inclusive da
propria area de saude; a pouca compreensdo por parte dos jornalistas dos assuntos
cobertos e a dificuldade de comunicagao entre autoridades ou técnicos e jornalistas,
gerando informacgdes parciais ou mesmo distorcidas. “(...) Por outro lado, os 6rgaos
de imprensa devem se preocupar em desempenhar com competéncia sua tarefa de
meios de comunicagdo de massa, evitando as abordagens sensacionalistas e
estimulando a "profissionalizagéo" de seus jornalistas também nos setores sociais,
tal como ja vem ocorrendo nos setores de economia e politica. De posse das
informacdes, os varios segmentos sociais serdo capazes de avaliar a situacgao e,

mais ativamente, atuar na solugdo de seus proprios problemas” (35).
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Utilizado ha muito tempo para se referir a noticias falsas e inserido
organicamente no campo do jornalismo, o termo fake news passou, mais
recentemente, a ser objeto de problematizacdo por entidades como a Organizacao
das Nacgdes Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura (39) e a Fundagéao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) (40). Entre os motivos esta o fato de o termo ter sido
cooptado por atores politicos com o intuito de combater o jornalismo profissional.
Ambas as entidades consideram que a expressao, por si sO, carece de precisao
técnica, é politicamente perigosa e simplifica inadequadamente um fenémeno
multifacetado.

Além disso, recomendam o uso de uma estrutura mais robusta e clara para
definir a expressao. Concentrando-se mais no aspecto epidemiolégico, a Fiocruz,
principal instituicdo de saude publica do Brasil, destaca que a desinformagao em
saude, pelo potencial de causar danos reais a saude da coletividade, deve ser
problematizada ndo somente sob a dética do campo da comunicagdo, mas, sim,
como um agravo de saude publica. Por exemplo, uma desinformacao sobre vacinas
pode acarretar surtos de doengas eliminadas e até mortes.

A Fiocruz propde uma espécie de fatiamento e categorizagdo do problema, de
modo a tratd-lo com a relevancia propria de uma questdo de vigilancia
epidemioldgica. A entidade propde que, em vez de fake news, seja utilizado o termo
"desinformacdo em saude", de modo que o problema fique enquadrado dentro de
seu campo. Além disso, recomenda o uso do termo “Infodemia”, definido como o
excesso de informagdes —muitas delas falsas ou imprecisas, que dificultam o
acesso da populagao a fontes confiaveis—, “Comunicag¢ao de Risco” —quando for
necessario chamar a atencdo para a necessidade da adocado de estratégias de
comunicagao claras e baseadas em evidéncias— e “Literacia em Saude” —que se
refere a capacidade de a populacdo receber, analisar e compreender informacdes
basicas de saude para que possa exercer seu julgamento com maior assertividade.

O acesso a informagdes de qualidade é primordial para alcangar grupos
socialmente distanciados das noticias, seja por fatores econémicos, culturais ou
educacionais. Essa abrangéncia favorece a conscientizagdo sobre temas de
interesse coletivo. Especialmente na area da saude, a produg¢ao de informacao de
qualidade sobre aspectos de promocgado e prevencdo e a disponibilidade desse
conteudo para a populacdo sao fatores determinantes para o sucesso de politicas

publicas. Conforme destaca o pesquisador Mauro Wolf em sua obra ‘Teorias da
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Comunicacéo’ (41), o campo do pensamento comunicacional transitou de uma fase
inicial, marcada por visdes funcionalistas e positivistas, para uma fase de carater
mais critico e reflexivo, que se dedica a investigar as complexas interacoes entre os
meios de comunicagao e as estruturas sociais, politicas e econémicas. No decorrer
do século XX, o estudo da Comunicacao foi profundamente remodelado por avangos
tecnolégicos, transformagdes culturais e novas exigéncias sociais.

Ao longo do tempo, pesquisadores desenvolveram multiplos modelos
conceituais na tentativa de compreender as dindmicas de emissdo, recepcao e
interpretacdo de mensagens, o que demonstra a complexidade das dindmicas que
conectam a fonte, o canal e o publico. Essa diversidade de abordagens representa
um esforgco continuo para abranger as varias dimensdes do fendmeno
comunicacional, variando de modelos mais lineares a perspectivas que enfatizam a
construgéo social da realidade. Para organizar a analise do discurso midiatico, é util
classificar essas teorias em grupos que delineiam seus pressupostos e
caracteristicas fundamentais. O primeiro conjunto reune as abordagens de natureza
determinista e linear, que concebem a comunicagédo como um fluxo unidirecional de
efeito imediato.

Dentro deste grupo, a Teoria Hipodérmica, também conhecida como "Bala
Magica", defende que a midia exerce uma influéncia direta, instantanea e
avassaladora sobre uma audiéncia passiva. A mensagem, segundo essa visédo, age
como uma "injegao", alterando atitudes e comportamentos sem a mediagéo de ritos
interativos. Essa perspectiva surgiu no inicio do século XX, quando veiculos como o
radio e o cinema sao percebidos como instrumentos de grande poder, capazes de
mobilizar massas. Entretanto, tal teoria & frequentemente criticada por sua
abordagem simplista, que desconsidera as interagbes mais complexas entre
emissores e receptores.

De modo complementar, a Teoria da Persuasao, formulada nas décadas de
1940 e 1950 por Lazarsfeld e seus colaboradores, centra-se na transmissao e
modulacdo da informacdo, destacando o papel dos lideres de opinido na
disseminacdo dos conteudos. A eficacia persuasiva, nesse modelo, depende
fundamentalmente da forma, do conteudo e da estrutura da mensagem. Fatores
como clareza, repeticdo e a construgdo narrativa podem ampliar o poder de

convencimento.
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A autoridade e a credibilidade da fonte também sao cruciais, pois um emissor
reconhecido como especialista tende a ter maior impacto. Fica claro, por
conseguinte, que o poder de convencimento ndo € um atributo estatico, e quando
esses critérios sdo observados, os meios de comunicagdo de massa podem
alcangar resultados significativos em campanhas direcionadas. Tais modelos
tedricos encontram vasta aplicagdo em &areas como publicidade, marketing e
campanhas politicas, onde a compreensdo e o0 uso de taticas persuasivas sao
determinantes para o sucesso da comunicagao.

A Teoria da Espiral do Siléncio, desenvolvida por Elisabeth Noelle-Neumann,
citada por Wolf (41), investiga os mecanismos que levam ao silenciamento de
opinides minoritarias. Segundo essa abordagem, o receio do isolamento social leva
os individuos a ndo expressarem pontos de vista que percebem como contrarios a
maioria. Esse encadeamento resulta na marginalizacdo gradual de visdes
divergentes e na consolidacdo de uma opiniao dominante, com estas narrativas
sendo reforgadas pela propria midia.

Por sua vez, a Teoria da Cultivagéo, desenvolvida por George Gerbner, citado
por Wolf (41), postula que o consumo frequente de televisdo afeta a forma como os
espectadores compreendem o mundo ao seu redor. A repeticdo de certas imagens e
discursos pode alterar a visao dos individuos sobre temas como violéncia e seus
papéis sociais. Ambas as teorias ressaltam a importancia da midia na formacao da
opinido coletiva. Enquanto a Espiral do Siléncio foca no medo do isolamento, a
Cultivagdo destaca os efeitos da repeticdo midiatica a longo prazo. A analise
conjunta dessas abordagens revela a complexa interagdo entre a supressao de
opinides e a construcao da realidade pela midia.

Um segundo agrupamento teodrico congrega as abordagens que enfatizam a
capacidade da midia de construir a realidade social. A Teoria do Agendamento, ou
Agenda-Setting, € um exemplo central dessa vertente, segundo a qual o destaque
conferido a certos temas pela midia define a relevancia que a sociedade lhes atribui.
Nessa logica, a "agenda" midiatica estabelece os topicos do debate publico,
influenciando as prioridades da audiéncia e das autoridades. Wolf (47) aprofunda
essa discusséao, explorando como os veiculos de comunicagao moldam a percepgao
publica e exercem poder na formagdo da opinido. Esta teoria mostra-se

particularmente significativa para compreender como a midia priorizou, ou
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negligenciou, as narrativas sobre iniquidades durante a cobertura da pandemia de
COVID-19.

Complementarmente, a “Teoria do Enquadramento” (Framing), com base nos
estudos de Erving Goffman, citado por Wolf (41), argumenta que a selegdo e a
organizagdo de aspectos especificos na cobertura jornalistica orientam a
interpretacdo dos acontecimentos. Ao fazer isso, a midia estabelece narrativas que,
indiretamente, constroem a visdo do mundo dos receptores (41), favorecendo a
elaboragdo de "quadros interpretativos" que estruturam a experiéncia social,
organizando, simplificando e moldando a realidade. A construgdo desses
enquadramentos pode ser intencional ou resultar de encadeamentos culturais e
cognitivos, sendo uma ferramenta amplamente utilizada pela midia para definir
pautas e priorizar temas.

Por fim, um terceiro grupo € formado por teorias criticas, que analisam as
dindmicas comunicacionais a partir das relagcdes de poder. A Escola de Frankfurt,
com sua Teoria Critica, argumenta que os meios de comunicagao nao sao neutros,
mas canais que perpetuam interesses dominantes, consolidando estruturas de poder
e promovendo a homogeneizacgédo cultural. Pensadores como Adorno, Horkheimer e
Habermas, citados por Wolf (41), mostram que os meios de comunicagéo, em vez de
emancipar, frequentemente reforgam as iniquidades sociais.

