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RESUMO

A comunicacdo publica deve levar em consideracao o interesse publico. Na area da saude
publica, o Estado necessita criar um didlogo com os cidaddos, promovendo participagdo social
por meio de estratégias que informem, deem visibilidade as decisdes tomadas e aumentem a
credibilidade do governo, ja que aumentar a confianga da populagdo no Estado ¢ essencial para
o combate da desinformag¢ao. Durante a campanha de vacinagao contra a febre amarela em 2017
e 2018, houve boatos e medo de tomar a vacina - quando o proprio tema vacina ja ¢ complexo
de se abordar porque diversas crengas se chocam. Logo, as estratégias de comunicagao também
precisam refletir sobre como difundir informagdes contextualizadas e completas tanto para a
populagdo como para a imprensa e outros stakeholders. A midia ¢ uma das principais
propagadoras de informagao no pais e pode se tornar uma grande aliada ou uma antagonista na
construgdo de saberes. A pesquisa buscara, a partir do pensamento de autores dos campos da
Comunica¢do e Saude como Arafjo e Cardoso (2007), da Comunicacdo Publica como
Kocouski (2013) e Haswani (2013); e das Relagdes Publicas com Grunig (2009) e Duarte (2011,
2012) fazer uma discussao sobre a atuagdo do profissional de Relagdes Publicas nesse contexto.

Palavras-chave: Febre Amarela. Estratégia. Comunicagdo Publica. Relagdes Publicas.
Desinformacao.



ABSTRACT

Public communication must reflect public interest. In public health domain, the State needs to
create dialogue with citizens, promoting social participation by strategies that inform, give
visibility to the decisions made and increase government’s credibility since increasing
population’s trust in State is essential to combat disinformation. During yellow fever
vaccination campaign in 2017 and 2018, there were rumors and fear to get vaccinated — when
the vaccine theme is already complex to talk about because there are clashes over different
beliefs. Therefore, communication’s strategies must reflect about how to propagate
contextualized and complete information to population, mass media and other stakeholders,
whereas media is one of the most important information broadcasters in Brazil and it can be a
great ally or antagonist in construction of knowledge. The research will discuss Public Relations
professional’s role in this context based on authors’ thoughts from subsequently domains:
Communication and Health as Aradjo e Cardoso (2007), Public Communication as Kogouski
(2013) and Haswani (2013) and Public Relations as Grunig (2009) and Duarte (2011, 2012).

Keywords: Yellow Fever. Strategy. Public Communication. Public Relations. Disinformation.
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INTRODUCAO

A comunicagdo ¢ estratégica em diversas areas e pode ser utilizada para diversos
objetivos, como aumentar as vendas de uma empresa, gerenciar uma crise ou melhorar a
imagem de uma organizagdo. Conforme Pitta (2002), isso ocorre também quando se fala em
politica publicas, principalmente na area da satde. No entanto, segundo Aratjo e Cardoso
(2007), o campo de Comunicagao e Saude na esfera governamental ainda ¢ permeado por uma
visao desenvolvimentista que utiliza a publicidade e o modelo informacional de Shannon e
Weaver como seu principal modo de comunicar, ou seja, os problemas sdo resultados das a¢des
da populacdo, que precisa ser educada por meio de uma comunicagdo unidirecional e
persuasiva.

Em realidade, a comunicacdo feita pelo governo, de acordo com Kunsch (2013),
deveria ter os mesmos principios da comunicacao publica, isto ¢, precisa ser direcionada ao
interesse publico, fornecer informagdo para gerar debates e participagdo dos cidaddos
(KOCOUSKI, 2013). E importante criar didlogo e um relacionamento de confianga fornecendo
informagoes suficientes para que a populacdo consiga participar ativamente das decisdes
tomadas pelo governo.

Esses principios sdo importantes principalmente quando se pensa na questao das
vacinas, pois ¢ um objeto complexo de se lidar. Conforme Porto e Ponte (2003), hé crengas que
se chocam dentro desse tema, como o direito coletivo e o individual. Ainda ha o movimento
antivacina que vem acontecendo no Brasil e no mundo, no qual a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) classifica como uma das dez ameacas a saude em 2019. Além disso, esse cendrio
pode ser agravado pela desinformacao, ja que de acordo com Henriques (2018), no campo da
saude a desinformacao se difunde rapidamente e pode causar problemas sérios.

Durante 2017 e 2018, houve uma epidemia de febre amarela no Brasil. A vacina ¢ a
principal forma de prevengdo. E possivel ter algumas rea¢des quando tomada; no geral sdo
leves, porém, como a vacina ¢ feita com o virus vivo atenuado, ¢ estimado que 1 a cada 400 mil
pessoas desenvolva a propria doenga (MINISTERIO DA SAUDE, 2018), por isso ela é
contraindicada em alguns casos ou ¢ necessario se consultar com um médico antes
(HONORATO, 2018). No comecgo, houve desespero e filas para se imunizar, mas conforme os
boatos sobre as reagdes surgiram, as pessoas deixaram de se vacinar (MANIR, 2018).

Durante a pesquisa, buscou-se entender qual o papel da comunicagdo publica e
governamental na campanha de vacinacdo contra a febre amarela e no combate a desinformacao

sobre as vacinas por meio da andlise das estratégias de comunicagao adotadas pelo governo. Além
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disso, foi verificado a regularidade da comunicagao sobre o tema e identificado quais fatores estao
influenciando e gerando desinformagao sobre as vacinas.

Para isso, foram aplicados trés procedimentos metodoldgicos. O primeiro foi uma
analise documental feita com o Ministério da Satude, o Governo do Estado e do Municipio de
Sao Paulo e suas respectivas secretarias de satde para identificar a estratégia utilizada e
verificar o que era comunicado.

Foi executada uma andlise de conteudo com as noticias de 2017 e 2018 da Folha de S.
Paulo e do Estaddo em que o tema principal fosse a febre amarela para comparar se a mensagem
transmitida pelo governo foi a mesma que na midia e se a forma como foram escritas poderia
promover desinformagao.

E, por fim, foi feita uma auditoria de opinido com duas jornalistas: uma que trabalha
na assessoria de imprensa da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo e a outra que trabalha
em uma agéncia de publicidade com clientes da area da satde. Dessa forma, foi possivel
entender melhor como o Estado se comportou durante a epidemia, além de aprofundar no que

poderia ter sido feito de diferente.
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1 VACINAS E FEBRE AMARELA

1.1 HISTORICO

A primeira vacina nos registros historicos ¢ a antivariolica, desenvolvida por Edward
Jenner no século XVIII. A experiéncia partiu da observagdo de que pessoas que ordenhavam
vacas se tornavam imunes a variola, entdo ele inventou, a partir da variola bovina, uma vacina,
injetando-a em uma pessoa saudavel. Apos isso, o individuo teve a doenga de forma atenuada
e tornou-se imune. A secrecao que se formou nesse sujeito foi inoculada em outro ser humano
saudavel, tornando-o imune também (BIO-MANGUINHOS/FIOCRUZ, 2014). Essa vacina se
propagou no mundo e chegou ao Brasil em 1804, trazida gragas ao marechal Caldeira Brand

Pontes, transmitida de brago a brago até chegar no Rio de Janeiro (FERNANDES, 1999).

Com o tempo, constatou-se que a inoculacao perdia o efeito e novas pesquisas foram
feitas, chegando a variola bovina inicial e, assim, a imunizagao passou a ser feita da pustula da
vaca. Houve contrariedade as vacinas; a feita brago a brago por causa da possibilidade de
transmissdo de outras doencas, a animal por conta do medo de utilizar o material extraido da
vaca, fazendo com que a vacina antivariolica animal chegasse no Brasil somente em 1887

(FERNANDES, 1999).

Em 1832, no Rio de Janeiro, determinou-se a obrigatoriedade das vacinas em criangas
por meio do Cddigo de Posturas. No entanto, isto ndo foi cumprido integralmente; somente os
escravos foram vacinados por causa da desconfianga (FERNANDES, 1999). Em 1846, a vacina
passou a ser obrigatoria inclusive para adultos, entretanto nao foi acatado, ja que ndo havia uma

produgio que suprisse (AGENCIA FIOCRUZ DE NOTICIAS, 2005).

No inicio do século XX, o Rio de Janeiro passava por epidemias de variola, febre
amarela e peste bubdnica. Oswaldo Cruz, conforme Franco (1969), assumiu o posto de Diretor-

Geral de Satde Publica e planejou como combater esses males.

Como noticiado pelo Estaddo, a maioria das pessoas acreditava que o contagio era por
meio do contato com a secrecdo dos doentes. Oswaldo Cruz, por outro lado, pensava que a
transmissdo era por meio da picada do mosquito, entdo sua atuacdo focou no combate dele
(BATISTA, 2018). Segundo o Ministério da Saude (2016, 2017), existem dois tipos de febre

amarela: a urbana difundida pelo dedes aegypti e a silvestre, no qual os principais vetores sao
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os mosquitos Haemagogus janthinomys e Sabethes leucocelaenus. Desde o século XVIII até o

comeco do século XX, a enfermidade foi a causa de diversas mortes.

Durante a campanha promovida por Oswaldo Cruz, agentes de saude entravam nas
casas para buscar focos de infestacdo do Aedes aegypti, além de outras acdes que as pessoas
ndo estavam acostumadas, o que tornavam essas praticas impopulares. No entanto, essas
atitudes tiveram resultados positivos, pois houve queda nas mortes com causa de febre amarela;

em 1903, foram 469 6bitos, ja em 1904 esse numero caiu para 39 (BATISTA, 2018).

Entao, em 1904, Oswaldo Cruz, em meio a epidemia de variola, incentivou o governo
a restabelecer a compulsoriedade da vacinagao, afetando a vida cotidiana das pessoas, pois s
quem provasse estar vacinado poderia se matricular em escolas, conseguir contratos de trabalho,
entre outros. Esse foi um dos motivos para haver a Revolta da Vacina no Rio de Janeiro, pois
as pessoas nao aceitavam ser vacinadas forgadamente. A populacdo passou a protestar nas ruas
e foi reprimida pela policia. Houve 945 prisoes, 461 deportados, 110 feridos e 30 mortos durante
a revolta, fazendo o presidente da época, Rodrigues Alves, desistir da obrigatoriedade

(AGENCIA FIOCRUZ DE NOTICIAS, 2005).

Durante as décadas de 20 e 30, houve algumas descobertas importantes em relacdo a
febre amarela: novos vetores, o ciclo silvestre da doenca (BENCHIMOL, 2001) e a invengao
da vacina (THEILER; SMITH, 1937). No ciclo silvestre, Henriques (2018) aponta que a
circulacdo da doenga ocorre em areas de mata. Os mosquitos picam os macacos € 0s primatas
que sobrevivem levam a doenca em seus organismos, entdo quando outro mosquito pica esse
macaco infectado, o ciclo continua. O ser humano entra nesse circuito quando vai para essas
areas e ¢ picado, sendo infectado pela enfermidade. Geralmente, segundo o Ministério da Saude
(2017), os casos em primatas antecedem os casos em humanos, dessa forma, observar a morte

dos animais ¢ uma forma de vigilancia.

No Brasil, de acordo com Benchimol (2001, p. 178), o ultimo caso de febre amarela
urbana foi em 1942, ap6s campanhas de erradicagdo de seu vetor urbano, o dedes aegypti. No
entanto, o autor indica que o ciclo silvestre se “adaptava a grande variedade de ecologias, tipos
de mata, mosquitos, fauna vertebrada e condi¢des climaticas”, o que ndo permitia a extingao
dessa variante de transmissdo. Logo, a op¢do era a vacinacdo daqueles perto das areas de

circulacao da febre amarela silvestre para evitar a reurbanizagao.

O Aedes aegypti voltou a ser detectado no pais em 1967, expandindo suas fronteiras a

medida que os anos passavam. Durante esse periodo, a febre amarela permaneceu em areas
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endémicas, isto €, areas de mata nas regides Norte, Centro-oeste ¢ em parte do Maranhdo
(BENCHIMOL, 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 1999). Segundo o Ministério da Saude
(1999), também havia casos dispersos em Minas Gerais. No entanto, em 1997 e 1998, a
enfermidade comegou a se expandir em dire¢ao ao litoral, incitando o medo de uma possivel

reurbanizagdo dela (BENCHIMOL, 2001).

Desde entdo, de acordo com dados do Ministério da Saude (2016, 2018, 2019), de
2000 a 2010, 80,6% dos casos foram fora das areas endémicas. E mais recentemente, em 2017
e 2018, aconteceu o maior surto desde 1980, inicio do registro feito pelo Ministério da Saude.

Esses casos se concentraram no Sudeste, indicando a expansao da doenga.

1.2 COMPLEXIDADE DAS VACINAS

O tema da vacina ¢ complexo, pois, conforme Porto e Ponte (2003, p. 729), ¢ um
assunto que atrai interesses “geopoliticos e macroecondmicos” e ha conflito entre diversas
crengas, onde ‘“concorrem representagdes antagdnicas sobre o direito coletivo e o direito
individual, sobre as relacdes entre Estado, sociedade, individuos, empresas e paises, sobre o
direito a informagdo, sobre a ética e principalmente sobre a vida e a morte”, ou seja, a vacina

em si ja ¢ um tema dificil de se lidar por toda as crencas diferentes que as pessoas tém sobre.

Segundo o grupo de especialistas formado pela Organizagao Mundial de Satde, o
Strategic Advisory Group of Experts Working Group on Vaccine Hesitancy (SAGE-WQ), as
vacinas sao tanto a nivel individual como comunitario, uma vez que ¢ necessaria uma alta taxa
de cobertura para diminuir as chances de circulagdo de uma doenca em uma comunidade

(SAGE-WG, 2014).

Atualmente, a hesitacdo em se vacinar vem crescendo no mundo. Ela consiste na
demora em aceitar ou a recusa em se vacinar ainda que haja disponibilidade de vacina (SAGE-
WG, 2014). Isso foi listado pela OMS (2019) como uma das dez ameagas a saude em 2019; por

exemplo, apontam que houve um aumento mundial de 30% nos casos de sarampo.