A Teoria da Esfera Publica, de Jirgen Habermas, citado por Wolf (41)
descreve um espaco ideal para a formacgao da opinido em sociedades democraticas,
sustentado pelo debate publico critico e racional, autbhomo em relacdo ao Estado.
Historicamente, sua constituicdo esta ligada a imprensa e aos cafés do século XVIII,
que ampliaram o acesso a informagao. Posteriormente, a ascensao da midia de
massa e, mais recentemente, da internet, transformou a esfera publica, introduzindo
tanto a democratizacdo do acesso quanto riscos como a desinformagdo e a
polarizagao.

A influéncia e a persuasao nao sao indiferenciadas e constantes, nem se
justificam apenas pelo fato de ter havido transmissdo de uma mensagem; exigem
que quem produz a informagéo esteja atento ao publico e as suas caracteristicas
psicolégicas. Nesse sentido, conforme destaca Wolf, “a persuasao opera através de
percursos complicados, mas as comunicagdes de massa exercem-na. (...) O
receptor é também um iniciador, quer no sentido de originar mensagens de retorno,

quer no sentido de pbr em pratica processos de interpretagdo com um certo grau de
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autonomia. O receptor "age" sobre a informagdo que esta a sua disposicdo e
"utiliza-a". Segundo este ponto de vista, o destinatario —continuando embora a ser
desprovido de um papel autbnomo e simétrico ao do destinador, no processo de
transmissdo das mensagens— transforma-se, porém, em sujeito comunicativo a
titulo inteiro. No processo da comunicacéo, tanto o emissor como o receptor séo
parceiros ativos”. Todos esses elementos reforcam a relevancia do papel social da
comunicacao, e neste caso especificamente em relagao ao oficio do jornalismo— na
promog¢ao do bem-estar coletivo e na redugao das disparidades evitaveis em saude.

Nesse contexto de crise aguda em saude publica, a imprensa escrita
profissional assumiu papel central ao enquadrar e representar tanto as iniquidades
postas a nu quanto o papel do SUS. O objetivo desta pesquisa é a analise do
conteudo manifesto dos textos publicados, investigando suas estruturas narrativas
explicitas. Desse modo, ndo se trata de identificar a “percepcéo” dos jornalistas
sobre as iniquidades. A luz desses elementos, o objetivo ndo foi inferir intencdes
subjetivas do autor, mas sim interpretar, nas entrelinhas do texto, o significado que

se busca comunicar por meio de narrativas e representacoes.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar como a imprensa escrita profissional brasileira representou as iniquidades
em saude —no acesso aos servigos, na incidéncia de casos e na mortalidade— e o
papel do SUS durante a pandemia de COVID-19.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Objetivo especifico 1:

Caracterizar os enquadramentos utilizados pela imprensa escrita profissional para
representar as iniquidades em saude durante a pandemia de COVID-19, tanto em
relagdo ao acesso aos servigos de saude quanto a incidéncia de casos e as taxas de

mortalidade.

2.2.2. Objetivo especifico 2:

Identificar e avaliar como a imprensa escrita profissional representou o papel do
SUS no enfrentamento a pandemia de COVID-19, considerando a visibilidade

conferida ao sistema, suas potencialidades e limitagdes.
3. HIPOTESES

3.1. Hipétese 1:

Durante a pandemia de COVID-19, a imprensa escrita profissional representou as
iniquidades em saude de forma predominantemente descritiva, sem problematizar
seus determinantes sociais, econdmicos nem questionar a responsabilidade

institucional dos entes federados.

3.2. Hipotese 2:

Durante a pandemia de COVID-19, a imprensa escrita profissional ampliou a
visibilidade do Sistema Unico de Saude como politica publica central na resposta
sanitaria, destacando tanto sua relevancia estrutural quanto suas limitagdes

concretas.
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4. METODO

4.1. Analise de Conteudo Documental

Esta dissertagdo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa de natureza
documental, uma vez que os dados foram obtidos em textos jornalisticos da
imprensa escrita brasileira. Para tratamento analitico do corpus, adotou-se o método
da Analise de Conteudo (42), utilizando-se a técnica da analise tematica para
categorizacgao e interpretagcao do corpus.

Nas pesquisas documentais sao utilizados registros como fonte primaria de
dados, constituindo-se em um modelo essencial para a pesquisa qualitativa (25).
Diferentemente da pesquisa bibliografica, que revisa produg¢des académicas
publicadas, a pesquisa documental se concentra em materiais produzidos para fins
cientificos, para a imprensa escrita ou em relatérios, leis, registros administrativos,
diarios e fotografias; documentos que proporcionam o acesso a informagdes
histéricas e institucionais e exigem do pesquisador um olhar analitico e critico, pois
carregam marcas dos contextos histéricos, politicos e sociais em que foram
produzidos.

A Analise de Conteudo mostra-se compativel com o Campo da Saude
Coletiva ao propiciar a investigacdo de fendmenos complexos, como doengas
endémicas e epidémicas, e auxiliar na reconstru¢cdo do encadeamento de seu
discurso histérico, possibilitando o exame de diferentes formas de representacéo da
COVID-19. Além disso, € util para estudar outros problemas de saude envolvendo
fatores bioldgicos, sociais e culturais, ja que muitos deles sdo moldados pela cultura
e costumes da sociedade e sua representacdo na midia e interpretacéo pelo publico

refletem crencgas, atitudes e reagoes.

4.2. Analise de Conteudo por meio da Analise Tematica

Um dos aspectos centrais desse encaminhamento é a categorizagdo, que
consiste em agrupar unidades de significado com base em caracteristicas comuns.
A definicdo destas categorias pode ser feita por meio do enfoque dedutivo, cujo
sentido referencial tedrico € pré-existente; ou no procedimento de investigacao

indutivo, em que os padrdes identificados emergem do préprio material analisado.
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Deste modo, a categorizagdo possibilita a organizagcdo dos dados coletados de
forma estruturada, facilitando a interpretacao dos temas predominantes.

A identificagdo das unidades tematicas —segmentos do texto, expressos em
palavras que possuem significado proprio e contribuem para a construgdo das
categorias— constitui um elemento estrutural neste ponto de vista. Em decorréncia
disso, faz-se necessaria uma reflexdo continua sobre o papel do pesquisador na
dinamica de codificagao e categorizagdao, em razao do carater interpretativo que o
constitui.

A subjetividade torna essencial a explicitacdo dos critérios adotados na busca
de qualidades essenciais como a transparéncia e a confiabilidade no trabalho. Essa
reflexividade tem sua relevancia destacada quando se analisa a cobertura midiatica
de eventos complexos, como a pandemia de COVID-19, em que multiplos fatores
influenciam a construgcéo das narrativas e representagdes jornalisticas.

A priorizagdo da significagdo do discurso em detrimento da mera
quantificacdo de termos € de total importancia, ja que, mais do que identificar a
frequéncia com que determinados assuntos aparecem em um texto, busca-se
compreender como sao tratados, quais sentidos lhes sdo atribuidos e de que
maneira estes se articulam no contexto do estudo. Trata-se de procedimento
importante para investigagcdes qualitativas que procuram explorar os significados
implicitos e explicitos presentes nos discursos analisados.

Devido a estas qualidades, a categorizagdo por meio de Analise Tematica
constitui-se em uma perspectiva analitica versatil e bastante utilizada em pesquisas
qualitativas. Sua aplicagdo Vviabiliza uma compreensao critica dos temas
emergentes, possibilitando a identificagdo de padrdes, lacunas e tendéncias na
forma como determinados fenbmenos sao representados na comunicacio social e,

neste caso em especial, no jornalismo.

4.3. Definicao do objeto de estudo e das fontes

A selecdo dos veiculos jornalisticos, que foram fonte primaria desta
investigacdo, seguiu critérios de relevancia reconhecidos no ambiente da
Comunicacédo como continuidade editorial (tempo de circulagéo), abrangéncia
territorial (tamanho da regido de cobertura) e relevancia social e politica (capacidade
de pautar temas em nivel regional e nacional). Foram triados prioritariamente jornais

com presenca expressiva atual ou pregressa no formato impresso e, mais
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recentemente, no digital —sendo este requisito essencial para a coleta de
documentos para a realizacdo desta pesquisa—, ou que, mesmo migrando
totalmente do formato impresso para o ambiente digital —tendéncia verificada
mundialmente, permanecessem sendo importantes na cobertura de temas regionais,
mantendo alguma repercussao nacional. A fim de contemplar a diversidade regional,
a selecao dos veiculos abrangeu as cinco regides do pais —Sul, Sudeste, Nordeste,
Norte e Centro-Oeste.

Dos sete jornais a serem analisados, trés deles —todos da regido Sudeste—
foram considerados pelo estudo como os de maior relevancia, por terem a maior
capacidade de influenciar a pauta nacional, inclusive as produzidas pelos veiculos
regionais e locais, sendo agrupados no Nucleo Duro (ND). Além de suas bases
estarem localizadas na regidao mais populosa do pais, os veiculos ‘Folha de S.
Paulo’ e ‘O Estado de S. Paulo’, de Sdo Paulo, e ‘O Globo’, do Rio de Janeiro,
contam com as maiores tiragens impressas, e, também, os portais de noticias mais
acessados do Brasil. Com isso, buscou-se obter por meio do conteudo jornalistico
publicado por estes veiculos uma amostra documental de grande repercusséo.

Ja os quatro veiculos que representam as demais regides — Nordeste, Norte,
Centro-Oeste (incluindo o Distrito Federal) e Sul — seréo tratados nesta pesquisa
como ‘Nucleo Regional’ (NR), sendo eles, respectivamente: 'Jornal do Commercio'
(Pernambuco), 'O Liberal' (Para), 'Correio Braziliense' (Distrito Federal) e 'Zero Hora'
(Rio Grande do Sul). Nestes veiculos, a pesquisa tentou captar com maior énfase as
diversidades regionais, pelo fato de haver no ND uma tendéncia de saturagao
natural de temas, pois esses veiculos constituem grupos midiaticos hegemonicos,
tém porte semelhante e apresentam uma concorréncia mais direta entre si pela
posicado de principais meios de comunicagao (mainstream media), além de estarem

localizados na mesma regiao do pais.

4.4. Critérios para constituicao do corpus de Analise Documental

O corpus desta pesquisa foi composto por matérias jornalisticas publicadas
nos veiculos selecionados, em trés periodos pré-definidos. A selecdo considerou
critérios de relevancia para os objetivos da dissertagcdo, reunindo reportagens que
contribuem para o esclarecimento dos objetivos especificos —ao caracterizar os
enquadramentos utilizados para representar as iniquidades em saude e a

visibilidade do papel do SUS no enfrentamento da pandemia.
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4.5. Principais categorias para analise

4.5.1. Iniquidades em Saude

Essa categoria ira analisar como a imprensa representou as iniquidades em
saude —no acesso aos servigos, na incidéncia de casos e na mortalidade— durante
a pandemia de COVID-19, que é o tema central deste estudo. A anélise do caso
brasileiro, um dos paises mais desiguais do mundo, € oportuna, pois a pandemia
aumentou a visibilidade das desigualdades injustas e evitaveis. Nesse contexto, as
diferencas no acesso aos servigos de saude evidenciaram a presenca de barreiras

estruturais que afetam parcelas especificas da populagao.

4.5.2. Papel do SUS

Nesta categoria, analisa-se como a imprensa representou o papel do SUS
durante a pandemia de COVID-19. Historicamente subfinanciado e criticado, o
sistema foi rapidamente colocado no centro das discussdées, ganhando visibilidade

como servigo publico essencial tanto no noticiario quanto no debate publico.

4.6. Sistematizacao e Categorias de Analise

Na leitura preliminar, o conteudo coletado foi analisado quanto a sua
pertinéncia para a pesquisa, com anotagdes que evidenciaram como as matérias
abordaram os temas centrais definidos para analise. Nao foi delimitado numero
minimo ou maximo de conteudo para ser analisado para posterior codificacao
tematica.

A medida que as matérias foram selecionadas, foi criado um sistema de
codigos para cada categoria, garantindo que os trechos relevantes dos conteudos
jornalisticos fossem agrupados de acordo com as categorias relacionadas. A partir
das matérias, foi aplicado o método de Analise de Conteudo por meio da técnica de
Analise Tematica.

Os conteudos de opinido, ndo produzidos diretamente pelo veiculo —como
colunas de comentaristas— poderiam ser selecionados para analise, mas de forma
complementar as matérias com analises mais profundas. A coleta do material foi
realizada por meio das edi¢des digitais dos jornais, acessadas via assinatura paga,

financiada com recursos do autor.
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4.7. Selegao de veiculos por regiao

4.7.1. Regiao Sudeste (3 veiculos selecionados)

A Regido Sudeste é a mais populosa, concentrando 43% da populagdo nacional.
Foram selecionados trés dos jornais de maior influéncia do pais: Folha de S. Paulo
(SP), O Estado de S. Paulo (SP) e O Globo (RJ). A escolha considerou a relevancia
dos maiores veiculos da imprensa de Sdo Paulo e Rio de Janeiro na cobertura de

temas nacionais, e, por conseguinte, da pandemia.

4.7.2. Regiao Nordeste (1 veiculo)

Concentrando 27% da populagéo do pais, a Regiao Nordeste é marcada por
grandes disparidades sociais no territorio e em relagdo as demais regides do pais
—exceto em relacdo a Regido Norte. Nesta pesquisa, foi representada pelo Jornal

do Commercio, sediado em Pernambuco.

4.7.3. Regiao Sul (1 veiculo)

Com 14% da populagdo nacional, a Regidao Sul foi representada pelo jornal Zero
Hora, veiculo de maior relevancia regional, tendo importancia também no cenario

nacional.

4.7.4. Regiao Centro-Oeste (1 veiculo)

Com 8% da populagéo do pais e destacada pelo seu peso politico, por sediar o
Distrito Federal e a capital do pais, Brasilia, foi representada pelo ‘Correio

Braziliense'.

4.7.5. Regiao Norte (1 veiculo)

A menor regido do pais, a Norte, que agrega 8,8% da populacéo, foi representada
pelo jornal O Liberal. O veiculo esta sediado no Para, estado mais populoso do
territério apresentando desafios expressivos no acesso a saude, tendo uma

formagao populacional diversa incluindo indigenas e populagdes ribeirinhas.
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4.9. Protocolos para sele¢ao do corpus de pesquisa e etapas de classificagao

4.9.1. Problematizacao do contexto para definicao de estratégia

A construcdo do corpus documental desta dissertacdo demandou a
elaboracdo de um protocolo para a definicdo das estratégias de busca,
constituindo-se em etapa metodolégica de elevada complexidade técnica. Esse
processo transcendeu uma mera fase operacional, configurando-se como
procedimento especializado que exigiu testes sucessivos até alcangar resultados
com aderéncia adequada aos objetivos desta pesquisa.

O principal desafio consistiu em adaptar conceitos técnico-cientificos da
Saude Coletiva para o vocabulario corrente da imprensa. Pelo fato de os veiculos
dirigirem-se a um publico amplo, frequentemente utilizam-se de expressbes mais
genéricas ou indiretas do que a literatura técnica. Isso tornou necessaria uma
adequacao lexical para refletir a linguagem efetivamente utilizada na cobertura da
pandemia. Esta traducao lexical mostrou-se determinante para a qualidade da
busca, uma vez que terminologias académicas foram sistematicamente substituidas
por expressdes concretas, de maior apelo comunicativo ou mais usuais entre a
populagdo. A primeira etapa consistiu em traduzir os Objetivos Especificos (OE1 e
OE2) da dissertagao em “pilares” conceituais para a formagao da base de todas as
buscas:

a) Pilar n°1: O evento: A Pandemia de COVID-19;
b) Pilar n°2: O Fendbmeno: As Iniquidades em Saude;
c) Pilar n°3: O Ator: O SUS.

Deste modo, o objetivo ndo foi simplesmente ‘encontrar conteudos
jornalisticos’, mas construir uma ‘rede de pesca’ conceitual ampla e precisa, capaz
de capturar a relevancia e a diversidade da cobertura e, sempre que possivel, excluir
os ruidos irrelevantes. Visando garantir a integridade nas buscas, foram
incorporados elementos ordenadores como sistematicidade, transparéncia
metodologica e critérios justificados, visando garantir que os conteudos estivessem
alinhados aos objetivos especificos.

Esses atributos guiaram a extracdo de matérias, assegurando seu
alinhamento aos objetivos especificos desta pesquisa e garantindo a viabilidade

técnica e metodologica.
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4.9.2. Adequacao de termos técnicos a linguagem jornalistica

A discrepancia vocabular entre os termos académicos e jornalisticos
tornou-se evidente desde os primeiros testes de busca. Por exemplo, o termo
‘iniquidade’, central ao referencial tedrico desta pesquisa, raramente apareceu na
cobertura midiatica, sendo comumente representado por ‘desigualdade’ ou ‘injustica
social’. Similarmente, ‘Obitos’ era sistematicamente substituido por ‘mortes’,
enquanto ‘determinantes sociais da saude’ eram fragmentados em termos concretos
como ‘moradia’, ‘renda’, ‘transporte’ e ‘escolaridade’. O Sistema Unico de Saude, por
sua vez, foi referenciado por meio de variagdes como ‘saude publica’, ‘atendimento
publico’ ou ‘atendimento gratuito’. Esta assimetria lexical exigiu do pesquisador uma
lente analitica sensivel para identificar as representacdes reais dos conceitos na
cobertura jornalistica, de modo a evitar que a divergéncia vocabular resultasse na
exclusdo de conteudos relevantes a pesquisa.

Também foram encontradas diferencas internas nos diferentes periodos da
cobertura —P1, P2 e P3— e entre os veiculos. O termo ‘vacina’, por exemplo, ndo
teve a mesma ocorréncia no P1, apresentando maior uso nos demais ciclos
investigados, principalmente em P2. Ja o termo ‘colapso’ predominou em P2. O
vocabulario variou também em alguma medida de acordo com as diferengas nas
linhas editoriais. A partir do exemplo dos trés veiculos que formam o mainstream da
imprensa brasileira — O Estado de S.Paulo, Folha de S.Paulo e O Globo— os
jornais apresentam variagdes ideologicas que vao do espectro centro-direita a
centro-esquerda. O Estadao se ancora na tradigcdo e na defesa de principios liberais,
e historicamente esteve associado as elites paulistas e empresariais. Ja a Folha se
constréi como "pluralista, apartidaria e critica", sendo progressista em temas como
direitos humanos, meio ambiente e diversidade. Enquanto O Globo, possivelmente
por participar do Grupo Globo, um dos maiores conglomerados de comunicagao do
mundo, defende que tem uma missdao ampla de comunicagdo que abrange
informacéo, entretenimento e educagado. Politicamente, é classificado como do
espectro  centro-direita moderado, adotando um posicionamento mais
institucionalista.