Os principais motivos para essa hesitagdao, apontados pelo SAGE-WG (2014), sao
acomodagdo, dificuldade de acesso as vacinas e falta de confianga. No Brasil, uma pesquisa
feita por Brown et al. (2018) evidenciou que, dentre os que hesitam em se vacinar, 41,4% ¢ por
questdo de confiancga, 25,5% por causa da seguranca da vacina e 23,6% por conta do risco de

reacoes adversas.
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Para resolver essa questdo, o SAGE-WG (OMS, 2019) propde a criacao de estratégias
baseadas em didlogo, engajando e criando uma relagio de confianca. E mencionado que os
funcionarios da saude sdo importantes nesse cenario, uma vez que sao influenciadores na
decisdo de tomar uma vacina, porém enfrentam problemas de recursos limitados, informacao
inadequada ou treinamento falho para responder davidas e discutir os riscos e beneficios das

vacinas.

O Ministério da Satude (2018) divulgou em seu informe que entre julho de 2017 e junho
de 2018 foram notificados 7.518 casos de febre amarela em humanos, dos quais 1.376 foram
confirmados e 483 levaram a obito. Para tentar conter a epidemia que ocorreu, a comunicagao
teve um papel consideravel, ja que foi feita uma campanha para informar a populacdo sobre a
importancia de se vacinar. Como a doenga estava circulando préxima a metropoles, o governo
também propds a vacina fracionada para agilizar o processo de imunizacao da populacao. No
entanto, como veiculado pelo G1 (SP1, 2018) em janeiro de 2018, as pessoas tinham receio da

vacina de febre amarela fracionada por medo de reagoes.
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2 COMUNICACAO E SAUDE

Quando se traz a saide para a esfera publica, ela tem uma grande relagdo com politicas

publicas e, segundo Araujo e Cardoso,

[...] politicas publicas s6 se constituem efetivamente como tal quando saem
do papel, circulam (adquirem visibilidade, portanto existéncia) e sdo
apropriadas (convertidas em saberes e praticas) pela populagdo a que se
destinam, temos que considerar que a comunicacdo ¢ inseparavel desse
processo. (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 22)

A comunicagdo ¢ fundamental para o sucesso de uma politica publica, pois da
visibilidade, tornando possivel que os cidadaos usufruam do que ¢ oferecido. No caso da febre
amarela, a comunicagao ¢ essencial no processo de dialogar com a populacdo sobre o que esta

ocorrendo, quais medidas estdo sendo tomadas e incentivar as pessoas a participarem.

No entanto, na area da saude, de acordo com Araujo e Cardoso (2007), ainda ha a visao
desenvolvimentista que acredita que os problemas sdo resultados das agdes da populacao e,
portanto, as pessoas precisam ser informadas e educadas. As autoras citam que ¢ amplamente
utilizado o modelo informacional de Shannon e Weaver, também chamado de modelo
matematico da comunicacdo, onde um emissor envia uma mensagem a um receptor usando um
canal e evitando ruidos nessa transmissao, assim, a mensagem precisa chegar ao receptor da

forma mais parecida possivel de como foi emitida.

E desconsiderado o contexto do interlocutor, seus conhecimentos prévios sobre o tema,
além de que o modelo impossibilita o feedback, ou seja, a comunicagdo bidirecional. As autoras
também criticam a pratica recorrente da comunicacdo como se fosse uma empresa privada,

utilizando-se da publicidade.

De acordo com Aratjo e Cardoso (2007 apud Bakhtin, 1992), o conceito tradicional
de mensagem tem limitagdo quando comparado com o conceito de dialogismo de Bakhtin que
¢ a fala determinada por um contexto e a interacdo que ocorre ao se comunicar essa fala.
Dialogismo trata indiretamente do conceito de discurso, segundo Aratjo e Cardoso (2007),

apesar de nao ser abordado por Bakhtin em sua obra original.

Logo, os discursos, conforme Foucault (1987), sdo determinados pelos contextos
histérico, geografico, social, econdmico e linguistico. Quando se planeja estrategicamente a
comunicagdo, ¢ preciso refletir que os interlocutores também estdo dentro de um contexto

especifico e suas percepcoes serdo fundamentadas nele. Porém, geralmente as campanhas nao
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sdo pensadas com base nisso, tanto que Araujo (2012) cita que sdo feitas como se a pessoa

nunca tivesse tido contato com o tema ou conhecimento sobre o assunto.

As campanhas idealizadas no campo da saude sdo sazonais € os assuntos sao
abordados, tanto pela midia como pelo governo, somente quando ha epidemias (ARAUJO,
2012). Assim, ndo existe continuidade da comunicagdo, dificultando criar objetivos e metas a
longo prazo. Isso ocorreu também com o caso da febre amarela, uma vez que mesmo que o
Ministério da Satde (2014) tenha identificado uma possibilidade de epidemia em seu boletim
epidemiologico de 2012/2013, a comunicagao sobre o tema so6 foi feita em 2017 e 2018 quando
de fato comegou a epidemia. Portanto, ¢ possivel perceber uma tatica mais voltada a evitar o
alastramento ainda maior da doenga ao incentivar a vacinag¢do, ou seja, uma estratégia de

prevencao de doencas. Czeresnia diz que

a base do discurso preventivo ¢ o conhecimento epidemiologico moderno; seu
objetivo € o controle da transmissdo de doencas infecciosas e a reducdo do
risco de doengas degenerativas ou outros agravos especificos. Os projetos de
prevencao e de educacdo em saude estruturam-se mediante a divulgacdo de
informagdo cientifica e de recomendagées normativas de mudancgas de
habitos. (CZERESNIA, 2003, p. 4)

Vasconcelos, Oliveira-Costa e Mendonga (2016) refletem que prevencao de doencga ¢
habitualmente confundida com promocdo de saude, portanto, ¢ importante mostrar a
discrepancia entre eles. Na primeira conferéncia internacional sobre promogdo de saude, feita

em 1986 em Ottawa, no Canada, promogao de satide foi conceituada como

o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacao
no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiragOes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. A saide deve ser vista como um recurso para a vida, € ndo como
objetivo de viver. Nesse sentido, a satde ¢ um conceito positivo, que enfatiza
0S recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promocao da saide nao € responsabilidade exclusiva do setor satide, e vai para
além de um estilo de vida saudavel, na diregdo de um bem-estar global.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 19-20)

Logo, a diferenga entre promocgao de saude e prevencao de doencas € que a primeira ¢
pensada de uma forma mais ampla, englobando praticas mais saudaveis em todos os aspectos
da vida para gerar qualidade de vida; ja a segunda ¢ mais especifica e tem como objetivo

prevenir o adoecimento da populagao.
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Uma pesquisa executada por Vasconcelos, Oliveira-Costa e Mendonga (2016)
analisando 14 campanhas do Ministério da Satde determinou que a promogao de saude ¢ pouco
explorada pela instituicdo, pois somente 3 das 14 campanhas possuiam uma abordagem

realmente dentro desse conceito.

Outro ponto comum nas ag¢des do Ministério da Saude, como apontado por Araujo e
Cardoso (2007), ¢ que a comunicagdo posiciona ao 6rgio central e a seus parceiros como as
vozes autorizadas no campo da satde, desconsiderando que had outros discursos, como 0s
proprios cidadaos ou ONGs que trabalhem na mesma area. Por exemplo, Aratjo (2012) diz que

quando incluem a populacdo ¢ somente para legitimar os proprios discursos.

Esse panorama prevaleceu similarmente na comunicagdo no ciberespaco ¢ midias

sociais:

De forma analoga, essa logica da centralizagcdo do processo de comunicagdo
em torno de um polo emissor, que leva a repeticao de discursos em diferentes
suportes midiaticos e fortalece a autoridade de determinadas vozes no cenario
comunicacional, parece se repetir no ambito da Comunicacdo e Saude no
ciberespaco. (SOBREIRA, 2013, p. 30)

Lévy (1999) define ciberespaco como o ambiente mediado pela rede mundial de
computadores. Silva (2014, p. 24) aponta que as mudancas ocorridas na informatica e nas
telecomunicagdes ao longo dos anos “tém provocado transformagdes sociais, economicas e
culturais”, permitindo maior participacao e interacdo. As buscas no Google tém modificado o
relacionamento entre médicos e pacientes, além de haver blogs que contestam os discursos

presentes na satde publica (ARAUJO, 2012).

Todavia, Sobreira (2013) diz que o modelo informacional e a influéncia da publicidade
objetivando educar a populacao se mantiveram nas agdes das institui¢gdes de saude publica.
Apesar da tecnologia abrir um leque de possibilidades de abordagens diferentes e inovadoras,
como a facilitacdo de uma comunicagdo bidirecional, as praticas tradicionais de comunicacao

estruturadas na perspectiva unidirecional permanecem predominantes.

Dessa forma, Aratijo e Cardoso (2007) apontam que a comunicagdo publica na saude
deveria gerar debate sobre os assuntos de interesse publico, fornecendo informacao com o fim
de aumentar a participacao da populacao. Ja Porto e Ponte (2003) falam que € necessario pensar
na cultura e realidade de cada regido para tornar a comunicagdo mais assertiva. Assim, ¢é
mostrado a importancia de se pensar a comunica¢do dentro do contexto do publico, do seu

territorio, para além do controle do fluxo da informacao.
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Porém, a participagao s6 por meio do acesso a informacao ndo basta. Aratijo e Cardoso
(2007, p. 84) lembram que o “direito de ser ouvido e ser considerado”, um principio basico da
participagdo, muitas vezes nao ocorre. Por isso, € preciso criar mecanismos que possibilitem o
feedback e realmente gerar um relacionamento com o publico no qual se comunica. No caso do
ciberespaco o processo ¢ facilitado porque geralmente ha se¢des de comentarios ou até mesmo

a interagdo pode ser feita por meio de mensagens privadas nas midias sociais.

Além disso, para a constru¢do de uma comunicagao mais assertiva dentro do campo
saude, ¢ fundamental a descentralizacdo da comunicacdo. A maior parte do poder, inclusive
econdmico, fica com o Ministério da Satude, no entanto, Aratjo e Cardoso (2007) defendem
que o ministério ndo deveria centralizar todas as demandas comunicacionais dentro da
instituicdo. As autoras recomendam que a institui¢cdo dé o apoio técnico e economico para que
as instituicdes em nivel estadual, municipal e do terceiro setor possam promover a comunicagao
dentro do contexto local, j& que isso se torna mais complicado quando € promovido desde uma

esfera federal.

Dentro do cenario da Comunicagdo e Saude, a midia tem o poder de interferir no que
a populagdo sabe, entdo ¢ um agente importante a ser considerado em qualquer planejamento.
Antigamente, acreditava-se que as pessoas eram uma massa que somente recebiam de forma
igual a mensagem emitida. Conforme Pena (2005, p. 142-143), pela “teoria hipodérmica, os
efeitos produzidos pela midia atingem da mesma forma todas as pessoas, independente de suas
caracteristicas sociais, psicologicas ou culturais”. Em realidade, as pessoas, inseridas em seus
proprios contextos, relacionam as informacdes recebidas com seus saberes anteriores ¢ formam

suas proprias conclusdes (PITTA, 2002, p. 90).

Contudo, como expresso por Aratjo e Cardoso (2007), a midia tem um papel
importante na construg¢do da percepcao de realidade da populagdo, principalmente a televisao.
Conforme Pitta (2002, p. 88-89), essa percepcao ¢ afetada pela escolha de assuntos a serem
abordados pela midia, que decide o que falar baseado na noticiabilidade e na gestdo da
organizacdo. Dentro dos veiculos de comunicagdo “[...] acontece um processo de gestdo do
discurso que esta em publico, um discurso que acaba determinando um certo acervo de
conhecimento ao qual a populagdo tem acesso”. Logo, outros assuntos que ndo se mostrem

interessantes sdo silenciados.

Por exemplo, Aratijo (2012) aponta que a dengue somente ¢ noticiada quando ha

epidemias. As noticias sobre a febre amarela também comegaram junto com a epidemia,
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divulgando o que estava acontecendo e influenciando o que as pessoas sabiam sobre o problema

que estava ocorrendo.

As grandes empresas mididticas também influenciam o que sera publicado nas
menores. Pitta (2002) utiliza como exemplo quando trabalhava em uma emissora estatal: a pauta
foi escolhida com base no que tinha sido publicado no O Globo. Essa influéncia, segundo
Oliveira (1995), também permeia a esfera publica. Grupos a utilizam para tentar fazer suas
vozes serem ouvidas, tornando-a um campo de embates. Evidentemente esse processo ¢
desigual, pois aqueles que possuem mais poder tém mais chance de serem ouvidos. E mais

provavel que as pessoas discutam sobre o que saiu em um grande veiculo do que em um menor.

No ciberespago ha uma dindmica parecida. Como expresso por Sobreira (2013), dentro
do campo de Comunicagao e Satude, a midia tem o maior destaque na difusdo de saberes sobre
0 tema, pois as noticias sao abundantemente compartilhadas tanto nas midias sociais como em
blogs. Dependendo da maneira como uma epidemia ¢ abordada, os cidaddos podem entrar em
panico. Por isso, mostra-se necessario manter um relacionamento com os jornalistas, passando
as informagdes corretas e o mais completas possivel de forma a reverter a midia em uma aliada

na difusdo de informagao relevante.
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3 COMUNICACAO PUBLICA

O conceito de comunicagao publica, tanto no Brasil como no mundo todo, tem

diferentes abordagens. Kunsch cita que ha quatro dimensdes dentro da comunicagao publica:

comunicacdo estatal; comunicagdo da sociedade civil organizada que atua na
esfera publica em defesa da coletividade; comunicagdo institucional dos
o6rgaos publicos, para promogdo de imagem, dos servicos e das realiza¢des do
governo; € comunicagdo politica, com foco mais nos partidos politicos e nas
elei¢des. (KUNSCH, 2013, p. 6)

McQuail (2012) aponta que o termo comunicagdo publica muitas vezes significa a
comunicagdo que ocorre na esfera publica. O autor considera esfera publica o lugar dado pela
midia de massa a temas de interesse publico. Nesse mesmo sentido, Lima (2006) expde que s6
a midia pauta aquilo que ¢ publico. Lemos (2009), por outro lado, analisa a possibilidade de o
ciberespaco configurar uma nova esfera publica. Nesse espago, categorizado pelo autor como
“pds-massivo”, ha didlogo entre as pessoas ou grupos sem controle de quem emite a mensagem

enquanto na midia de massa o publico s6 pode consumir a informagao.