Para cada pilar, realizou-se a expansao semantica sistematica, criando léxico
abrangente de sinbnimos, termos correlatos e expressdes praticas que

representassem os conceitos na linguagem da imprensa. O uso desta estratégia
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conferiu precisdo e rigor a busca, enquanto a sintaxe assegurou que os artigos
selecionados fossem interseccionais —tratando da relacio entre os temas, e nao de
cada um isoladamente, o que constitui um requisito central para a analise de

conteudo desta dissertacéo.

4.9.3. Testes de adequacgao e aderéncia dos termos as buscas

Esta etapa foi a mais trabalhosa e demorada do desenvolvimento
metodoldgico, devido a necessidade de experimentagdo intensiva de palavras e
termos que se estendeu por meses. Foram realizados mais de uma centena de
testes, seguindo uma metodologia empirica baseada em acerto e erro.

O rito iterativo seguiu padrdo consistente: identificacdo de problemas na
qualidade do conteudo raspado, analise das palavras-chave ou operadores
booleanos utilizados, modificacdo da string de busca e realizagdo de novo teste, e,
assim, sucessivamente. Quando a raspagem apresentava melhoria qualitativa,
aprofundava-se aquele padrdo; caso contrario, procedia-se nova analise e
modificacio.

O principal problema identificado nos testes iniciais foi a captura de conteudos
que, embora relacionados a pandemia, ndao abordavam os recortes especificos da
pesquisa, nao servindo adequadamente a analise de seus objetivos. Matérias sobre
mobilidade pods-COVID-19, doacgdes de celebridades ou aspectos econdmicos
genéricos da pandemia, por exemplo, constituiam o que foi classificado pela
pesquisa como “conteudo com ruido significativo” que, se selecionado para a

analise, comprometeria a qualidade do corpus.

4.9.4. Opgao por string unificada por periodo de analise

Em uma pesquisa documental com extenso numero de matérias jornalisticas
como esta, a selecdo do corpus nao poderia ser aleatéria ou baseada em buscas
intuitivas. Por esse motivo, foi definido um Protocolo de Busca Sistematica para a
construcdo das “strings de busca’. Strings s&o conjuntos compostos por
palavras-chave e operadores booleanos —comandos légicos que combinam e
filtram termos em buscadores e bases de dados. Elas permitem ampliar, restringir ou
excluir termos nas procuras, tornando a extracdo de dados mais precisa.

O uso combinado dos operadores booleanos AND e OR permitiu ampliar e

refinar as buscas, garantindo resultados interseccionais coerentes com os temas
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centrais da pesquisa. A auséncia de um protocolo sistematico nessa etapa
introduziria risco significativo de viés de selegao: sem essa estrutura, o pesquisador
poderia, ainda que nao propositalmente, escolher termos que reforcassem hipoteses
preexistentes, produzindo viés de confirmacdo capaz de comprometer a validade
dos resultados.

Embora os testes tenham revelado diferencas vocabulares entre veiculos,
esta pesquisa optou pela utilizagcdo de string unificada. Esta decisdo metodoldgica
foi tomada para permitir que as diferengas editoriais emergissem como descoberta
da prépria pesquisa, em vez de serem “mascaradas” por estratégias de busca
diferenciadas, as quais poderiam ser “contaminadas” por fatores externos como
volume de acessos e conteudo patrocinado, entre outros. O tramite extensivo de
refinamento resultou na captura de conteudo de qualidade notavel, caracterizado
pela riqueza tematica e aderéncia aos objetivos da pesquisa.

Além disso, o reconhecimento de que a linguagem jornalistica utilizada na
cobertura foi se modificando durante a pandemia levou ao desenvolvimento de
strings especificas para cada estagio analisado, refletindo as particularidades
contextuais de cada momento, quais sejam:

a) Periodo 1 (Margo—Julho 2020 — Desconhecimento e Descoberta)
Priorizaram-se termos como "SARS-CoV-2", "novo coronavirus", "crise sanitaria" e
"emergéncia em saude publica", refletindo a fase inicial de incerteza cientifica;

c) Periodo 2 (Margo—Maio 2021 — Apice/Pico de Obitos)

Abandonaram-se termos como "SARS" e "crise sanitaria", focalizando "pandemia" e
"covid-19". Incorporaram-se "vacinacgao", "imunizante" e "oxigénio", refletindo as
preocupacdes dominantes deste marco temporal;

c) Periodo 3 (Janeiro—Margo 2022 — Cenario Pds-Vacinagéo)
Mantiveram-se os termos da sequéncia anterior, excluindo "oxigénio" e incorporando
"imunizados" e "vacinados", refletindo a nova realidade epidemioldgica.

Seguindo os critérios anteriormente mencionados, a string validada para o
primeiro intervalo apresentou a seguinte estrutura, utilizando como exemplo a busca
realizada no site do jornal Folha de S.Paulo: [site:folha.uol.com.br after:2020-02-26
before:2020-05-31  ("coronavirus" OR ‘"covid-19" OR "pandemia") AND
("desigualdade" OR iniquidade OR "injustica" OR pobreza OR "desassisténcia" OR
vulneravel OR "periferia" OR interior OR "acesso a servigos" OR "mortalidade" OR
"letalidade" OR "mortes" OR 6bitos OR UTI OR "falta de oxigénio") AND ("SUS" OR
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"Sistema Unico de Saude" OR "saude publica" OR "importancia do SUS" OR

"atuacédo do SUS" OR "resposta" OR "gestao" OR "financiamento")].

4.10. Elaboragdao da amostra inicial de conteudos Jornalisticos (1? etapa de

selec¢ao)

Nesta primeira etapa, a intengdo foi obter um conjunto de conteudos
jornalisticos potencialmente relevantes para constituir o corpus inicial do estudo, ao
qual seriam posteriormente aplicadas camadas de selegcao visando a qualificagao do
corpus final de analise. Ao mesmo tempo, buscou-se excluir conteudos que se
mostravam claramente irrelevantes ao objetivo desta pesquisa.

A coleta e a selegado do conteudo-base se deram por meio da construcéo de
uma amostra utilizando critério sistematico e individual de selecao com amplitude
personalizada para cada veiculo em cada um dos periodos estudados, de modo que
a cada etapa aplicada o conteudo remanescente atendesse com maior precisao aos
critérios estabelecidos. Este procedimento visou garantir uma coleta de dados inicial
ampla, baseada em palavras-chave definidas que atendessem aos propédsitos
definidos.

Nesse processo, cada busca automatizada utilizou uma string otimizada para
a respectiva etapa em analise, com o operador ‘site:’ restringindo os resultados a um
unico veiculo em cada busca. Com a utilizagdo de uma string de busca Unica e
complexa, validada em testes preliminares, esperava-se que, teoricamente, todos os
conteudos selecionados contivessem ao menos dois dos trés pilares conceituais do
estudo: Pandemia de COVID-19, Iniquidade/DSS e SUS, sendo a presenca do
primeiro obrigatoria.

Foram realizadas 21 buscas individuais, em sete jornais, em trés periodos
distintos, por meio do mecanismo de busca Google. Nos trés veiculos integrantes do
Nucleo Duro, ao todo, foram selecionadas 900 matérias jornalisticas, totalizando 100
matérias por veiculo em cada um dos trés periodos analisados. Ja nos quatro jornais
agrupados no Nucleo Regional foram selecionadas 600 matérias, sendo 50 textos
para cada uma das fases analisadas. Assim, o corpus inicial desta pesquisa foi

constituido por 1.500 matérias jornalisticas.
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4.11. Selegao por ordenamento apontado em busca (22 etapa)

Imediatamente apds a obteng¢ao do corpus inicial de matérias, iniciou-se a 22
etapa de selegcao dos conteudos por meio do critério de relevancia e autoridade
algoritmica. A estratégia visou a exclusdo de 20% dos conteudos classificados em
pior posicao —mantendo na 22 etapa apenas 80% das matérias com melhor posicao
de ranqueamento—, tecnicamente conhecidas como ‘cauda longa’. A premissa para
este corte, sustentada pela literatura da Ciéncia da Informacdo e baseada nos
principios operacionais de algoritmos do mecanismo de busca do Google,
ampara-se no conceito de ‘retorno decrescente’ da relevancia, projetado para
priorizar conteudos de maior autoridade e pertinéncia tematica. A literatura afirma
que a probabilidade de se encontrar conteudo de alta pertinéncia e de fontes com
maior autoridade no ecossistema de midia digital diminui significativamente apds as
primeiras paginas de resultados. Portanto, trata-se de uma forma de amostragem
por conveniéncia sistematica, que otimizou o esforco do pesquisador com o intuito
de focar nas matérias com maior potencial de contribuigcéo.

Contudo, antes do descarte definitivo, foi realizada leitura manual das
matérias classificadas entre as 812 e 100? colocacgbes. Este procedimento visava
confirmar a adequagdo das exclusées automaticas. Caso alguma matéria nesse
grupo fosse considerada relevante, esta era incorporada novamente ao conjunto que
foi classificado automaticamente por posicdo algoritmica, somando-se aos 80
melhores resultados. Deste modo, o Nucleo Duro, formado inicialmente por 900
matérias, ficou com 720 textos. Ja no Nucleo Regional, no qual foram selecionadas
em um primeiro momento 600 matérias, o numero de conteudos habilitados para a
'‘etapa 3' foi de 480. Do corpus inicial de 1.500 matérias (900 do Nucleo Duro + 600
do Nucleo Regional), apés a aplicacdo do critério de relevancia e autoridade
algoritmica, permaneceram 1.200 matérias (720 do Nucleo Duro e 480 do Nucleo

Regional) para a terceira etapa.