J& para Zémor o que define comunicagdo publica € o interesse geral. O Estado ou as
organizacdes com papéis de interesse publico sdo os principais atores, onde a transparéncia, o
acesso a informacdo e o relacionamento sdo pontos que norteiam a comunicagdo. Logo, as
funcdes sdo: “a) informar; b) escutar; c) contribuir para assegurar a relagdo social e; d)
acompanhar as mudangas de comportamento ¢ das organizagoes sociais” (KOCOUSKI, 2013,

p. 44 apud ZEMOR, 1995).
Conforme a opinido de Kogouski, comunicacao publica

¢ uma estratégia ou agdo comunicativa que acontece quando o olhar ¢é
direcionado ao interesse publico, a partir da responsabilidade que o agente tem
(ou assume) de reconhecer e atender o direito dos cidadaos a informagao e
participacdo em assuntos relevantes a condigdo humana ou vida em sociedade.
Ela tem como objetivos promover a cidadania e mobilizar o debate de questdes
afetas a coletividade, buscando alcancar, em estdgios mais avangados,
negociagdes e consensos. (KOCOUSKI, 2013, p. 54)

Logo, Kogouski também defende que a comunicagdo precisa ser de interesse publico,
levando em consideragdo o direito a informagao do cidadao, além de promover a participacdo
social. Um ponto essencial colocado por Kogouski ¢ a questdo de gerar debates, pois vai ao

encontro do que ¢ proposto por Araujo e Cardoso (2007) no campo da Comunicagdo ¢ Saude,
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J& que as autoras defendem que a comunicacdo nessa area precisa ao menos criar debate na

sociedade.

Quando se pensa especificamente na comunicacdo feita pelo governo, Kogouski
(2013) diz que, diferentemente de outros interlocutores, as atividades do Estado, por lei,
necessitam ser de interesse publico. No entanto, a presenca deste na midia com foco no interesse
publico ¢ falho, uma vez que poucos sdo os casos trabalhados, como a poliomielite e a dengue

(HASWANI, 2007, p. 209).

Kocouski (2013) expde que a comunicagdo publica compreende tanto o jornalismo
como a publicidade e as relagdes publicas, sendo que jornalismo € o que mais se aproxima do

interesse publico e publicidade ¢ o que menos, por causa de sua visdo mercadologica.

Inclusive, esse pensamento fundamenta as criticas contra a publicidade de Araujo e
Cardoso (2007) e Sobreira (2013) no campo de Comunicacao e Saude, pois dizem que as pautas
deveriam ser de interesse publico e ndo uma estratégia de persuasdo como geralmente ¢ feito
pelo Ministério da Saude. Por outro lado, o jornalismo, conforme Duarte (2011), ¢ importante
para dar visibilidade aos assuntos, ndo obstante a midia sozinha ndo ¢ suficiente para garantir
informacdo para a sociedade - ¢ necessario variar as ferramentas utilizadas conforme

planejamento estratégico.

Para Weber (2011, p. 111-112), o governo se comunica estrategicamente quando
amplia e facilita “o processo de acesso aos cidadaos e a sociedade”, sendo “reconhecido em
suas acgoes ¢ discursos”. O Estado necessita demonstrar sua visao sobre os fatos ¢ deixar com
que os cidaddos tenham acesso a essas informagdes para construir seus proprios saberes
reconhecendo a importancia da instituicdo nesse processo. Para isso, Weber (2011, p. 112) diz
que ha algumas estratégias, sendo: visibilidade, credibilidade, autonomia, relacionamento

direto, propaganda e imagem publica.

Para gerar visibilidade na esfera publica, ¢ preciso criar um repositorio de informagoes
que fiquem disponiveis para a sociedade, gerando memoria. A credibilidade ocorre com a
divulgagdo das agdes do governo e suas decisdes, além da busca por reconhecimento e
legitimidade, onde a sociedade se identificaria com as ideias do Estado. A autonomia aborda a
questdo de producgdo de informagdes por meio de uma estrutura organizada por profissionais de
comunicacao qualificados para competir com o que ¢ comunicado pela midia (WEBER, 2011,

p. 112-113).
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O relacionamento direto ¢ a interacdo entre o Estado e a sociedade, gerando
participagdo dos cidadaos. Isso acontece quando a pessoa tem acesso as informacdes divulgadas
pelo governo e ha como interagir, por exemplo, respondendo uma pesquisa. Weber (2011)
defende a utilizacdo da propaganda como persuasdo, mas algo bem sutil e atrelado a
informacao. Por fim, a imagem publica ¢ a soma de todas as estratégias anteriores para gerar

uma identidade, criando um relacionamento entre sociedade e os temas propostos pelo Estado.
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4 DESINFORMACAO

Antes de abordar o conceito de desinformacao e suas consequéncias dentro da area da
saude, ¢ relevante conceituar a informacao propriamente dita. Segundo o dicionario Michaelis,

dentre as defini¢des, estdo:

1. Ato ou efeito de informar(-se). 2. Conjunto de conhecimentos acumulados
sobre certo tema por meio de pesquisa ou instrugdo. 3. Explicacdo ou
esclarecimento de um conhecimento, produto ou juizo; comunicagdo. 4.
Noticia trazida ao conhecimento publico pelos meios de comunicagao. [...]
(MICHAELIS, 2015)

Com essas defini¢des ¢ possivel perceber que hd uma relagdo entre a informacgao,
comunica¢do e a midia, mostrando a importancia e influéncia que os meios de comunicacao

tém na formagao de conhecimentos da populagao.

A desinformacao, por outro lado, ¢ definida por Brisola e Bezerra (2018 apud Serrano,
2010) como informagdes que nao sdo obrigatoriamente falsas, mas sim manipuladas,
descontextualizadas ou que mostrem somente partes da historia, ou seja, ndo trazem a visdo de

um fato considerando todos os lados.

O grupo High Level Expert Group on Fake news and Online Disinformation (HLEG),
criado pela Unido Europeia para estudar e criar estratégias contra a desinformagdo e as fake
news, conceitua desinformacdo como informacdes falsas, imprecisas ou enganosas em que ha
o objetivo de causar algum dano ou ter retornos financeiros na veiculacdo da mensagem. Porém,
eles desconsideram difamacao, discurso de 6dio e instigacdo de violéncia, pois estes casos ja
sao tratados dentro da lei. Também afirmam que satiras e parddias ndo estdo dentro desse

conceito (HLEG, 2018).

Em contrapartida, Allcott e Gentzkow (2017) citam que fake mews sdo noticias
intencionalmente falsas e que possam enganar quem ¢ alcancado pela informag@o. Conforme o
HLGE (2018), o conceito de fake news ¢ improprio para explicar a desinformacao, porque a
desinformacgdo mescla informacdes falsas com verdadeiras. Além disso, expdem que ¢
inapropriado utilizar o termo fake news, pois ¢ usado por politicos para criticar aquilo com o

que ndo concordam, além de ser uma forma de interferir no que ¢ veiculado e de atacar a midia.
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Nesse panorama informacional, os meios de comunicagdo também sdo uma fonte de
desinformacao, ja que, como dito por Brisola e Bezerra (2018 apud Serrano, 2010) os veiculos

tém o interesse de manter a ordem atual de dominagao. Eles mencionam que

A competitividade entre os veiculos de midia e a concentragdo adequada de
informacao aos leitores ou usuarios tendem a ser mais influentes na forma de
divulgagdo das informagdes do que o compromisso com a verdade dos fatos e
as multiplas versdes e olhares que se aproximam da verdade. (BRISOLA;
BEZERRA, 2018, p. 3320)

Isso complica o entendimento por parte do leitor, uma vez que a situagdo nao ¢
contextualizada ou mostra todas partes da historia para gerar uma reflexao maior no publico,
podendo tender somente para o lado que seja mais vantajoso para quem divulga a informacao.
Além disso, a linguagem utilizada pelos veiculos de comunicag¢do sugere imparcialidade, no
entanto, escondem opinides por tras, influenciando aqueles que leem (BRISOLA; BEZERRA,
2018).

No contexto da saude, Henriques (2018) indica que este ¢ um campo onde a
desinformacao se difunde rapidamente, ja que a maior parte das pessoas pouco conhecem sobre
a 4rea e t¢ém medo quando informagdes sobre epidemias sio difundidas. E natural que as pessoas
se preocupem com algo que nao conseguem entender, ainda mais quando se trata de uma
doenca; quando somado com a manipulagdo intencional de informagdes, acdes de risco podem

ser geradas.

Ademais, conforme HLGE (2018), as consequéncias dessa manipulagdo podem ser
intensificadas dependendo do quanto as pessoas engajem e espalhem a informagao divulgada.
Por exemplo, em 2008, houve cobertura massiva do surto de febre amarela, focando no risco e
na possivel reurbanizacdo da doenca, causando grande aumento na procura por vacinas

(MALINVERNI, 2017).

Henriques (2018) especifica que informagdes falsas permeiam regularmente o que ¢é
divulgado sobre o tema vacina. Em 1998, Andrew Wakefield publicou na The Lancet uma
pesquisa relacionando a vacina triplice viral e o autismo. Anos depois, descobriu-se diversos
conflitos nela, como o financiamento e o método de pesquisa, 0 que causou a retratacdo por
parte da revista (HARRIS, 2010). Entretanto, muitas pessoas ja tinham deixado de se vacinar e

isso causou, inclusive, surtos de sarampo (HENRIQUES, 2018).

Segundo Henriques (2018), varios tipos de interesses podem ser os motivos pelos quais

a desinformacao ¢ propagada: politicos, econdmicos, religiosos e filoséficos. Como exemplo,
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Valle, Pimenta e Aguiar (2016, p. 421) dizem que quando o Zika Virus' ganhou destaque nas
noticias, houve uma procura por respostas “magicas”, predominantemente apoiando interesses
financeiros. Os autores pontuam que a desinformacdo e a dificuldade de identificacdo do
diagnostico fazem com que haja o questionamento sobre quantas pessoas foram realmente
infectadas, dificultando saber o real panorama da doenga no Brasil. (VALLE; PIMENTA;
AGUIAR, 2016, p. 420)

Para combater a desinformagdo, Henriques (2018, p. 12) discorre que o
“fortalecimento das instituicdes de satde, de ensino e pesquisa, com investimento em suas
interfaces de comunicagdo pode contribuir para que sejam reconhecidas como fonte de consulta
para profissionais e a popula¢do”, ou seja, as pessoas precisam reconhecer essas instituigdes

como confiaveis.

Outro ponto levantado por Henriques ¢ que em lugares onde a midia nao chega, o
trabalho de campo ¢ primordial para levar informagdes relevantes para a populagdo local. No
contexto da febre amarela, algumas prefeituras atuaram com agentes de satde nas areas rurais.
Por exemplo, em Votuporanga, segundo a Secretaria de Satde da cidade (2017), os
profissionais percorreram essas zonas buscando as pessoas que ainda necessitavam da vacina e

as imunizaram.

'O Zika Virus é um arbovirus transmitido pelo Aedes aegypti com diversas complicagdes, tais como mielite e
neuropatia. Durante a gravidez, o virus pode causar aborto ou microcefalia nos fetos. (OMS, 2018)
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5 RELACOES PUBLICAS

As Relagdes Publicas tém um papel estratégico dentro de uma organizacao, seja no
primeiro, segundo ou terceiro setor. Para Grunig (2009, p. 27), pelas pessoas conviverem umas
com as outras, hd a inevitabilidade de “usar a comunicacdo para coordenar o seu
comportamento com as pessoas que influenciam ou por quem sdo influenciadas” - caso todos
vivessem isolados, nao haveria essa necessidade. Da mesma forma ocorre com as organizagdes,

entrando em cena o profissional de Relagdes Publicas.

Grunig (2009, p. 28) define as Relagdes Publicas como o ‘“gerenciamento do
comportamento da comunicacdo de uma organiza¢gdo com os seus publicos”, ja Ferrari (2009,
p. 158) considera como “a atividade responsavel pela constru¢do e manutencao das redes de
relacionamento das organizagdes com seus diversos publicos”, ou seja, ¢ a moderagdo da

relacdo entre a institui¢ao e seus stakeholders.

Ao invés de simplesmente transmitir mensagens, essa area tem como objetivo criar
relacionamentos com os publicos, mantendo um canal bidirecional, onde os stakeholders
podem expressar quais sdo seus anseios €, em resposta, a organizagao pode atendé-los. Logo,

ha uma interdependéncia para atingir os objetivos de ambos os lados. (GRUNIG, 2009)

O processo de comunicagao pode ocorrer coletando informagdes de fora da instituicao
para decidir quais serdo as decisdes tomadas, isto €, identificar quais os propodsitos dos
stakeholders e os considerar na hora de definir estrategicamente os proximos passos. Por outro
lado, pode-se gerar o fluxo de dentro para fora ao transformar essas decisdes em mensagens
claras que as pessoas entendam. Nem sempre havera concordancia entre a organizacao € o

publico, no entanto, ¢ essencial que se compreendam. (GRUNIG, 2009)

No contexto da comunicagao publica, mais especificamente o que ¢ feito pelo governo,
Kunsch (2013, p. 9) menciona que os “principios e fundamentos das relagdes publicas na esfera
governamental sao os mesmos que sdao defendidos para a pratica da comunicagao publica em
geral”, sendo Relagdes Publicas Governamentais, segundo Fortes (2002), as acdes
comunicacionais promovidas por todas as esferas do governo, assim como as agéncias
reguladoras, estatais, entre outros. Quanto ao processo comunicacional, Duarte (2012, p. 64)
aponta que s30 necessarios “informagao, mas também credibilidade dos interlocutores, meios e
instrumentos adequados, valorizacao do conhecimento dos sujeitos, facilidade de acesso e uma

pedagogia voltada para quem possui mais dificuldades”.
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O relagdes-publicas precisa planejar a comunicagdo estrategicamente levando em
considerac¢do o interesse geral, garantindo informagdes suficientes para promover debates e
participagao por parte da populagdo, mesmo daqueles que ndo tém o acesso facilitado, além de

promover um relacionamento entre o Estado e os cidadaos.

A credibilidade, entretanto, ¢ um ponto delicado para o governo, pois como constatado
na pesquisa Trust Barometer (2019), feita pela agéncia Edelman, somente 28% dos
entrevistados confiam no Estado. Segundo Duarte (2011), as pessoas demonstram nao acreditar
que o interesse publico seja o foco do governo e grande parte da populagdo nao sabe como
participar do processo decisorio ou nao obtém resposta dos legisladores, aumentando ainda
mais a descrenca que hd. Por exemplo, nas ultimas eleigdes para presidéncia no Brasil,
conforme dados do Tribunal Superior Eleitoral (2018, 2019), houve aumento nos votos brancos
e nulos na votagdo no segundo turno. Em 2014, votos brancos representavam 1,71% enquanto
votos nulos eram 4,63% do total de eleitores aptos; ja em 2018, esses nimeros eram 2,14% e

7,43%, respectivamente, mostrando o aumento da descrenga na classe politica.

Todos esses dados apontam a importancia de se trabalhar o relacionamento com os
cidaddos, ja que as pessoas precisam julgar as fontes como confiaveis e estarem envolvidas no
processo para terem mais receptividade ao que € proposto. No caso da febre amarela, ao
trabalhar o relacionamento com a populagao, haveria mais confianga nas informacodes passadas.
O cidadao poderia entender o panorama real da doenca para participar do debate, além de, como
proposto pelo governo, tomar vacina somente se estivesse em uma das areas de recomendagao
ou fosse para alguma delas. Ao invés disso, houve desespero para conseguir a vacina em outras
cidades que nao havia casos, como veiculado pela Folha de S. Paulo no dia 25 de janeiro de
2017. Esgotaram as vacinas em varios postos na cidade de Sao Paulo, sendo que os casos
estavam concentrados em Minas Gerais e no interior do Estado de Sdo Paulo (BERGAMIM

JR., 2017).

Para fazer o planejamento trabalhando todos esses pontos levantados, Duarte (2012, p.
65) destaca dois tipos de instrumentos de comunicacdo: os focados em informagdo ou em
didlogo. O primeiro tem relagdo com o fornecimento de informacgdes a fim de “ampliar o
conhecimento sobre um tema”, podendo utilizar relatorios, folhetos, manuais, entre outros. Ja
o segundo foca no relacionamento e compreensao entre interlocutores, fazendo com que os
cidadaos participem do processo decisorio. Podem ser criados servigos de atendimento,

consultas publicas, reunides, entre outros.
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6 PESQUISA DE CAMPO

Na pesquisa de campo, foram aplicados trés procedimentos metodologicos para
entender como o Estado se comunicava com a populagdo, o que foi difundido na midia e a

opinido de especialistas sobre a campanha de vacinacdo e a desinformacao que ocorreu.

Primeiramente, foi aplicado foi a andlise documental, reunindo dados sobre quais
informacodes o Estado queria passar para os cidadaos, a midia e os agentes de satde. Apos
aplicado, os resultados foram comparados com a analise de conteudo feita com a Folha de S.

Paulo e o Estaddo para ver se o que o governo queria transmitir foi refletido nos veiculos.

Por fim, foram feitas duas entrevistas. Como uma das entrevistadas trabalhava dentro
da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo e a outra em uma agéncia de publicidade com
clientes da area da saude, foi possivel observar duas ponderagdes diferentes sobre o que ocorreu

na campanha e o que poderia ser aplicado na comunicagdo do governo.

6.1 ANALISE DOCUMENTAL

Nesta etapa analisamos documentos oficiais de primeira mao do Ministério da Saude,
do governo do Estado de Sao Paulo, da prefeitura da cidade de Sao Paulo e suas respectivas
secretarias de satde que tinham relagdo com as estratégias de comunicagdo da campanha de
febre amarela de 2017 e 2018, além das pecas confeccionadas para essa campanha. Para obter
as informagoes, os documentos e pegas foram buscados nos sites oficiais das institui¢des, suas

midias sociais e no blog do Ministério da Saude.

A analise foi qualitativa, a fim de entender quais sdo as estratégias comunicacionais
empregadas pelo Estado, assim como a regularidade das pecas. Dessa forma, utilizando a
fundamentagado teodrica, houve uma reflexdo se o que foi planejado e feito geraram debates,
participacdo social e uma comunicag¢do bidirecional entre o Estado e os cidaddos. Também foi

verificado se 0 modo como as informagdes foram transmitidas poderia gerar desinformagao.

6.2 ANALISE DE CONTEUDO
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Para comparar se as mensagens comunicadas pelo governo foram transmitidas na
midia - observando a abordagem, se mostra a historia completa ou fragmentada - foi feita uma
analise de conteudo nas noticias e matérias dos jornais Folha de S. Paulo e Estadao em que o
tema principal fosse a febre amarela, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. Os
veiculos foram escolhidos por estarem dentre os que t€ém maior circulagdo no Brasil. Ao todo,

foram analisadas 663 reportagens.

Conforme Bardin (2011, p. 44), analise de contetido € “um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do
contetido das mensagens”. Ao escolher as noticias a serem analisadas, foi utilizada a regra de
exaustividade, onde todos os documentos que correspondem aos critérios devem ser analisados
(BARDIN, 2011), isto ¢, foram separadas todas as matérias em que o tema principal fosse a

febre amarela nos dois veiculos escolhidos.

As matérias foram classificadas seguindo o principio de categorizagdo, ou seja, 0s
documentos foram rotulados e agrupados em temas principais (BARDIN, 2011). Neste tipo de

analise, Bardin expde que ha alguns parametros para criar as categorias:

a) exclusdo mutua: o texto ndo pode ser classificado em mais de uma categoria;
b) homogeneidade: ter um padrdo tGnico para a andlise;

c) pertinéncia: as categorias sdo adaptadas aos documentos;

d) objetividade e finalidade: a categoria deve se aplicar ao documento todo;

e) produtividade: deve fornecer resultados positivos, isto €, novas possibilidades de

pesquisa, dados corretos, etc.

Na classificagdo do material dos jornais, houve dificuldade em cataloga-los segundo
os principios de exclusdao mutua e objetividade e finalidade. Em um mesmo texto jornalistico,
eram abordados diversos assuntos diferentes, como os casos, estudos, agdes do governo e
recomendagdes. Dessa forma, para a categorizagdo foi considerado o principal assunto da

noticia, surgindo os seguintes temas:
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a) alerta: alertas dados em decorréncia da expansdo da doenga, em especial de 6rgaos

internacionais e governos de outros paises;
b) ag¢des do governo: agdes tomadas pelo governo;
¢) casos: numero ou descricdo de casos;
d) dia D: veiculagao das datas ou dados dos resultados obtidos nessas agdes;

e) especialista e estudos: novos estudos sobre a febre amarela e/ou opinido de

especialistas;
f) fake news e desinformagdo: boatos que ocorreram no periodo;
g) falta de vacina: falta de vacina em um posto;
h) filas: tamanho das filas e a demora para a vacinagao;
1) furto: furto de vacinas;
j) histéria: historico da febre amarela no Brasil ou no mundo;

k) interdicao de local: local interditado por conta da febre amarela, sendo valido também

para quando reabriram;
1) macaco: dados sobre adoecimento ou a violéncia causada aos animais por humanos;
m) reagdes adversas: casos de reacdes adversas;
n) recomendacdo: recomendagdes de como lidar com a doenga, tirando as davidas;
0) surto: aborda o cenario sem ter o foco nos nimeros;

p) vacinagdo: dados sobre a vacina¢do ou como ¢ a rotina dos agentes de saude.

O conteudo também foi codificado por meio da anélise de coocorréncias que, segundo
Bardin (2011), ¢ a captagao da presenca de dois ou mais indicadores dentro de uma mensagem,

buscando a relag¢do entre esses parametros.

Os fatores foram escolhidos ao identificar, na analise documental, qual era o principal
objetivo do Ministério da Satide e o que era comunicado para a populacdo por meio das pegas
de comunicacdo. Também foi levado em consideragdo itens que poderiam causar panico na

populagdo, como o nimero de casos ¢ a alta letalidade da febre amarela.
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O objetivo era ter o conteudo das noticias de forma mais detalhada e alguns parametros
sdo 0s mesmos que as categorias apresentadas anteriormente por causa da multiplicidade de
topicos abordados em um mesmo texto, entdo mesmo que nao esteja em uma categoria, o

assunto poderia ter sido falado. Logo, os indicadores sao:
a) o numero de casos;
b) o numero de mortes;
c) diferenca entre febre amarela silvestre e urbana;
d) citagdo de ser o pior surto que ja houve;
e) recomendagdao de quem devia tomar vacina,
f)  mengao sobre a vacina ndo ser de uso universal;
g) indicacdo do perfil que ndo pode tomar vacina ou hé restrigdes;
h) citagdo de que ha riscos de reagdes adversas;
1)  quais sdo os riscos de reacdes adversas;
j)  risco de reurbanizagdo da febre amarela;
k) aalta letalidade da doenca;
1) acdes que o governo tomou;
m) citam que a vacina ¢ segura;
n) o porqué a vacina ¢ segura,

0) descrevem os sintomas.

Observamos se cada indicador estava presente ou ndo em cada um dos textos para
quantificar o que era mencionado nas noticias. Tanto a indicacao dos perfis em que ha restri¢des
ou ndo podem tomar a vacina como a citagdo de quais sdo os riscos adversos foram avaliados
de forma diferente. Além de observar se a noticia mencionava ou ndo os assuntos, também foi
analisado se era a informacdo completa, ja que ha diversos perfis e reagdes mais brandas ou

mais graves.
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6.3 AUDITORIA DE OPINIAO

A auditoria de opinido consiste em pesquisar qualitativamente a opinido de pessoas
importantes dentro de um certo contexto para entender uma situacdo ou problema em

especifico. Logo, esse tipo de auditoria

visa ouvir o parecer de publicos representativos sobre determinada situacao
ou realidade de que esta sendo pesquisada, a fim de colher dados significativos
e relevantes para construir um diagndstico correto, com vistas na realizagao
de um planejamento de a¢des futuras para intervir nessa mesma realidade ou
situacdo. (KUNSCH, 2002, p. 307)

Quando se elabora uma auditoria de opinido, Kunsch (2002) aponta para a importancia
de ser uma entrevista aberta, sendo o mais flexivel possivel. A metodologia aplicada foi baseada
na entrevista em profundidade, pois conforme Duarte (2006), ¢ um método qualitativo mais

flexivel para investigar um tema fundamentado nas vivéncias dos entrevistados.

Para explorar o assunto, foram feitas entrevistas abertas com a questdo central “qual o
papel da comunicacdo publica e governamental na campanha de vacinagdo contra a febre
amarela e no combate a desinformac¢do sobre as vacinas?”. Segundo Duarte (2006, p. 65), a
entrevista aberta ndo tem um planejamento de perguntas a serem feitas. E iniciada com uma

pergunta abrangente e ¢ conduzida conforme as respostas dos entrevistados.

Dessa forma, entrevistamos duas jornalistas. Uma trabalha em agéncia de publicidade
com clientes da area de saude e outra ¢ assessora de imprensa na Secretaria de Saude do Estado
de Sdo Paulo. A auditoria foi executada a fim de entender melhor como o Estado se comportou
durante a epidemia, além de compreender a opinido dessas pessoas sobre a campanha feita e o

que poderia ter sido diferente.



33

7 ANALISE DOS DADOS COLETADOS, DISCUSSAO E RESULTADOS

8.1 ANALISE DOCUMENTAL

7.1.1 MINISTERIO DA SAUDE

Foram analisados 19 documentos provenientes do Ministério da Satde e que sdo
relacionados a febre amarela, dentre os quais o Plano de Contingéncia para Resposta as
Emergéncias em Saude Publica (2016), o Guia de Vigilancia em Saude (2017, 2019), o Guia
para Profissionais de Saude (2017, 2018) e o Plano Estratégico de Vacinagdo contra Febre
Amarela (2018). Além disso, foram observadas a se¢do sobre a enfermidade no site, 32 pecas
de comunica¢do confeccionadas para a campanha, 92 publicagdes no Facebook, 88 no

Instagram, 514 no Twitter, 36 videos no YouTube e 22 matérias no blog.

O site da instituicao traz as principais informagdes sobre a doenga, isto ¢, descreve a
doenga, seus sintomas, como acontece a transmissdo, qual € o periodo sazonal — dezembro a
maio —, diagndstico, tratamento, preven¢ao, reagdes adversas e que atitudes tomar em caso de

viagem, além de trazer dados sobre a situagdo epidemioldgica e os informes.

A pagina ainda ¢ formulada com fundamentagao no modelo informacional descrito por
Araujo e Cardoso (2007), uma vez que somente se transmite a mensagem, sem um modo das
pessoas darem feedback e, consequentemente, ndo hé didlogo entre a populagdo e a organizagao.
Isso se torna um problema ao passo que diversas pegas de divulgacdo tém indicacdo desse site
para os cidaddos buscarem mais informagdes, pois € necessario procurar outras formas de se

comunicar com o Ministério da Saude, como um e-mail, telefone ou as midias sociais.

Ao abordarem os eventos adversos da vacina, explicam que a chance de se desenvolver
a propria doenga ¢ de 1 em 400 mil aplicagdes, citam superficialmente quais sdo as reacdes
mais comuns e que um médico deve ser procurado no caso de sintomas da doenga. Além disso,
explicam a diferenga da dose fracionada e a padrao, porém nao falam sobre a seguranca da
vacina. Levando em consideragao a pesquisa de Brown et al. (2018) em que a hesitacao de se
vacinar ¢ principalmente por conta da confiancga, seguranca da vacina e o risco de reacdes
adversas, estes topicos poderiam ser mais explorados na pagina sobre a doenga no site,
esclarecendo o porqué da vacina ser segura e aprofundando na questdo da reagao para tirar as

davidas da populagao.
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A maioria dos documentos tem informagdes técnicas sobre a doenga e as estratégias
de vigilancia, prevencdo e controle, como no Plano de Contingéncia (2016) em que ha a
defini¢do dos periodos epidemioldgicos e as areas de ativacdo com cada agdo que deve ser
tomada em cada area se houver a identificagao de caso, tanto humano como primata. No Guia
para Profissionais de Satude (2017, 2018), também ¢ ensinado a identificagdo e manejo de casos

da doenga e de reagdes adversas a vacina.