4.12. Aplicagao da ‘Regra dos Dois Conceitos’ (32 etapa)

Nesta etapa, para selegcado dos conteudos aptos a ingressar na etapa seguinte
(4®), foi aplicada a ‘Regra dos Dois Conceitos’, um filtro metodolégico desenhado
para verificar a centralidade do tema. O objetivo deste método foi selecionar apenas

os artigos que demonstraram uma clara intersec¢ao entre, no minimo, dois dos trés
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pilares da pesquisa —Pandemia de COVID-19, Iniquidades em Saude, SUS—,
sendo que o pilar ‘Pandemia de COVID-19 foi mandatdrio, significando que era
obrigatério constar no conteudo. A aplicagdo deste filtro baseou-se na analise
qualitativa dos titulos e resumos das matérias classificadas na etapa anterior,
avaliando sua aderéncia tematica aos objetivos da pesquisa. Artigos puramente
factuais ou com foco em outros temas foram sumariamente descartados. Este
encadeamento, embora subjetivo, foi conduzido de forma sistematica por meio da
identificacdo de conteudos relevantes através da exposicao repetida aos materiais
durante os testes.

Deste modo, aplicando-se a Regra dos Dois Conceitos, o Nucleo Duro, que
na fase anterior era composto por 720 matérias, ficou com 235 textos, enquanto o
Nucleo Regional, que tinha 480 matérias, finalizou com 66 conteudos. Assim, das
1.200 matérias que avangaram para a 'etapa 3' (720 do Nucleo Duro + 480 do

Nucleo Regional), 301 matérias seguiram para a quarta etapa.

4.13. Matriz de Priorizacao: aderéncia, centralidade e profundidade (4? etapa)

Com base no conteudo jornalistico classificado na etapa imediatamente
anterior, foi construida uma ‘Matriz de Priorizacdo’ por meio de uma amostragem
intencional por critério. Esse processo visou garantir que os textos selecionados
fossem os mais ‘ricos em informagao’ para responder aos objetivos especificos e as
hipoteses desta pesquisa. Para isso, foi realizada a analise com julgamento e
pontuacdo do conteudo sob o ponto de vista de trés critérios, que receberam notas
entre 1 e 5, quais sejam:

a) Aderéncia Direta as Hipoteses

Este critério garantiu a eficiéncia da amostra, selecionando as produgcées com
maior potencial para confirmar ou refutar as hipdteses do estudo, o que torna
explicita a ligagao entre a coleta de dados e a fase de discusséo dos resultados.

b) Centralidade do Tema

Foram selecionados artigos que focam na inter-relagdo entre os pilares, o
evento, o fendbmeno e o ator, conforme descrito anteriormente, e ndo apenas nas
dimensdes isoladas, alinhando-se diretamente ao objetivo de analisar as
‘representagdes’ dessas conexdes.

c) Profundidade Analitica
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Privilegiaram-se textos que fornecessem ‘dados densos’ para uma analise
qualitativa (vozes de especialistas, dados contextualizados, discussao de causas),
em detrimento de relatos puramente factuais. Este critério foi fulcral para a analise
de discurso e de enquadramento que a pesquisa propoe.

Ao final, apds a aplicagdo da ‘Matriz de Priorizagdo’, o Nucleo Duro, que na
fase anterior era formado por 235 textos, ficou com 74 matérias, enquanto o Nucleo
Regional, que tinha 66 conteudos, foi reduzido para 22 matérias jornalisticas. Como
resultado, das 301 matérias que avangaram para a 'etapa 4' , 96 matérias seguiram

para a quarta etapa.

4.14. Selegao por saturagdao de amostra (52 etapa)

Nesta etapa, a saturagdo da amostra foi analisada para determinar a
necessidade do exame de novos conteudos candidatos ao corpus de analise final.
Deste modo, foi verificado se os conteudos jornalisticos que se classificaram na
etapa imediatamente anterior apresentavam argumentos, narrativas ou
enquadramentos duplicados. Assim, matérias que apresentassem informacdes
recorrentes foram classificadas como ‘conteudo saturado’ e, consequentemente, de
menor relevancia para a inclusdo no grupo final da analise.

Os textos foram agrupados em trés categorias —OE1, OE2 ou ambos—, sem
que a quantidade de artigos por categoria fosse relevante, desde que todos
estivessem relacionados aos OEs. Quando um artigo recebeu a classificagdo de
‘ambos’ foi considerado aderente tanto em OE1, quanto em OEZ2.

ApoOs esse agrupamento, foi realizada a problematizagdo individual das
matérias nos trés lotes de arquivos selecionados, a fim de responder a seguinte
pergunta: "Os ultimos artigos analisados trouxeram temas, argumentos ou
enquadramentos genuinamente novos ou apenas repetiram o que foi descoberto em
artigos anteriores?" Caso os temas estivessem se repetindo, o ponto de saturagéo
era considerado atingido. Contudo, se elementos novos ainda estivessem surgindo,
a analise prosseguia.

Ao final, apés a aplicacdo da ‘Selecao por Saturacéo’, o Nucleo Duro, que na
fase anterior era formado por 74 textos, passou a ter 11 matérias, enquanto o Nucleo
Regional, que tinha 22 conteudos, foi reduzido para 4 matérias jornalisticas. Como

resultado, 15 matérias formaram o corpus final de analise.
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5. DISCUSSAO

5.1. O Enquadramento das Iniquidades em Saude (Objetivo 1)

A discussdo dos resultados da analise documental foca em responder aos
objetivos e hipdteses da pesquisa. A primeira dimensao (Objetivo Especifico 1)
investigou como a imprensa representou as iniquidades em saude, partindo da
Hipotese 1 (H1), que previa uma representagao "predominantemente descritiva, sem
problematizar seus determinantes sociais, econbmicos nem questionar a
responsabilidade institucional". A analise do corpus confirma a H1 na maior parte
das matérias que abordam desigualdades de classe, género e ragca, mas esta
hipotese é significativamente matizada (e parcialmente refutada) por reportagens de

félego investigativo que politizaram a responsabilidade institucional.

5.1.1. A confirmacao de H1: enquadramento descritivo e a naturalizagao

A H1 é corroborada por matérias que, embora exponham a desigualdade, o
fazem por um enquadramento que a naturaliza como um dado epidemiolégico ou
efeito colateral, sem aprofundar seus determinantes estruturais.

O caso da M06 (UTIMortalidadeSUS) é emblematico. A matéria do Estadao
estampa a disparidade de mortalidade em UTlIs (SUS 52,9% vs. Privado 29,7%).
Contudo, como apontado na analise preliminar, a reportagem ndo sé falha em
problematizar os determinantes sociais que levam pacientes mais graves ao SUS,
como o faz a partir de uma fonte (AMIB) de representatividade questionavel, que
amostra poucas UTlIs publicas e apresenta dados cuja aritmética é ‘fechada a forga’.
Ao aceitar a explicagdo técnica da fonte (pacientes “chegam mais graves”) como
justificativa para a disparidade, o veiculo enquadra a iniquidade estrutural como um
dado epidemioldgico neutro, confirmando a H1.

O mesmo padrao ocorre na M03 (MulheresPandemia). A reportagem de O
Globo reconhece que "a pandemia impacta as mulheres de forma diferente", listando
corretamente as vulnerabilidades de género: maior informalidade econdémica,
sobrecarga do trabalho de cuidado ndo-remunerado e maior exposi¢do a violéncia
doméstica. No entanto, ao enquadrar estes fatores como ‘efeitos colaterais’ da crise
sanitaria, e ndo como a manifestagcdo de uma iniquidade estrutural preexistente que

a sindemia apenas exacerbou, a H1 é totalmente confirmada.
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Na MO02 (HomemNegro), Epoca define a "vitima-padrdo" (homem, pardo,
pobre, trabalhador essencial), aproximando-se da discussdo dos determinantes
sociais. Contudo, a matéria permanece no nivel descritivo, apontando a estatistica
(61% de pardos/pretos entre as vitimas identificadas), mas falhando em aprofundar
a responsabilidade institucional pelo apagamento de dados que ela mesma denuncia

(apenas 2/3 das fichas preenchidas).

5.1.2. A matizagao de H1: o enquadramento politizado da responsabilidade

Em contraste, a H1 é refutada por um conjunto de reportagens de jornalismo
investigativo que transcenderam a descrigao e enquadraram a iniquidade como um
projeto politico e um resultado direto da responsabilidade institucional.

A MO1 (Kokama) € o principal exemplo. A Folha de S. Paulo ndo apenas
descreve a tragédia (oito mortes na familia de Edney Samias), mas documenta
ativamente o racismo institucional. O veiculo registra as falas de funcionarios do
Hospital Militar de Tabatinga ("favor atender indios", "o Exército € quem manda") e
expde a face mais cruel da burocracia estatal: a falha deliberada do hospital em
atualizar o estado de saude de Guilherme Samias no sistema SISTER. Como
apontado na analise, esta omissao burocratica foi o que impediu sua transferéncia e
resultou na morte. A reportagem politiza a responsabilidade, refutando a H1.

Da mesma forma, a M10 (PrivilegiosMilitares) de Piaui € uma refutagao direta
da H1. A matéria justapde a morte de Paulo Fontenelle (civil, obeso, motorista de
aplicativo), que morreu em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) aguardando
leito, aos 15 leitos clinicos vazios no Hospital Militar de Manaus, inacessiveis a civis.
Ao conectar esse privilégio ao orgamento bilionario (R$ 3,3 bilhdes) e a recusa do
Exército em ceder leitos ao SUS, a reportagem enquadra a iniquidade n&do como
acaso, mas como uma politica de segregacdo sanitaria financiada com fundos

publicos.

5.1.3. A Contradicido da Representacao Racial: Apagamento Sistémico e
Hipervisibilidade Simbdlica

A dimensdo mais profunda da iniquidade e sua representacdo midiatica
emerge na contradigdo entre o apagamento estatistico e a hipervisibilidade simbdlica
da populagéo negra.

A MO04 (Consorcio de Imprensa) denuncia a falha sistémica na coleta de
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dados de raga/cor. Conforme apontado na analise (Comentario M02/M04), o
problema é uma ‘cratera’: ndo se trata apenas dos 35% de subnotificagdo nos
poucos estados que coletam, mas do fato de que a maioria dos estados (19 de 27
na época) sequer informava o dado. A reportagem do Consércio enquadra isso
como uma falha grave, mas a analise dos dados permite caracteriza-la como uma
omissao politica deliberada, um pilar do racismo institucional que invisibiliza a
mortalidade diferencial.

Em violento contraste, o0 mesmo sistema midiatico que noticiou este
apagamento (M04) participou ativamente da construgdo da hipervisibilidade
simbdlica de Ménica Calazans (M11). A imprensa opera, assim, uma esquizofrenia
de representacéo: celebra o simbolo da diversidade na vida (Ménica, icone da
vacina) enquanto majoritariamente falha em politizar o apagamento dessa mesma
diversidade na morte (a falta de dados raciais nos 6bitos). O sorriso de Ménica
representou a esperanca, enquanto milhares de vitimas com seu mesmo perfil racial

morriam sem registro de cor.

5.2. A Representagao do papel do SUS (Objetivo 2)

O segundo objetivo da pesquisa investigou a representacédo do papel do SUS,
partindo da Hipdtese 2 (H2), que previa uma ampliagdo da visibilidade do sistema,
destacando tanto sua relevancia estrutural quanto suas limitagdes concretas. Os
achados do corpus documental confirmam integralmente esta hipétese, revelando
uma profunda dualidade na cobertura.

De um lado, a imprensa documentou a relevancia e a potencialidade do
sistema, notadamente através da campanha de vacinagdo. A matéria MO7
(VivaSUS) captura um "reencontro" da classe média com o SUS. Como observado,
este reencontro foi, em grande medida, forcado, dado o monopdlio estatal da vacina
— a alternativa seria ndo se imunizar. Este carater coercitivo torna o
"estranhamento” positivo da classe média, resumido na pergunta: "Mas nao tem que
pagar?", um indicador ainda mais potente do aumento da visibilidade do sistema. A
reportagem ancora essa percepgéo no aumento do indice de Confianga Social no
SUS, que atingiu seu maior patamar histérico.

Essa relevancia foi simbolizada na escolha de Ménica Calazans (M11) como a
primeira vacinada. A imprensa enquadrou sua figura —mulher, negra, periférica, com

comorbidades e profissional da linha de frente— como a sintese das
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vulnerabilidades nacionais e, ao mesmo tempo, da capacidade de resposta do
SUS.Por outro lado, em total alinhamento com a segunda parte da H2, a cobertura
expOs as limitagdes concretas do sistema, que se materializaram como colapso
territorializado, auséncia cronica e alvo de pressao externa.

Em Parisi (M05), a imprensa documentou o colapso absoluto do SUS em
territorios distantes dos grandes centros. A fala da secretaria de saude ("Nossos
pacientes vao morrer na porta do posto") tornou-se realidade com a morte de Karina
Faria dentro da unidade basica, intubada com equipamento de UTI movel alugado.
Este colapso, conforme a reportagem (MO05) permite inferir, ndo ocorreu no vacuo; o
municipio apresentava forte adesao ao negacionismo presidencial, um contexto
politico que operou como determinante social, potencializando a falha da resposta
sanitaria local.

Se em Parisi o SUS colapsou, em Paraisépolis (M09) ele se mostrou ausente.
A matéria do Estaddo enquadra a "estrutura de guerra" da comunidade como um ato
de resiliéncia. Contudo, essa organizagao foi uma resposta forcada ao abandono
estatal, evidenciado na afirmacao de que ambulancias foram contratadas porque "o
Servico Mével de Urgéncia (SAMU) ndo vem para ca". O enquadramento da
imprensa, focado na resiliéncia, falha em problematizar por que uma comunidade de
cem mil habitantes ndo possui hospital ou atendimento de emergéncia, quase
naturalizando essa auséncia.

Finalmente, as limitagdes do SUS foram enquadradas de forma enviesada na
MO8 (MedicamentosSUS). Conforme a analise, a matéria se traveste de uma critica
a iniquidade (medicamentos disponiveis no privado, mas ndo no SUS) para operar
como um Jobby farmacéutico. O texto pressiona a Comissdao Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec), um brago técnico do SUS, a
incorporar tecnologias de eficacia e custo questionaveis, usando o discurso da

equidade para defender interesses privados.

5.3. O Enquadramento da crise de informagao

A crise sanitaria foi inseparavel de uma crise de informacg&o. A analise do
corpus revela que a imprensa profissional representou a desinformacdo em saude
em multiplas facetas: ndao apenas como desinformacdo em saude em redes sociais,
mas como uma politica de Estado operada pelo governo federal.

O Consorcio de Imprensa (M04) reportou a decisao politica do Ministério da
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Saude de ocultar dados de raga/cor, um ato que a reportagem enquadrou como um
"apagao" que gerou "ma repercussao". Da mesma forma, o Estaddo (MO08)
documentou quando o Ministério da Saude rejeitou as diretrizes da Conitec
contrarias ao "Kit Covid". Nesses casos, a imprensa enquadrou a desinformagao
como uma disputa politico-burocratica, expondo a agao ministerial contra a evidéncia
cientifica.

A cobertura do corpus também reflete o dilema jornalistico de como cobrir o
negacionismo vindo da maior autoridade da Republica. A matéria (M11) sobre
Ménica Calazans documenta a consequéncia direta da desinformagao presidencial:
a enfermeira recebeu um terrario com um jacaré, "troca feita em referéncia a uma
fala do presidente Jair Bolsonaro". Ao reportar a anedota, a imprensa (M11) cumpre
o papel de fact-checking (desmentindo a fala presidencial ao mostrar a vacinada
saudavel), mas, como aponta o debate tedrico sobre o tema, inevitavelmente
amplifica o frame original do agressor.

A consequéncia letal dessa desinformagao em saude institucionalizada, que
se capilarizou pela sociedade, é visivel na cobertura sobre Parisi (M05). A Piaui
registra a fala de moradores ("Aqui na cidade ta todo mundo tomando ivermectin.
Parece que é bom"), demonstrando como o "tratamento precoce" promovido pelo
governo foi adotado na pratica. A mesma reportagem documenta que "alguns
moradores nao acreditavam que estavam infectados mesmo com o teste positivo",
pois "comentavam que aquele cotonete longo ndo era capaz de 'achar' o virus".

A cobertura da desinformacéo, portanto, revela um ciclo completo. A imprensa
(M04, M08) enquadrou o governo federal como um vetor ativo de desinformacéao
cientifica. Ao mesmo tempo, documentou o dilema de reportar o negacionismo
presidencial (M11) e, por fim, registrou as consequéncias fatais dessa politica nas
crengas e praticas da populagdo (M05). A analise do corpus sugere que a imprensa
cumpriu seu papel de denunciar, mas o enquadramento predominante foi o de uma
disputa politica ou de uma crenga popular, raramente articulando a fala presidencial,
a adogao da ivermectina em Parisi e a morte no posto de saude como partes de um

mesmo processo de responsabilidade institucional.
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5.4. Enquadramento regional e a diversidade da sindemia

A inclusdo no corpus veiculos regionais (Nucleo Regional - NR), conforme
previsto na metodologia, visou ndo apenas validar os padrbes de enquadramento
identificados nos veiculos de referéncia nacional (Nucleo Duro - ND), mas também
capturar nuances locais das iniquidades em saude e do papel do SUS. As quatro
matérias analisadas (M12-M15), representando as regides Sul, Norte, Centro-Oeste
e Nordeste, cumpriram esse duplo objetivo. Os conteudos nédo s6 confirmaram a
recorréncia dos mecanismos estruturais na produg¢ao da desigualdade, mas também
revelaram a diversidade territorial da sindemia da COVID-19 no Brasil,
demonstrando como vulnerabilidades preexistentes particulares de cada regiao
interagiram com a crise sanitaria e econémica com diferengas de aspectos pontuais.

A analise regional validou amplamente a Hipdétese 1 (H1), confirmando a
persisténcia do enquadramento predominantemente descritivo da iniquidade,
embora com variagdes na profundidade da analise dos Determinantes Sociais da
Saude. A matéria M12 (GZH/Sul), por exemplo, oferece um detalhamento granular
de como a COVID-19 se tornou mais letal nas periferias de Porto Alegre, capital do
Rio Grande do Sul. O texto articula explicitamente multiplos DSS —a falta de
saneamento basico ("Lavar as méos com frequéncia ndo € possivel'), a moradia
precaria (casas de madeira sem banheiro na Vila das Laranjeiras), a raca
(mortalidade proporcionalmente maior em negros, mesmo no Sul) e a classe
(trabalhadores informais, como os catadores, perdendo renda).