No boletim de 2012/2013, o Ministério da Satde (2014) apontou aumento da chance
de uma epidemia por causa da expansao da febre amarela em direcao ao litoral. Nele, orientaram
a manter a populacdo informada, aumentar a vigilancia, intensificar a vacinacdo em éareas de
recomendacdo, entre outros. No entanto, ndo houve uma campanha de comunicagao sobre esse
assunto na época. Além disso, em 2016, 253 de 533 municipios de Minas Gerais tinham a
cobertura vacinal abaixo de 50%, mesmo estando em zona de recomendagio (MINISTERIO
DE SAUDE, 2017), o que evidencia o atraso nas a¢des tomadas tanto do Ministério da Saude

como do Estado de Minas Gerais.

Ha pouca informagao a respeito do planejamento de comunicagao feito durante o surto
em 2017 e 2018, mesmo quando pedido por meio da Lei de Acesso a Informagdo. Em 2016 e
2017, nao houve um documento que detalhasse a estratégia de comunicagdo. O unico
documento que trata mais profundamente sobre as estratégias € o plano estratégico de vacinacao
contra febre amarela (2018), onde mostravam que o principal objetivo era imunizar as pessoas

e evitar a expansdo da febre amarela.

Havia a inten¢do de chegar a uma cobertura vacinal de 95% em determinados
municipios de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Bahia utilizando tanto a vacina fracionada como a
padrdo. Isso demonstra um plano voltado a prevencao de doengas como definido por Czeresnia
(2003), visto que havia inten¢do de conter a transmissdo e recomendar a vacinagdo com base

nos informes epidemiologicos.

Nesse planejamento, havia dois publicos: profissionais de saude e a populagado, sendo
a segunda dividida por faixa etaria e por grupos que tém contraindica¢des ou recomendagdes
diferenciadas, por exemplo, idosos e gestantes. A mensagem direcionada aos agentes de satide

era para explicar a diferenga entre a dose padrao e a fracionada, além do novo esquema vacinal.

No caso dos cidaddos, era para incentivar a vacinagdo, aclarar que a “dose fracionada

¢ tdo eficaz quanto a vacina na dose padrdo, a diferenca é o tempo de protecdo”, esclarecer
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quem deve tomar a vacina, quem deve ser avaliado por um médico e para se vacinar 10 dias

antes de entrar em contato com éreas de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p. 25).

Ao final do documento, hd recomendacdes que aconselham a mobilizar diversos
segmentos, articular com organizagdes do setor da satde, educagao, etc., definir estratégias de
mobilizagdo incluindo o apoio estadual e federal, capacitar os profissionais, entre outros. Nao
ha detalhes de como fazé-lo, deixando a cargo de cada municipio. Ainda que o poder esteja
centralizado no Ministério da Satde e, de acordo com Araujo e Cardoso (2007), isso € uma
pratica recorrente, também demonstra uma abertura maior para atuagdo regional com base no

contexto local, atendendo as demandas especificas de cada lugar.

O contetdo nas midias sociais foi similar ao publicado no site do Ministério da Saude,
incentivando as pessoas a se vacinarem, esclarecendo os principais assuntos sobre a doenca,
como os sintomas ¢ as recomendacgdes de quem tem que se vacinar, quem nao pode e quem

deve ter avaliagao antes.

Ao contrario do site, no blog e nas midias sociais foram abordados mitos e verdades
acerca da enfermidade, tentando conter os boatos que ocorreram durante o periodo. As imagens
e videos, em sua maioria, foram publicadas igualmente em todas as midias sociais, inclusive
utilizando pegas que ndo ficam tao legiveis nessas plataformas, como o cartaz abaixo, publicado

no Instagram, dando detalhes sobre quem devia tomar a dose padrao e a fracionada.

FIGURA 1 - PUBLICACAO DO MINISTERIO DA SAUDE NO INSTAGRAM
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Fonte: Captura de tela de publicacdo do Ministério da Saude no Instagram
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A institui¢@o transmitiu ao vivo as coletivas para atualizar sobre o numero de casos e
quais seriam os proximos passos a serem tomados. Fizeram também transmissdo ao vivo com
a Dra. Carla Domingues, coordenadora do Programa Nacional de Imunizacao, além de atender
a imprensa diariamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). No entanto, a comunicagio feita
sobre a doenga se concentrou no periodo de epidemia, diminuindo em épocas fora do surto da

febre amarela, assim como observado por Araujo (2012) no caso da dengue.

Paralelamente, houve contetidos sobre as vacinas em geral, por exemplo, falando sobre
como agem no organismo, sobre as reacoes adversas e o porqué de se vacinar. Ao tratar desses
assuntos, o Ministério da Satde esclareceu sobre alguns dos principais pontos de hesitacdo em
se vacinar verificados por Brown et al. (2018): a seguranc¢a e o medo de eventos adversos. Por

exemplo, em um video no YouTube, desmistificaram a crenca de que vacinas causam autismo.

Passaram a combater ativamente as fake news que ocorrem na area da saude e sobre as
vacinas, dando dicas de como checar informagdes. Em 2018, criaram um canal no WhatsApp
chamado “Satide sem Fake News”, no qual a populagdo podia perguntar se alguma informacao
provinda das midias sociais ¢ verdadeira. Esse tipo de canal fomenta uma comunicagdo
bidirecional com os publicos, possibilitando, assim como proposto por Grunig (2009), criar um
relacionamento ao ouvir as dividas da populacao e respondé-las. Entretanto, nas midias sociais,
a comunicagdo bidirecional ndo se aplica a todos cidaddos. Apesar do Ministério da Saude

responder algumas pessoas nos comentarios, outras duvidas acabam ficando sem resposta.

Em fevereiro de 2018, houve o primeiro caso de febre amarela autoctone em Sao
Bernardo do Campo. A prefeitura local informou a Agéncia Brasil que a transmissdo era pelo
Aedes aegypti (CRUZ, 2018), o que se propagou pela midia rapidamente. Foi difundido que era

o primeiro caso de febre amarela urbana.

O Ministério da Saude (2018) precisou intervir, comunicando, tanto para a populagdo
como para a midia, que o caso ainda estava em investigacao e que nao havia casos de ciclo
urbano desde 1942, além de que reafirmar que todos os casos atuais eram de ciclo silvestre. No
Twitter, chegaram a contestar alguns veiculos de comunicagio, como Exame ¢ Isto E. Apesar

disso, nem todos os veiculos corrigiram suas matérias, como a propria Isto E.
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FIGURA 2 — PUBLICACAO DO MINISTERIO DA SAUDE NO TWITTER

Ministério da Salde W
go ¢

@minsaude

O @minsaude informa que nédo ha registro confirmado
de febre amarela urbana no pais.
goo.gl/zZWEutd #FebreAmarela

MINISTERIO DA
SAUDE ESCLARECE

11:16 AM - 6 de fev de 2018 - Twitter Web Client

Fonte: Captura de tela de publicacdo do Ministério da Saude no Twitter

Ao divulgar informagdes enganosas, a prefeitura causou um problema de
desinformacdo. Ao julgarem a fonte como confiavel, os veiculos ndo buscaram outras fontes e
passaram a divulgar a informagdo rapidamente, pois, como exposto por Brisola ¢ Bezerra
(2018), a concorréncia entre eles e o montante de informagao necessaria para leitura tendem a

pesar mais do que o dever com a verdade e a exposicao de diversos pontos de vista.

Além da desinformacao, a prefeitura afetou o relacionamento com os jornalistas e a
credibilidade das instituigdes publicas em um momento que a confianga da populagdo no

governo ja era baixa.

Dessa forma, considerando os instrumentos de comunicagdo propostos por Duarte
(2012), o Ministério da Saude utilizou mais recursos focados em informagao para instruir a
populacdo. Por outro lado, os instrumentos focados em didlogo poderiam ser mais trabalhados,
pois ainda que informassem a populacio, isso ndo foi suficiente para bater a meta de 95% de
cobertura vacinal. Dados do Ministério da Saude (2018) apontam que em abril de 2018, a
cobertura era de 40,92% no Rio de Janeiro, 55,03% na Bahia e 52,45% em Sao Paulo, sendo
que a campanha havia come¢ado em janeiro no Rio de Janeiro e Sdo Paulo e em fevereiro

daquele ano na Bahia.
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7.1.2 GOVERNO E SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

As estratégias e a comunicacdo do governo e da Secretaria de Satide do Estado de Sao
Paulo foram analisadas a partir do contetido sobre febre amarela nos sites, 5 documentos, 66
noticias, 121 publicagdes no Facebook, 17 no Instagram, 383 no Twitter e 5 videos no YouTube

de ambas as instituigdes.

A estratégia de enfrentamento contra a Febre Amarela tanto do governo como da
secretaria seguiu similarmente os principios expostos pelo Ministério da Saide em seus
documentos e abordagens anteriormente retratados, tais como a forma de vigilancia, a meta de

vacinagao e orientacdes a populagao.

Eles monitoraram a doenga, acompanhando a circulagdo dela nos corredores ecologicos
para definir em quais areas haveria a¢des de combate e intensificacdo da vacinagdo. Por
exemplo, ao haver mortes de macacos no Parque Estadual da Serra do Mar, a secretaria passou
a incentivar a vacinacao no litoral norte (PORTAL DO GOVERNO, 2018). Essas agdes
mostram a estratégia voltada para a prevengao de doengas, assim como feito pelo Ministério da

Saude.

A comunicag¢do sobre o tema iniciou assim que comegou a epidemia, porém houve um
esfor¢o maior a partir do momento que a cidade de Sao Paulo passou a ser afetada. No site do
governo, em 2017 foram publicadas 4 noticias em que a febre amarela era o tema principal -
enquanto em 2018 tiveram 62 matérias. De forma analoga, isso ocorreu nas midias sociais, tais
como o niumero de tweets no Twitter do Governo do Estado: 17 em 2017 e 78 em 2018. Além
disso, em anos anteriores, nao criaram campanhas sobre o tema. Em 2016, houve uma noticia
no site do governo em que a doenga era o assunto principal; em 2015, nada foi publicado, o que
demonstra 0 mesmo padrao do Ministério da Satude e do caso da dengue analisado por Araujo

(2012) em que s6 se comunica sobre o assunto quando ha um surto.

O conteudo foi focado em dois pilares: comunicar sobre a enfermidade e a vacinagao.
Quanto a doenca, divulgaram os dados de como acontece a transmissao, quais 0s sintomas, o
papel do macaco como sentinela, entre outros. Sobre a vacinagdo apontaram a vacina como
principal forma de prevencado, propagando a campanha, o balango de vacinas dadas e as acdes

em prol do aumento da cobertura vacinal, como a vacina¢do em algumas estagdes da CPTM.

Durante esse periodo, também fizeram assessoria de imprensa, uma vez que os veiculos
de comunicagao divulgaram as agdes do governo e da secretaria, inclusive fazendo entrevistas

com profissionais das institui¢des. Por exemplo, foi veiculado no Estaddo a entrevista feita com
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Regiane Aparecida Cardoso de Paula, diretora do Centro de Vigilancia Epidemioldgica
Estadual, quando houve a morte por febre amarela de um macaco no Horto Florestal na cidade

de Sdo Paulo (GIRARDI, 2017).

Contudo, um dos principais motivos para a hesitacao em se vacinar apontado por Brown
et al. (2018), a seguranc¢a da vacina, foi pouco explorado pelas instituicdes. Apesar de abordar
0 assunto, isso poderia ser mais aprofundado e divulgado frequentemente para informar e evitar

o alastramento de desinformacao, principalmente apds a campanha com vacinas fracionadas.

E assim como o Ministério da Satde, os sites demonstram um padrdo voltado para o
modelo informacional, pois para se enviar uma mensagem, ¢ necessario sair da pagina em que
se esteja para entrar em contato pelo “fale conosco” ou fazé-lo por outros meios, como as midias

sociais, dificultando um processo bidirecional com os cidadaos.

FIGURA 3 - NOTIiCIA NO SITE DO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
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Fonte: Captura de tela do site do Governo do Estado de Sao Paulo
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Nesse caso, poderiam criar uma parte de comentarios na pagina de cada noticia. Caso
houvesse seria necessario responder a todos, o que ndo ocorreu nas midias sociais, pois as
instituigdes tinham o costume de responder, mas nao a todos, deixando duvidas e criticas sem

solucao.

Por outro lado, uma forma interessante de didlogo que ocorreu durante o periodo foi a
criacdo de publicagdes que pediam para as pessoas enviarem as duvidas que depois seriam
respondidas em transmissdes ao vivo no Facebook, permitindo uma participagdo maior da

populagao.

7.1.3 GOVERNO E SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Foram analisados 2 videos no YouTube, 121 publica¢des no Facebook, 205 no Twitter,
37 no Instagram, além do contetudo do site e 181 noticias de ambas instituigdes. De forma geral,
a estratégia e comunicagdo foram similares tanto ao Ministério da Saude como ao governo ¢ a
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, com a diferenga que os assuntos eram tratados de

forma local, trazendo informagdes especificamente para os cidadaos da cidade.