Embora rica na descricdo dos determinantes, a matéria M12, similar ao
padrdo encontrado em MO02 (HomemNegro), ndo avancga significativamente na
politizagdo da responsabilidade institucional por essa segregacdo socioespacial.
Significativamente, os mecanismos de vulnerabilizagdo descritos sdo funcionalmente
idénticos aos observados na cobertura do Sudeste (M09), sugerindo um padrao
nacional de abandono territorial naturalizado pela imprensa. A M14 (Correio
Braziliense/Centro-Oeste) reforca essa confirmagdao ao expor desigualdade no
Distrito Federal —a unidade da federacdo que sedia o poder central e que figura
como a 102 mais desigual do pais no indice Gini; seria ironia, se nao fosse tragico. O
enquadramento da matéria, no entanto, foca na apresentacdo de propostas

paliativas de organizagdes sociais (como coleta seletiva e corredores de 6nibus),
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sem aprofundar a responsabilidade politica pela persisténcia secular dessa
iniquidade na capital federal, confirmando a H1.

Para além da validagcdo dos padrdes nacionais, o corpus regional mostrou-se
relevante para trazer elementos sobre as manifestagbes locais da sindemia,
revelando como a vulnerabilidade estrutural interage com as condigdes sociais,
econdmicas e culturais preexistentes independentemente do territério, gerando faces
distintas da crise. A matéria M13 (O Liberal/Norte) langa luz sobre o agravamento do
trabalho infantii no Para, uma chaga social histérica na regido amazobnica,
intensificada pela crise econémica decorrente da pandemia. A reportagem cita
dados alarmantes (como o estado do Para figurar como 4° estado no ranking
nacional, com mais de 50 mil criancas e adolescentes em situacdo de trabalho
infantil) e a percepgao de atores locais (juiza do trabalho) sobre o aumento visivel
dessa exploragcdo durante a crise sanitaria. Este € um caso emblematico de
vulnerabilizagdo infanto-juvenil, diretamente ligado a perda de renda familiar, que
nao havia emergido com a mesma centralidade no corpus nacional (M01-M11).
Similarmente, a M15 (Jornal do Commercio/Nordeste) introduz a violéncia urbana e
a criminalidade como eixos centrais da crise em Recife, capital do estado de
Pernambuco. A matéria conecta o aumento recorde de homicidios (abril de 2021
como o0 més mais sangrento em 41 meses) a disputa territorial pelo narcotrafico em
bairros periféricos como Nova Descoberta e Ibura. A reportagem inclui a analise de
uma sociologa que articula diretamente a pandemia, o aumento da pobreza e o
ingresso de jovens no trafico como estratégia de sobrevivéncia, ilustrando outra face
local da interagdo sindémica entre a doenca, a vulnerabilidade socioeconémica e a
violéncia estrutural, nuance também ausente na cobertura nacional analisada.

Finalmente, a analise regional também validou e aprofundou a Hipotese 2
(H2), especificamente quanto a representagao das limitagdes do SUS e da auséncia
do Estado. A matéria M14 (Correio/DF), ao relatar as propostas para combater a
desigualdade na capital federal, cita textualmente a percepg¢ao das organizagdes
locais de que "nessas regides (as periféricas), o Estado se ausenta de seu papel
social'. O fato de essa narrativa de abandono —similar a encontrada em
Paraisépolis (M09)— emergir com for¢ga na cobertura sobre o Distrito Federal, e ndo
apenas em areas remotas como Tabatinga (M01) ou em pequenos municipios como
Parisi (M05), é particularmente significativo. Isso reforca o argumento de que a

auséncia estatal percebida e representada pela imprensa ndo € apenas uma
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questdo de distancia geografica ou capacidade administrativa local, mas um
fendbmeno sistémico e politico, uma escolha de (n&o) alocagdo de recursos e
prioridades que se manifesta cronicamente nas periferias urbanas de todo o pais,
inclusive no centro do poder.

Em sintese, a inclusdo do Nucleo Regional foi metodologicamente decisiva.
Ela ndo apenas validou a recorréncia nacional dos padrées de enquadramento
identificados nos veiculos de referéncia (confirmando parcialmente H1 e
integralmente H2). A comparagao entre regides sugere que, embora as faces da
tragédia variem, os mecanismos estruturais de produc¢do da iniquidade —baseados
em classe, raga e territorio, entre outros— e a resposta desigual e frequentemente
ausente do Estado sado consistentes, configurando um padrdo nacional de

vulnerabilizagdo que a imprensa regional auxiliou a iluminar.
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6. CONCLUSAO

Esta pesquisa analisou como a imprensa escrita profissional brasileira
representou as iniquidades em saude e o papel do Sistema Unico de Saude (SUS)
durante a pandemia de COVID-19. O objetivo foi caracterizar os enquadramentos
jornalisticos e avaliar a visibilidade conferida ao SUS (Objetivos Especificos 1 e 2). A
analise do corpus documental permite responder as hipoteses centrais da pesquisa.

A Hipotese 1 (H1) —de que a imprensa representou as iniquidades de forma
predominantemente descritiva, sem problematizar seus determinantes sociais ou a
responsabilidade institucional— foi confirmada em parte, mas significativamente
matizada. A H1 foi confirmada em matérias (M06, M02, M03) que enquadraram a
iniquidade como um dado técnico ou ‘efeito colateral’. Nesses casos, a mortalidade
diferencial em UTls (MO06) foi naturalizada; a definigdo da "vitima-padrao" (M02)
permaneceu no nivel estatistico; e os impactos de género (M03) foram dissociados
de sua raiz estrutural. Contudo, a H1 foi matizada (e parcialmente refutada) por
reportagens de fblego investigativo (M01, M10) que transcenderam a descricédo e
politizaram a responsabilidade. Nesses casos, a imprensa documentou ativamente o
“racismo institucional" na falha burocratica letal contra os Kokama (MO1) e a
"segregacgdo sanitaria" financiada com fundos publicos no caso dos privilégios
militares (M10).

A Hipotese 2 (H2) —de que a imprensa ampliou a visibilidade do SUS,
destacando sua relevancia estrutural e suas limitacbes— foi confirmada
integralmente. A cobertura operou em uma dualidade clara. Por um lado, a
relevancia do SUS foi celebrada (MO0O7) e simbolizada (M11), marcada pelo
"reencontro” da classe média com o sistema durante a vacinacdo. Por outro, as
limitagdes foram expostas como colapso territorial (M05, Parisi), auséncia estatal
cronica (M09, Paraisopolis) ou como alvo de pressao e lobby farmacéutico (M08).

A principal contribuicdo deste estudo é a identificagdo de trés eixos centrais
na representacao midiatica da pandemia. O primeiro € o territério como determinante
letal. A imprensa documentou o abandono (MO1, Tabatinga), o colapso (M05, Parisi)
e a auséncia (M09, Paraisépolis). No entanto, o enquadramento dessas falhas
oscilou entre a ‘tragédia’ (Parisi) e a ‘resiliéncia’ (Paraisopolis), raramente articulando
0 abandono territorial como um projeto politico de segregagao que torna certas vidas

descartaveis.
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O segundo é a esquizofrenia da representacdo racial. A imprensa participou
ativamente da constru¢do da hipervisibilidade de Ménica Calazans (M11) — icone
negro, periférico e profissional do SUS. Ao mesmo tempo, noticiou a falha sistémica
na coleta de dados de raga/cor (M04) como um problema técnico, sem aprofundar
como esse apagamento estatistico constitui uma politica deliberada de
invisibilizagao, pilar do racismo institucional. O jornalismo celebrou o simbolo na vida
enquanto normalizou o apagamento na morte.

O terceiro € a distribuicdo midiatica da ‘lamentabilidade’. A imprensa nao
apenas relata a necropolitica estatal; ela participa de sua producédo simbdlica ao
decidir quais mortes merecem ser nomeadas, contextualizadas e politicamente
lamentadas (como Paulo Fontenelle, M10) e quais permanecem como estatistica
(M02). A cobertura da M08 (MedicamentosSUS) e da M06 (UTIMortalidadeSUS)
exemplifica essa falha, onde o enquadramento do debate sobre o SUS foi capturado
por interesses corporativos ou por dados estatisticamente enviesados, desviando o
foco da responsabilidade estrutural.

O desenho metodolégico desta pesquisa incluiu dois corpora distintos: um
Nucleo Duro (M01-M11) focado na imprensa de referéncia nacional (baseada na
regido Sudeste, mais especificamente nos estados de Sdo Paulo e do Rio de
Janeiro) e um Nucleo Regional (M12-M15) para representar as demais
macrorregides brasileiras —Nordeste, Norte, Centro-Oeste e Sul. A amplitude da
analise permitiu validar que os padrdes de enquadramento (H1 e H2) se mantiveram
consistentes nas demais regides brasileiras, ao mesmo tempo em que revelou
nuances locais da sindemia. Na analise regional,poderiamos concluir que as
iniquidades, visiveis mais fortemente nas regides do nordeste, norte e centro-oeste
do pais, foram ‘pareadas’ as do Sul (M12), onde a cobertura, embora partindo de
municipios com melhores indicadores sociais, revelou que a pandemia tornou a
regido vulneravel a uma "catastrofe sanitaria", tal como em regiées mais pobres
como Manaus. Também foram identificadas nuances como o agravamento do
trabalho infantil no Norte (M13), a interacdo entre violéncia urbana e pobreza no
Nordeste (M15), e a persisténcia da desigualdade estrutural no centro do poder
federal (M14) onde se localiza a gestdo do pais definidora da politicas publicas que
—devem ser implantadas em todos os estados, no Centro-Oeste.

Apesar da tentativa do estudo em capturar a diversidade tematica das

regides, persistem limitagdes do escopo. A selecdo de um veiculo por regido nao
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esgota a diversidade da cobertura jornalistica local. Além disso, o corpus final de 15
matérias, embora denso, ndo contemplou tematicas importantes relacionadas a
pandemia, como a exclusado digital, 0 negacionismo cientifico ou os impactos em
populacdes especificas (como idosos, privados de liberdade, populagdo LGBTQIA+,
imigrantes e pessoas em situagao de rua).