Em janeiro de 2017, comunicaram o fato de ndo haver casos na cidade de Sdo Paulo,
apesar do surto que estava ocorrendo em outros estados e cidades, como ¢ possivel ver na

publicacao abaixo divulgada no Twitter da Secretaria de Satude:

FIGURA 4 — PUBLICACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
PAULO NO TWITTER
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Fonte: Captura de tela de publica¢do da Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo no Twitter
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Depois disso, voltaram a focar no assunto somente em outubro quando houve a morte
do macaco no Horto Florestal, comegando uma campanha de vacinagcdo em torno do local,
primeiro em um raio de 500 metros € com o objetivo de expandir para 1000 metros
posteriormente. A terceira fase seria decidida com base na situacao epidemiolédgica (SECOM,
2017), o que caracteriza a abordagem voltada a prevencao de doencas definida por Czeresnia
(2003). Inclusive, em anos anteriores, assim como avaliado nos tdpicos prévios, a doenca nao
era uma pauta trabalhada, refor¢gando o padrao de comunicar sobre a doenca conforme

epidemias.

Em seus conteudos, as instituigdes comunicam, primeiramente, sobre a febre amarela,
informando sobre a transmissdo, sintomas, prevencao, etc. E divulgado sobre a vacina, como
as contraindicagdes, € a vacinagdo em si, propagando sobre as campanhas e incentivando as
pessoas a participarem. Em um caso isolado, publicaram uma checagem de fatos, desmentindo
o boato de que havia uma morte decorrente da febre amarela no municipio em outubro de 2017.

Essa atitude seria interessante ter sido reutilizada para esclarecer boatos futuros.

FIGURA 5 — PUBLICACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
PAULO NO INSTAGR
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Fonte: Captura de tela de publicacdo da Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo no Instagram
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No geral, as a¢des foram divulgadas de forma mais detalhada, informando os locais e
horéarios que funcionariam as Unidades Basicas de Saude e os postos volantes. Também
repassaram quando haveria a vacinagao aos fins de semana e feriados, além de esclarecer o
funcionamento da campanha fracionada, isto ¢, majoritariamente por meio de senhas entregues
nas casas. Conforme Araujo e Cardoso (2007), a comunicac¢do deveria ser promovida desde um
ponto de vista local ao invés de ser centralizado no Ministério da Satde. Com as midias sociais
esse processo ¢ facilitado, pois tanto o governo como a secretaria puderam fornecer informacgoes
baseadas nas necessidades da populagdo local. No entanto, levando em consideragdo a
bidirecionalidade da comunicagao, as institui¢cdes agiram da mesma forma que o Ministério da
Saude, o governo estadual e a Secretaria de Satde estadual, pois também ndo respondiam a
todos os cidadaos, além das paginas referentes & febre amarela serem segundo o modelo

informacional.

Durante o periodo analisado, o Aedes aegypti foi um tema amplamente comunicado.
De acordo com Cavalcante e Tauil (2017), o surto da doenca mostrou a importancia de se
diminuir a chance de reurbanizagdo da febre amarela, sendo que o nimero de casos e de
mosquitos, além da baixa cobertura vacinal, facilitavam o ressurgimento dela. Por isso, as
instituigdes promoveram acgdes para combaté-lo, como a nebulizagdo no entorno do Horto
Florestal (SECOM, 2017) e a criagao do plano municipal de enfretamento as arboviroses, na

qual eram oferecidas as vacinas contra febre amarela também (SECOM, 2018).

Mesmo com todo o esfor¢o voltado para aumentar a cobertura vacinal, o governo e a
Secretaria de Satde tiveram dificuldades em alcangar a meta de 95%. Em marco de 2018,
conforme a SECOM (2018), a cobertura era de 51,5% mesmo apds toda a campanha de
vacinagdo com a vacina fracionada, demonstrando que, apesar de informar a populacao, isso

ndo foi o suficiente para a populagdo se vacinar.

7.1.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como abordado no primeiro capitulo, para reverter e evitar o crescimento da hesitagdo
em se vacinar que vem ocorrendo nos ultimos tempos, o SAGE-WG (OMS, 2019) indica uma
comunica¢do baseada no dialogo, criando uma relacdo de confianga. Também apontam a

importancia do profissional de satde como influenciador nesse panorama.

A comunicacao das institui¢des se mostrou mais voltada a transferir a informacao do

que propriamente dialogar e criar um relacionamento com os cidadaos, pois: em primeiro lugar,
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os sites que serviam de repositério de grande parte das informagdes dificultavam o contato ao
ter que buscar outras formas de falar com elas, mesmo em noticias que poderiam ter sessdo de
comentarios; nas midias sociais, nem todos eram respondidos; nao havia muitas agdes que
buscassem a interagao ou opinido das pessoas, sendo um dos poucos exemplos quando a
Secretaria de Satde do Estado de S3ao Paulo pediu que enviassem duvidas que seriam

respondidas em transmissao ao vivo no Facebook.

Em relacdo aos profissionais de saude, o Ministério da Satde produziu o Guia para
Profissionais de Saude (2017, 2018) que fala sobre a febre amarela. Também houve
treinamentos, como o aplicado na zona norte de Sdo Paulo para ensinar sobre doengas

ocasionadas por arboviroses, como a febre amarela e a dengue (SANTOS, 2018).

No entanto, tanto o documento como os treinamentos focaram mais na parte técnica.
Apesar de ser de extrema importancia tratar desse topico, poderiam acrescentar sobre a
crescente hesitacdo da populacdo em tomar vacina, mostrando a relevancia dos profissionais

nesse cenario e como orientar os cidadaos.

Assim como constatado por Aratjo e Cardoso (2007), o Ministério da Saude continuou
a posicionar ele e seus parceiros como autoridade no caso da febre amarela, desconsiderando
outros discursos. Da mesma forma ocorreu no estado e no municipio de Sao Paulo. Houve
participagdo de ONGs, como veiculado pelo Estaddo a parceria feita com a Cruz Vermelha para
vacinagdo na zona rural de Mairipord (RACY, 2018), porém foi um apoio técnico que nem ao

menos foi divulgado pelo governo.

Confianca, seguranca da vacina e os riscos de reagdes adversas eram as principais
causas na hesitacdo em se vacinar (BROWN et al., 2018). Durante o periodo analisado, as
reagdes adversas foram abordadas na comunicagdo do Estado, porém poderiam ter mais
destaque; por outro lado, a seguranca foi menos citada e ndo aprofundavam no assunto
explicando as razdes. A isso se somava o cenario de falta de confianca no Estado, como
constatado pela agéncia Edelman (2019), o que significa que as pessoas teriam mais resisténcia

a acreditar nas informagdes fornecidas.

Na verdade, assim como dito por Kogouski (2013), a comunicagdo deveria ser voltada
para o interesse publico, atendendo o direito & informagdo e participagdo, gerando debate,
negociacao e acordo. Grunig aponta que € possivel, ao invés de somente transmitir mensagens,
criar um relacionamento mantendo um canal bidirecional, onde o publico expressa seu anseio

e a institui¢do pode atendé-lo.
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Especialistas discutiam os riscos e beneficios do aumento das areas de recomendagao
da vacina e, segundo Noronha e Camacho (2017, p. 8), o que prevalecia era uma visao
“conservadora de expansdo das areas com a recomenda¢do para vacinagdo para regides com

risco detectado pelo surgimento de casos”, enquanto os proprios autores defendiam mudangas.

Duarte (2012) propde, no processo comunicacional, a utilizagdo de instrumentos
focados em informagdo e em didlogo. Nos focados em didlogo, ha as consultas publicas que
poderia ser feita no caso da vacinagdo para explicar para a populacao os riscos e beneficios e
pedir a opinido na decisao de manter a ampliagdo conforme casos ou adicionar a vacina no

calendario nacional, permitindo a participagdo de todos.

8.2 ANALISE DE CONTEUDO

Entre 2017 e 2018, foram coletadas, ao todo, 663 noticias em que o assunto principal
fosse febre amarela. Dessas, 417 noticias eram do Estaddo e 246 da Folha de S. Paulo. O
Estaddo deu uma atengao maior a epidemia, publicando 171 matérias a mais do que a Folha de

S. Paulo. No gréafico 1 abaixo h4 a distribuicdo de noticias por més.

GRAFICO 1 - NUMERO DE NOTICIAS POR MES
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Fonte: Elaborado pela autora

A comunicagdo feita pela imprensa se concentrou no periodo de sazonalidade da

enfermidade, isto ¢, de dezembro a maio, pois o nimero de noticias nesses meses representou

86% do total nos dois veiculos.

O pico em outubro de 2017 decorreu da morte de um bugio por febre amarela no Horto

Florestal, na zona norte de Sdo Paulo. Interditaram o parque e iniciaram agdes de bloqueio,
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vacinando as pessoas ao redor do local (GIRARDI, 2017). Depois desse caso, outros macacos
apareceram mortos por conta da febre amarela no Horto Florestal e em outros parques, como o

Anhanguera (TOLEDO; FELIX, 2017).

A partir do momento que a cidade de Sao Paulo passou a ser afetada, a quantidade de
noticias aumentou consideravelmente. No Estaddao foram publicadas 59 matérias em janeiro de
2017, j4 em janeiro de 2018 foram 122, o maior pico registrado, conforme o Grafico 1. Isso
demonstra que, da mesma forma que ocorreu com a comunicagdo do Estado, a doenga so tinha
destaque quando ocorriam mais casos ou quando passou a afetar uma das maiores capitais do

pais.

As noticias foram categorizadas para verificar quais eram os assuntos principais;
ademais, foram analisados os textos para averiguar a presenca ou auséncia de 15 indicadores

diferentes, como demonstrados no grafico 2 abaixo e nas tabelas 1 e 2 a seguir.

GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DE NOTICIAS POR CATEGORIAS
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Fonte: Elaborado pela autora

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DE NOTICIAS POR INDICADORES NO ESTADAO

(continua)
Estadao Sim Niao Parcialmente
Numero de casos 199 218 -
Numero de mortes 208 209 -

Diferenga entre febre amarela silvestre e urbana 89 328 -
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TABELA 1 - DISTRIBUICAO DE NOTIiCIAS POR INDICADORES NO ESTADAO

(conclusao)
Estadao Sim Nao Parcialmente
Citagdo de ser o pior surto que ja houve 28 389 -
Recomendacgdo de quem devia tomar vacina 210 207 -
Mengao sobre a vacina ndo ser de uso universal 74 343 -
fel;ltircizgics) do perfil que ndo pode tomar vacina ou ha 43 350 4
Citacao de que ha riscos de reagdes adversas 59 358 -
Quais sao os riscos de reacoes adversas 1 396 20
Risco de reurbanizacao da febre amarela 42 375 -
Alta letalidade da doenga 52 365 -
Agdes que 0 governo tomou 253 164 -
Citam que a vacina ¢ segura 29 388 -
O porqué a vacina ¢ segura 0 417 -
Descri¢do dos sintomas 170 240 -

Fonte: Elaborado pela autora

O numero de casos foi a categoria mais abordada durante 2017 e 2018 em ambos

veiculos de comunicagdo, representando 28% das noticias no Estaddo e 20% da Folha de S.

Paulo, conforme as Tabelas 1 e 2. Desde o ponto de vista dos indicadores, a citagdo do nimero

de casos nas matérias era de 47% e 62%, respectivamente. O niimero de mortes também foi

anunciado de forma semelhante, aparecendo em 49% das noticias do Estaddo e em 60% da

Folha. Isso evidencia o interesse em divulgar principalmente o aumento da epidemia.

As acdes do governo foram amplamente difundidas, sendo a segunda maior categoria

no Estadao e a terceira na Folha de S. Paulo, visto que a imprensa divulgava as decisoes tomadas

para conter a enfermidade. Somando as noticias dos dois jornais, esse parametro estava presente

em 64% do contetudo.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DE NOTICIAS POR INDICADORES NO FOLHA DE

S. PAULO
(continua)
Folha de S. Paulo Sim Nao Parcialmente
Numero de casos 153 93 -
Numero de mortes 150 96 -
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DE NOTICIAS POR INDICADORES NO FOLHA DE

S. PAULO
(conclusdo)
Folha de S. Paulo Sim Nao Parcialmente
Diferenca entre febre amarela silvestre e urbana 176 70 -
Citagdo de ser o pior surto que ja houve 34 212 -
Recomendacao de quem devia tomar vacina 96 150 -
Mengao sobre a vacina ndo ser de uso universal 68 178 -
illlld}il;a;;jsirtiié%}e):rﬁl que nao pode tomar vacina 36 136 24
Citacao de que ha riscos de reagdes adversas 54 192 -
Quais sao os riscos de reagdes adversas 4 225 17
Risco de reurbanizagdo da febre amarela 45 201 -
Alta letalidade da doenca 15 231 -
Agdes que o governo tomou 156 90 -
Citam que a vacina ¢ segura 17 229 -
O porqué a vacina ¢ segura 0 246 -
Descri¢do dos sintomas 38 208 -

Fonte: Elaborado pela autora

Os topicos mais focados pelo Estado na analise documental eram informagdes sobre a
doenca e a vacina, incentivando a vacina¢do. Comparando com o difundido por ambos veiculos,
s0 4,5% das 633 noticias tinham como categoria principal as recomendacdes para tirarem as

davidas da populagao.

A diferenciagdo entre febre amarela urbana e silvestre estava em 41% dos textos, a
recomendacdo de quem devia se vacinar em 48% e a descricao dos sintomas em 32%. Os trés
pardmetros combinados apareciam em somente 10,25% das matérias, o que demonstra que um
dos principais pilares de informagdo do governo nao foi repassado da mesma forma na

imprensa.

Como exposto por Brisola e Bezerra (2018), a concorréncia entre veiculos e a
divulgacdo do montante de informacdo que julgam apropriado ¢ mais importante que a busca
pela multiplicidade de pontos de vista e o dever com a verdade. Em 142 noticias existia a

indicacdo que o uso da vacina ndo ¢ universal, o que representava 22% do total.
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No entanto, ao detalhar a informagdo explicando quem nao podia tomar a vacina ou
quem precisava consultar um médico, em 33% dos 142 textos havia a informagao parcial e em

55% estava completa.

Em relagdo ao total das 633 matérias, essa informagdo parcial estava em 7% dos
conteudos, enquanto a completa estava em 12% deles, o que poderia desencadear
desinformacao. Esses dados eram imprescindiveis no caso da febre amarela, pois evitariam que
pessoas dentro do grupo de contraindicagdes se vacinassem e talvez tivessem reagdes adversas
a vacina. Ainda que houvesse hiperlinks em outras noticias que levassem para outros textos
tirando as duvidas, ndo ¢ possivel dizer quantas pessoas efetivamente acessaram, entdo nao foi

considerado na analise.

As reagdes adversas, por sua vez, tiveram menos destaque. Houve somente 5 noticias
categorizando esse assunto e elas focavam em casos de reagdes adversas, como publicado pelo
Estaddo, em janeiro de 2018, quando houve duas mortes porque as pessoas adoeceram apods

tomarem a vacina (CAMBRICOLI; FELIX, 2018).

Em 17% das matérias foram citadas que existiam riscos de rea¢des adversas a vacina,
enquanto em 5% explicavam de forma parcial quais eram essas reacdes. Somente 0,78% das
noticias explicaram de forma completa esse topico; cruzando os dados de recomendacdo de
quem deve se vacinar, sobre todos aqueles que tém restri¢des quanto a vacinacao e a informagao

completa sobre as reagdes adversas, houve somente 1 noticia que englobasse tudo.

Por outro lado, foi citado que a vacina ¢ segura em apenas 7% das matérias, o que ja
era um numero baixo considerando o topico ser um dos motivos para hesitacdo em se vacinar,
como evidenciado por Brown et al. (2018). Contudo, em nenhuma noticia foi explicado o
porqué a vacina era segura, mostrando uma falha no posicionamento e na sugestao de pauta do
governo, além de também se apresentar como uma deficiéncia dos proprios veiculos ao ndo

buscarem se aprofundar no tema e, assim, colaborarem com a desinformacao.

Outro topico importante onde houve desinformacgao envolveu os macacos. Mesmo nao
transmitindo a febre amarela, passaram a ser atacados conforme aumentou o niimero de casos
da doenga (CORREA, 2018). No Rio de Janeiro, o Linha Verde lancou uma campanha para
relatarem os maus tratos de primatas por meio de um disque dentincia (AGENCIA BRASIL,

2018).

Entre as categorias, os macacos foram o quarto assunto mais discutido no Estadao e o

quinto na Folha de S. Paulo, sendo 9% do total de matérias. Mesmo assim, era necessaria uma
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melhor divulgacdo e esclarecimentos ao publico tanto por parte da imprensa como pelo Estado
sobre a fun¢do dos primatas de sentinela para desmistificar os boatos, visto as consequéncias

para os animais.

Dessa forma, para converter a midia em um aliado na difusdo de informagoes sobre a
febre amarela e assim a esséncia dos conteiidos serem as recomendagoes, ao invés do nimero
de casos e mortes, os profissionais de relagdes publicas sdo importantes para promoverem um
relacionamento entre o Estado e a midia de forma estratégica. Conforme Grunig (2009), pode-
se gerar um fluxo de dentro para fora da organizacao, transformando as decisdes em mensagens
claras; no caso da febre amarela, isso poderia se voltar para os pilares que foram comunicados,

como as informagoes sobre a doenga e as recomendagdes sobre a vacinagao.

8.3 AUDITORIA DE OPINIAO

Na auditoria de opinido, foram entrevistadas duas pessoas: Flavia, jornalista que
trabalha com clientes da area de saide em agéncia de publicidade; e Beatriz, jornalista que

trabalha na assessoria de imprensa da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo.

Ambas reconheceram, no cenario da febre amarela, a importancia tanto da
comunica¢do governamental como da imprensa em disseminar informagdes. Na secretaria de
satde do estado, a assessoria de imprensa € a responsavel pelo contato direto com os jornalistas.
A comunicagdo foi baseada em estudos epidemiologicos que apontavam qual dire¢do o
mosquito estava indo, dessa forma, comecavam a comunicar um pouco antes, chamando as
pessoas para se vacinarem, reafirmando uma comunicagao voltada para a preven¢ao de doengas

exposta por Czeresnia (2003).

Os municipios tém a responsabilidade de vacinagdo, ou seja, de montar a estratégia e
aplica-la, o que reduz as possibilidades de acao dos estados. O que era comunicado pela
assessoria da secretaria, fora o incentivo de vacinagao, era: o balanco de casos e obitos, quais
sdo os perfis com contraindicagdo para tomar vacina, informagao de combate ao Aedes aegypti
para evitar reurbanizag¢do da enfermidade, quais eram os sintomas e o que fazer em caso deles,
modo de prevengdo, balango de vacinagdo e, em alguns casos, as agdes de vacinagdo em postos

volantes, como no metro.
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No entanto, foi apontado que o que realmente interessava os jornalistas, em questao
de dados, eram os casos e 0bitos. Isso também ocorreu na analise de contetido, onde a categoria
com mais noticias era o de casos e, somando Estaddo e Folha de Sdo Paulo, o nimero de casos
estava em 53,09% das matérias; ja o nimero de mortes estavam em 53,99% das 633 noticias

analisadas.

Durante a campanha de vacinagdo, a meta de 95% da imunizacdo nao foi batida.
Apontaram que a estratégia de sempre utilizar um porta-voz na assessoria dava certo no inicio,
além de que mantiveram o mesmo numero de matérias na imprensa que em campanhas
anteriores. No entanto, a taxa de imunizagao de todas as doengas comegou a cair mesmo assim.
Nao entendiam o porqué de ndo surtir o mesmo efeito, mas nao fizeram nenhum tipo de pesquisa

para entender essa situacao.

Ao mesmo tempo, foi falado que o movimento antivacina e as fake news tém
atrapalhado as campanhas, pois sdo divulgadas informagdes que promovem o medo - como o
caso de Andrew Wakefield e seu estudo relacionando o autismo e as vacinas que, apesar de

desmentindo, ainda faz com que pais deixem de vacinar seus filhos.

No caso da febre amarela, ja houve casos de pessoas alérgicas a vacina que a tomaram
e tiveram reagdes. Apesar de isso ser esperado, foi motivo para medo. Em 27 de fevereiro de
2018, foi mostrado na matéria do BBC que, nas midias sociais, atribuiram diversas reagdes a
vacina que ndo estao nos documentos oficiais, como a perda de um feto. Além disso, o processo
para identificar se a morte foi ou ndo por conta da imunizagdo ¢ mais complexo e lento, assim
a resposta as familias de pessoas que morreram apos a vacinagdo demorava a ser dada e, durante

esse periodo, surgiam diversos comentarios avessos a vacinagao, culpando-a (MANIR, 2018).

Uma das solugdes empregadas pela secretaria de saude, nesses casos, foi a de sempre
ter um porta-voz para transmitir a mensagem e passar o sentimento de proximidade com a
populagdo. Tudo que ndo estava no release era falado pelo porta-voz. No entanto, as entrevistas
salientaram a influéncia de outros agentes na decisdo de tomar ou ndo uma vacina. E muito
mais facil acreditar em um conhecido no WhatsApp ou na opinido de alguém préximo que nos

orgdos publicos.

Para combater o cendrio da desinformacdo e incentivar a populagdo a participar da
campanha, citaram ser necessario investir em difundir para os cidadaos como consumir uma
informacao e investigar se ela ¢ confiavel. O Ministério da Saude comegou a produzir esse tipo

de contetido, como a matéria no blog intitulada “8 passos para identificar Fake News” publicada
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em setembro de 2018. Entre os topicos abordados na matéria, estavam: avaliar a fonte, pesquisar
em outros sites, ler a matéria completa, compartilhar a informagao s6 em caso de certeza de ser

veridica, entre outros (AMERICO, 2018).

Entretanto, ¢ preciso de muito mais esforco para atingir toda a populagao se somente
um ou alguns orgdos comunicarem isoladamente. Uma das possibilidades citadas ¢ a de
converter outros stakeholders em aliados na transmissdo da mensagem, como as empresas
privadas, startups e at¢ mesmo a populacao em geral. A internet e as midias sociais permitem
que todos sejam criadores de contetido. Por exemplo, o que antes uma marca comunicava em
um jornal interno ou em um anuncio de 30 segundos na televisdo se transformou em um poder
de informag¢ao maior, tornando-a um agente importante no processo comunicacional que pode
auxiliar fornecendo informag¢des confidveis para a populacdo. Nesse cendrio, todos podem

contribuir.

Ainda assim, € preciso investir em entender o que esta causando a diminuic¢ao das taxas
de vacinag¢do por meio de pesquisas e recolhendo dados sobre o assunto, uma vez que a vacina
¢ um assunto complexo e causa panico rapidamente. Ao entender quais sdo as causas, ¢ muito
mais facil tracar uma estratégia que dé resultado, pois ¢ melhor investir na prevengdo com as

vacinas do que gastar milhdes no tratamento de doencas que sao facilmente evitaveis.

Nesses dados, também ¢ necessario entender como impactar as pessoas,
compreendendo em qual canal divulgar, isto €, ha cidadaos para os quais ¢ melhor comunicar
pelas midias sociais e outros por radio, como quando moram em areas rurais isoladas. As vezes
€ necessario até mesmo ir ao encontro dessas pessoas para aplicar a vacina. A secretaria, por
exemplo, negociou a entrada de agentes de saide em um quilombo do Vale do Paraiba para
vacinar os residentes do local. Isso levanta a importancia do treinamento dos agentes de satde
que tém o contato direto com a populacdo e precisam estar preparados para atendé-la, pois sdo

influenciadores na decisdo de se tomar uma vacina, segundo a OMS (2019).

As campanhas do governo sdo confusas, pois ¢ comum ver a populagdo sem entender
quem deve se vacinar ou ndo, quais documentos levar e qual o periodo de campanha. Foi
apontado a necessidade de se pensar em campanhas no mesmo formato para que a populagao
se acostume com a maneira que sdo feitas. Além disso, deve-se sempre comunicar sobre o
assunto, ainda que tenha menos efeito fora de épocas de surto porque dardo menos atengdo ao

tema.
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Os jornalistas comunicam sobre um tema quando ele esta repercutindo e, por trabalhar
sob demanda, a assessoria da Secretaria de Satide também comunica conforme as epidemias
ocorrem. Ha gerenciamento de crise a todo momento e quando a enfermidade deixa de ter tantos
casos, geralmente ha outra doenga em destaque. No caso da febre amarela, o foco logo foi para

o sarampo, o que dificulta manter um planejamento a longo prazo para evitar futuros surtos.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A desconfiangca em torno das vacinas sempre existiu. Quando a vacina de variola
chegou ao Brasil e tentaram torna-la obrigatoria, nao houve sucesso. Em 1904, foi restabelecido
a compulsoriedade e isso, entre outros motivos, causou a Revolta das Vacinas. Além disso, esse
tema ¢ complexo por haver um embate de diversas crengas, o que se mostra na campanha de
vacinagdo de 2017 e 2018 de febre amarela, pois a meta de 95% estabelecida pelo governo ndo

foi alcangada por conta da desinformagao e medo que houve na época.

Conforme Henriques (2018), na area da saude a desinformacdo se difunde com
facilidade pelo pouco conhecimento que as pessoas tém sobre. No comeco da epidemia, as
pessoas corriam para se vacinarem. Nesse caso, a imprensa também pode ter contribuido para
o desespero da populacao, pois como constatado na analise de contetido feita com a Folha de
Sao Paulo e Estadao, os veiculos focaram em falar dos casos e mortes. Também foi o principal
pedido de informacao por parte da midia para a assessoria de imprensa da Secretaria de Satde
do Estado de Sdo Paulo. Pode-se aplicar a pesquisa, futuramente, com outros veiculos para

atestar se isso foi uma acao recorrente com a maioria deles.

A partir do momento que comecaram a surgir boatos sobre as reagdes adversas nas
midias sociais, 0 medo se instalou e isso afetou o volume de vacinados. Conforme Brown et al.
(2018), os principais motivos na hesitagdo em se vacinar no Brasil sdo: confianga, seguranca da
vacina e o risco de reagdes adversas. Seria importante o Estado aplicar pesquisas e coletar dados
para entender melhor o cenario, pensar na estratégia e em quais canais utilizar com cada publico,
ja que a populagao ficou confusa durante o periodo da campanha. A Secretaria de Saude do
Estado de Sao Paulo, por exemplo, ndo fez nenhuma pesquisa. Eles tinham dados técnicos e
conseguiam manter na midia 0 mesmo nimero de matérias que em outros anos, porém, ao
trabalhar sob demanda, isso demonstrava uma comunicagdo operacional ao invés de algo
estratégico que fosse voltado a resolver os problemas que ocorreram durante a campanha e que

diminuiram a procura pelas vacinas.

O governo focava em temas de interesse geral, como a recomendacao de quem devia
se vacinar, quais eram os sintomas, quem eram aqueles que deviam se consultar no médico
antes, o tratamento, entre outros. Contudo, a comunicagao foi concentrada durante o periodo de
epidemia, o que enfraquece a campanha, pois o assunto s6 ¢ abordado nesse momento. Ainda

que a comunicac¢ao ndo tenha o mesmo resultado que quando em periodos de epidemia por ndo
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darem tanta atencao, ¢ essencial que sempre se reforce o assunto para que a populagdo esteja

preparada para questionar os boatos que surgem em épocas de surto da doenca.

Durante a analise documental, houve dificuldade na obtencdo de documentos que
falassem da estratégia de comunicacao do Estado, sendo que o mais detalhado foi o plano
estratégico de vacinagdo contra febre amarela (2018). Houve uma abordagem mais voltada a
somente transferir informac¢ao, mesmo nas midias sociais em que hé mais possibilidades de
interacao. Os o0rgdos analisados nao respondiam a todas as pessoas nas midias sociais € nao
foram feitas muitas agdes que fomentassem a interagdo. Um dos poucos exemplos foi o canal
no WhatsApp criado pelo Ministério da Satde para desmentir fake news e a publicacdo da
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo pedindo perguntas que seriam respondidas em uma

transmissao ao vivo.

A estratégia era fundamentada na prevengao de doengas apresentada por Czeresnia
(2003), pois era baseada em boletins epidemioldgicos que diziam para onde o mosquito estava
se movimentando e definiam que areas seriam vacinadas para evitar o alastramento da doenga.
Houve discussdes entre estudiosos se o melhor seria tornar nacional a area de recomendagao da
vacina de febre amarela ou manter conforme a expansido da doenga por causa das possiveis
reagdes adversas. A populacao poderia ser informada sobre o cendrio e incluida na negociacao
por meio de consultas publicas para entender o que os cidaddos preferiam. Fomentar isso se
torna extremamente relevante ao pensar que a comunicagdo governamental tem o papel de
informar segundo o interesse publico, considerando o direito a informacao e participagdo da

populagao.