O recorte temporal, encerrado em margo de 2022, também impede a analise
das fases posteriores da crise. Sugere-se, portanto, que pesquisas futuras analisem
a cobertura no periodo pés-pandémico, para investigar se os enquadramentos sobre
o SUS (H2) e as iniquidades (H1) se alteraram apds o arrefecimento da crise, ou se
o ‘aprendizado’ da pandemia de COVID-19 nos deixou alertas que nao

compreendemos enquanto sociedade?

6.1. RECOMENDAGOES

No Campo da Saude Coletiva, uma das principais criticas a cobertura
tradicional da imprensa € seu enfoque estritamente bioldgico e descontextualizado
sobre os temas da saude. Isso reforga a percepcao das desigualdades como uma
simples constatacao de diferengas, que ocorreriam por fatalidade estatistica, em vez
de problematizar se tal situacdo se constitui por meio de uma injustica politica e
socialmente construida. Este padrao, identificado nas matérias analisadas, nao
representa uma falha individual, mas uma estrutura que pode ser transformada

mediante intervencgdes articuladas.

Com base nos achados desta dissertacdo, recomendam-se as seguintes agoes:

1. Aos Gestores Publicos (Ministério da Saude e Conselhos de Saude)

e Sobre a subnotificagao racial: A omissdo de dados de raga/cor, documentada
em dezenove estados que descumprem a portaria de 2017, deve ser enfrentada
com a implementagdo de bloqueio sistémico nos softwares de notificagao
compulséria. O preenchimento de marcadores sociais deve ser um requisito
técnico incontornavel do sistema, similar a exigéncia de CPF em notas fiscais.

e Sobre a transparéncia de dados: Os dados estratificados (raga, género,
territorio) devem ser disponibilizados em painéis publicos de formato aberto (via

Interfaces de Programacéao de Aplicagdes - APIs), eliminando a necessidade de
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consultorias privadas para processar informacdes publicas.

e Sobre o Controle Social: Os Conselhos de Saude devem exercer controle
efetivo sobre a transparéncia, considerando agdes civis publicas contra gestores
que descumpram portarias de notificagdo. Sugere-se que repasses federais
sejam condicionados a publicagdo diaria de dados de ocupacéo de leitos e perfil
sociodemografico dos pacientes em todas as unidades financiadas com

recursos publicos.

2. Ao Campo Jornalistico (Veiculos, Editores e Profissionais)

e Sobre Conflitos de Interesse: Implementar um protocolo de transparéncia que
exija a declaragao obrigatéria de conflitos de interesse de fontes consultadas em
matérias sobre incorporagao de tecnologias em saude (ex: vinculos financeiros
de pesquisadores com a industria farmacéutica).

e Sobre a Cobertura de Incorporagdées (SUS): Contextualizar custos de
medicamentos em termos de escolhas alocativas (trade-offs). Esclarecer
quantos leitos de UTI ou doses de vacinas deixariam de ser adquiridos caso um
farmaco de alto custo seja incorporado, superando a dicotomia entre ‘acesso’ e
‘burocracia’.

e Sobre o Rigor Estatistico: Implementar checagem interna (metodolégica) para
matérias com dados epidemioldgicos, verificando se as comparagdes controlam
variaveis de confusdo e explicitando as limitagdes dos dados (tamanho

amostral, vieses) antes da publicagéo.

3. A Academia, Entidades da Satide Coletiva e Movimentos Sociais

e Sobre a Formagao de Jornalistas: Desenvolver, em parceria com entidades de
classe jornalisticas, capacitagcbes sobre a arquitetura do SUS. O objetivo é
qualificar a cobertura para que os profissionais possam diferenciar principios
doutrinarios de desempenho operacional, distinguir as fun¢des da Anvisa,
Conitec e Ministério, e identificar quando dados s&o apresentados de modo
enviesado para desqualificar o sistema pubilico.

e Sobre o Fomento ao Acesso a Informagao: A analise revelou que a cobertura
de maior profundidade analitica (ex: Piaui) se concentra em veiculos de alto
custo, criando uma barreira informacional. Sugere-se que politicas de fomento

ao jornalismo investigativo em saude considerem mecanismos de financiamento
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publico para reportagens de félego em formato de acesso aberto, desvinculando
a qualidade analitica da capacidade de pagamento.

Sobre a Contranotificagao: Sugere-se que movimentos sociais, cujas
populagdes foram invisibilizadas, considerem a constituicdo de sistemas
préprios de notificagdo epidemiolégica. Tais sistemas podem operar como
contraprova da subnotificacdo oficial em disputas judiciais e na documentagao

da morbimortalidade quando o Estado se omite.
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7. ANEXOS
7.1. Corpus selecionado para analise

7.1.1. Povo indigena mais atingido pela Covid-19 vé negligéncia de hospital militar.
22/05/2020. Folha de S.Paulo.

[https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/05/povo-indigena-mais-atingido-pela-c

ovid-19-ve-negligencia-de-hospital-militar.shtml].

7.1.2. Coronavirus: pandemia impacta as mulheres de forma diferente. E isso
precisa ser levado em conta para enfrentar a crise. 26/03/2020. O Globo.

[https://oglobo.globo.com/celina/coronavirus-pandemia-impacta-as-mulheres-de-form

a-diferente-isso-precisa-ser-levado-em-conta-para-enfrentar-crise-24322495].

7.1.3. Homem, pobre, negro: a cara da vitima de Covid-19 no Brasil. 26/06/2020.

Revista Epoca/O Globo.
https: al . ' homem-

no-brasil-24515513].

7.1.4. Maioria dos estados nao tem informacao sobre raga das vitimas de Covid-19.

21/06/2020. Consoércio de Veiculos de Imprensa.

-das-vitimas-de-covid-19-24492723].

7.1.5. Metade dos internados em UTI covid no SUS morre; taxa é quase o dobro que
em hospitais privados. 29/03/2021. Estadao.

https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,metade-dos-internados-em-uti-covid-no-

sus-morre-taxa-e-quase-o-dobro-que-em-hospitais-privados,70003662252].

7.1.6. Viva o SUS: crise sanitaria estreita lagos dos brasileiros com sistema de
saude. 04/02/2022. O Globo.
[https://oglobo.globo.com/saude/viva-sus-crise-sanitaria-estreita-lacos-dos-brasileiros
-com-sistema-de-saude-25392688].

7.1.7. Remédios contra a covid-19 ainda nao foram incorporados pelo SUS.
17/03/2022. Estadao.

[https://saude.estadao.com.br/noticias/geral.remedios-contra-a-covid-19-ainda-nao-f

oram-incorporados-pelo-sus,70004003203].
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RESUMO

O conceito de pandemia é insuficiente para compreender a tragédia da COVID-19
no Brasil, que foi uma crise de iniquidade, saude e informag¢dao. Aqui, o virus
SARS-CoV-2 relacionou-se com agravos e vulnerabilidades preexistentes —alta
prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis, concentragido de comorbidades
e, fundamentalmente, iniquidades sociais— que se reforcaram mutuamente e
potencializaram desfechos adversos, caracterizando-se como uma sindemia. A
informagéo critica, que segundo Paulo Freire "deve promover consciéncia e
autonomia, ndo apenas informar", € fundamental. Nesse contexto, esta pesquisa
investigou como as iniquidades em saude e o papel do SUS foram representados.
Utilizou-se a Analise de Conteudo qualitativa de um corpus inicial de 1.500 matérias
(jornalismo nacional e regional), resultando em 15 artigos para andlise. Os
resultados indicam que a Hipdtese 1 (imprensa descritiva) foi confirmada
parcialmente. Este padrao foi validado pela analise regional, que também revelou
nuances locais da sindemia (como trabalho infantil e violéncia urbana). A Hipotese 2
(aumento da visibilidade do SUS) foi confirmada. Conclui-se que a imprensa operou
uma representacdo fragmentada, destacando-se a contradicdo entre a
hipervisibilidade simbdlica (Mbnica Calazans) e o apagamento estatistico-racial

sistémico.

Palavras-chave: Pandemig de Covid-19; Iniquidades em saude; Determinantes
Sociais da saude; Sistema Unico de Saude (SUS); Imprensa
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ABSTRACT

The pandemic framework alone is insufficient to capture the full scope of the
COVID-19 tragedy in Brazil, which fundamentally constituted a crisis of inequity,
health, and information. In Brazil, SARS-CoV-2 interacted with pre-existing conditions
and vulnerabilities—including high NCD prevalence, comorbidity concentration, and,
crucially, social inequities. These factors mutually reinforced one another, intensifying
adverse outcomes and constituting a syndemic. In this context, critical information,
which, as Paulo Freire argues, "should foster critical consciousness and autonomy,
not merely convey facts," is essential. This study investigated how health inequities
and the role of Brazil's Unified Health System (SUS) were represented in news
media. Qualitative content analysis was employed on an initial corpus of 1,500 news
reports (national and regional journalism), from which 15 articles were selected for
in-depth analysis. The results indicate that Hypothesis 1 (descriptive media) was
partially confirmed. This pattern was validated by the regional analysis, which also
revealed local nuances of the syndemic (such as child labor and urban violence).
Hypothesis 2 (increased visibility of the SUS) was confirmed. We conclude that
media representation was fragmented, evidenced by the contradiction between
symbolic hypervisibility (exemplified by Ménica Calazans) and systemic

racial-statistical erasure.

Keywords: COVID-19 Pandemic; Health Inequities; Social Determinants of Health;
Unified Health System (SUS); News Media
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