A confianga também ¢ um ponto importante para que os cidadaos queiram participar.
No Brasil, a confianga na classe politica atualmente ¢ baixa, o que dificulta qualquer tipo de
execu¢do de um planejamento, pois as pessoas se tornam mais resistentes, ainda mais se
considerar a propria complexidade do tema das vacinas. Assim, as Relagdes Publicas sao
imprescindiveis para manter um canal bidirecional e fomentar um relacionamento com a
populacdo para gerar um maior entendimento entre o Estado e os cidaddos, fortalecendo as

institui¢des, além de promover maior confianca entre ambos.

Fora a populacdo, ha outros stakeholders importantes a serem considerados no
processo comunicacional, como os agentes de saude, ONGs, empresas privadas, startups ¢ a
propria midia. As empresas privadas podem auxiliar a complementar as acdes feitas pelo

governo, principalmente porque a maioria ndo tem o mesmo problema de falta de confianga da
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populacdo. E possivel fomentar um relacionamento com elas para que se tornem aliadas na

difusdo de informagdes de interesse publico e na criagao de agdes voltadas a promogao de saude.

Os agentes de saude, especialmente importantes por seu poder de influéncia em tomar
uma vacina, também precisam ser fortalecidos na comunicagao promovida pelo Estado. O
Ministério da Saude, ao sempre indicar que um médico seja procurado em caso de duvidas,
comegou esse processo, mas ainda hd um grande caminho a ser percorrido, principalmente
ponderando que ele e as demais instituicdes governamentais analisadas continuaram a se
posicionar como as unicas autoridades no tema, desconsiderando outros discursos. O relagdes-
publicas pode auxiliar criando um canal bidirecional que valorize e prepare os agentes para
lidar com a epidemia para além de treinamentos técnicos, além de mostrar a importancia desses

profissionais para a populagao.

Dessa forma, ao incentivar um relacionamento com todos os stakeholders, eles podem
se converter em grandes aliados na difusdo de informagdes importantes, como a propria
imprensa com noticias mais contextualizadas e completas ou uma empresa privada com um

post nas midias sociais alertando sobre a doenca.
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APENDICE A - ENTREVISTA 1

Flavia Pegorin ¢ uma jornalista que trabalha com clientes da area da saide em uma
agéncia de publicidade e tem quase 25 anos de experiéncia com comunicagao tanto escrevendo
para jornais e revistas como fazendo contetido para diversas marcas. A entrevista foi concedida

presencialmente no dia 24 de outubro de 2019 e teve duragao de 23 minutos.

Luciana Rodrigues Aratjo: Eu queria que vocé falasse um pouco da sua experiéncia

como jornalista e dentro do mercado de saude.

Flavia Pegorin: Estou hd quase vinte e cinco anos ja, eu comecei bem cedo quando
ainda estava na faculdade e ai mesmo antes de sair da faculdade eu me liguei muito em revistas,
entdo tive a oportunidade de trabalhar com muito assunto diferente. Saude ¢ um deles. Comegou
a passar dentro das revistas, mesmo revista que nao tinha esse tema, vinha uma pauta de saude
e eu acabava abracando. Foi o caso da Galileu, por exemplo, que ¢ uma revista de ciéncia, mas
eu fiz varias matérias de esporte, de satde, sobre memoria. Tudo acaba flertando um pouquinho

com saude.

Eu comecei pontualmente assim, depois eu virei freelancer. Fui freelancer nos tltimos
14 anos, s6 no ultimo ano que voltei para o mercado formal. Dentro dessa minha fase de
freelancer, eu fiz um monte de contetdos de saude, entre internet e branded content era muita
coisa de saude. Mas mais forte mesmo foi mais ou menos uns quatro anos atras que comecei a
fazer um conteudo, branded também, para uma marca que nao era plano de saude, mas era uma
operadora grande que fez um portal de satde. Eu ndo tinha compromissos com a marca, s6 com

o texto e eu atuava como jornalista, como reporter e editora mesmo.

Os temas eram variados, o portal falava mais de cardiologia por uma questdo também
da operadora e dos médicos envolvidos, mas eram pautas variadas e ai deslanchei. Foram trés
anos 14 e mais matérias pontuais em varios veiculos, na Folha de S. Paulo, nas revistas da editora

Globo e da editora Abril.

LRA: O meu tema fala bastante sobre febre amarela e sobre as vacinas. Eu queria que
vocé me desse sua opinido sobre qual é o papel da comunicagdo governamental nessa campanha
que teve da vacinagdo de febre amarela e também na questdo combate a desinformacao dentro

desse tema.

FP: Eu acho que comunicacao e saude a gente pode falar que tem dezenas de décadas

J& que a gente trabalha isso com o jornalismo, mas eu acho que ¢ um fator mais forte e mais
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recente que a gente fale sobre as fake news. Elas sempre existiram, na minha opinido. Mas agora
a gente d4 nome para elas, ¢ a diferenca. Eu acho 6timo dar nome para elas porque nés podemos

combaté-las mais facilmente.

Ai eu acho que vocé foi no ponto certo que existe a comunicagdo publica e a
comunicagdo dos meios tradicionais de informagdo. Acho muito importante que haja uma
comunicag¢do s6lida do que ¢ governamental, de prefeituras, de estados e do governo federal,
mas o fato € que isso nao € premente. A gente precisa muito da atuagao da imprensa tradicional,
ai com as fake news esse papel da imprensa passou a ser ainda mais importante porque a gente
teve a acdo de outros... Vamos dizer de um jeito ruim, de outros influenciadores nesta area,
como pessoas comuns que passam a compartilhar. Antigamente existiam, mas eram muito
pontuais. Vocé tinha 14 um site feito por uma pessoa, um blog ou qualquer coisa assim. Ficava

escondido. Com a propagacao de meios, como o WhatsApp, a multiplicagdo disso ¢ geométrica.

Nao sei se vocé vai passar por isso no seu trabalho, mas o caso mais classico que existe
na questdo vacina e fake news ¢ de que a vacina causa autismo. Pesquisando sobre isso, por
muitas vezes o que aparentemente aconteceu ¢ que foi publicado um estudo hd mais de vinte
anos com essa ligacdo entre vacinacdo, o modo como ¢ produzida e o autismo. Isso comecou a
propagar, poucos anos depois esse estudo foi completamente desacreditado. Os dados eram
falsos, mas vocé ndo tira mais. A internet € escrita a caneta e a gente tem que admitir isso. Entao
se uma noticia dessa que ja ha vinte anos poderia estar desacreditada, ndo existe nenhuma
relag@o entre autismo e vacinagao, ela continua sendo motivo para pais terem medo de vacinar
seus filhos. E com vacinas que existem ha anos, o que ¢ mais curioso, a vacina ja ¢ mais antiga

que o estudo que diz que a vacina... ndo fez nem sentido.

LRA: Vocé acha que tem alguma forma, alguma agdo, que podemos fazer como

comunicadores para diminuir esse impacto?

FP: Como comunicadores, sim. A gente precisaria da forca das pessoas em geral. Sao

os consumidores de noticias que maculam essa relagao.

Como comunicadores, nds temos que fazer nosso trabalho. Insistir para cada vez trazer
esses assuntos novamente. Eu acho que todo jornalista ja sentiu aquele drama de perto do verdao
fazer as matérias de verao, sobre protecdo solar. As coisas sazonais sa0 sazonais por um motivo.
A gente tem que falar delas todos os anos e sim, quando tem campanha de vacinagdo, nés temos
que falar sobre o assunto tudo de novo. A nossa audiéncia ¢ rotativa, entdo a gente tem que

fazer o papel da repeticao. Eu acho que com a repeticao a gente pode chegar a um entendimento
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de quando a pessoa ja recebe a fake news, ela ja estd vacinada, perdao do trocadilho, contra
aquilo... De dizer “ndo, ndo, mas eu ouvi dizer que ndo”. Se eu ouvi dizer que sim, eu também

ouvi dizer que nao e vocé pode ter uma postura diferente ali ou de, pelo menos, pesquisar.

Acho que uma outra questdo que a gente poderia pensar melhor seria como abordar
essas pessoas. As vezes nao ¢ so sobre jornais de grande circulagdo. E sobre eles, mas também

sobre veiculos menores, entdo sdo coisas que a gente planta e vai colhendo no futuro.

Acho também que a gente tem que ensinar as pessoas a consumir informagcio. E até
prévio. Com relacao a saude ¢ muito forte, mas isso se torna importante com qualquer assunto.
Entao quando sua mae recebe uma noticia dizendo "Para de comer abacate agora porque ouvi
dizer que o abacate...", é vocé estar preparado para ensina-la a dizer "mas onde vocé leu isso?".
E um site confiavel? O que é um site confiavel? Se isso fosse uma verdade, serd que nio estaria
em um veiculo de grande circulagdo? Ensinar as pessoas a nao consumir qualquer coisa também

¢ trabalho da imprensa paralelo, mas que para a area de saude faz muita diferenca.

LRA: vocé falou uma coisa bem interessante com relacao a sazonalidade. O jornalista
sempre vai estar com as pautas sazonais e quando tem as campanhas de vacinagao também ¢ da
mesma forma. Vocé que poderiamos comunicar isso fora da sazonalidade ao invés de quando
ha uma epidemia? A gente fazer isso antes para as pessoas ja estarem mais cientes do que pode

acontecer?

FP: eu acho que faz todo sentido na teoria, mas a gente tem que admitir que as noticias
terdo mais impacto quando as pessoas estdo preparadas para. Entdo se eu comegar a falar, por
exemplo, a gente teve a questao da febre amarela, teve até a questao pontual da poliomielite, ai
tivemos fortissima a questdao do sarampo que ai sim mobilizou e agora a gente ja tem a questao
de caxumba... parece muito 6bvio que precisamos falar disso o tempo todo, o ano todo, mas
que quando os casos aparecem isso tem um impacto mais forte e a gente tem que se aproveitar
disso ¢ também uma verdade. Vamos dizer que daqui um ano a gente esteja falando de
rubéola... na verdade, j estd, porque a vacina ¢ triplice e todas as trés estao prestes a retornar...
Mas vamos supor, ndo adianta, eu acho. Nao tem todo efeito porque adiantar sempre adianta.
Nao tem todo efeito se eu comecar a falar de rubéola agora, onde vocé fala: “mas rubéola?

Ninguém tem rubéola. Ah, s6 mulher gravida...”.

E tem outra coisa também, ndo ¢ um assunto tdo simples assim como a gente pensa
“ah, é s6 uma vacina”. Nao, na verdade, muita coisa precisa ser explicada. Na minha opinido,

por exemplo, a comunicagdo publica ¢ muito confusa. Nao € raro comecgar uma campanha de



69

vacinagdo com toda a populagdo em diivida sobre quem ¢ prioridade, de que dia a que dia vai a
campanha, qual tipo de documento. Nao seria uma coisa tdo complexa assim, a gente ja devia
ter acostumado com isso, mas a gente nao cria os dispositivos de fazer todas as campanhas no
mesmo formato, talvez na mesma época, talvez da mesma maneira para acostumar as pessoas
com elas. Cada ano de um jeito diferente, cada ano falta vacina. A gente, as vezes, v€ mais
noticias sobre a falta da vacina aqui do que ¢ que essa vacina faz. D4 preguica nas pessoas de
ir até 1a. Entdo eu acho que a comunicagdo ¢ importante de ser feita todo o tempo, porém ela

vai ter um 0bvio impacto maior quando houver um surto. Seja como for, a gente precisa fazer.

LRA: No caso das vacinas tem um movimento antivacina que vem crescendo bastante,
tanto ¢ que a Organiza¢ao Mundial da Satde esta colocando ele como uma das maiores ameagas
a saude em 2019 e, claro, também teve o caso que vocé falou do autismo ligado as vacinas que
tem raizes nisso. Como a gente pode combater com informagdo ou o que a gente pode fazer

para tentar reverter esse cenario?

FP: Eu acho que com relagdo a informagdo, a gente sempre tem que usar o método de
ir onde o povo estd, entdo a gente tem que ser mais inteligente nessa hora e a area publica falta

muito nessa hora, fica muito presa a coisas muito tradicionais.

Campanha de vacinagdo ainda faz cartaz. Eu ndo vou ver o cartaz, mas eu vou ver o
YouTube, entdo talvez a gente tivesse que estar mais em redes que as pessoas vao ver para
propagar essa informagao de um jeito mais rapido e coerente com a populagdo que a gente tem

hoje.

A gente falou do caso de autismo, mas assim, o caso de autismo ndo tem uma
comprovagdo. Nao existe uma comprovagao do caso € nao existe comprovagao de casos. Nao
existem nem meédicos que vocé fala “mas eu vi uma grande reportagem no fantastico com
médicos...”. Isso ndo existe, portanto ndo tem nenhuma base. Por outro lado, vocé tem casos
assim: “um surto de sarampo na Disney” faz coisa de cinco anos, ndo sei exatamente quando.
Sao casos palpaveis, aconteceu. Vocé precisa fazer nesse momento um rastreamento e chegar

na pessoa que nao era vacinada.

Entdo um caso como a gente comentou ja outro dia sobre vacina que ¢ a questdo de
rebanho. Eu posso fazer a campanha que eu quiser, posso atingir pontualmente a populacao,
mas se eu ndo atingir um determinado numero nao vai funcionar e principalmente a gente nao

vai proteger aquelas pessoas que talvez sejam mais importantes proteger que ¢ quem nao pode
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tomar vacina. Entdo eu e vocé temos a opgao se a gente quer ou nao tomar. Tem gente que nao

tem opcao e ele vai estar exposto a um virus por causa daquela pessoa que ndo toma vacina

Esses movimentos sdo baseados sempre em medo. O movimento antivacina ¢
totalmente baseado em medo e em jogar com o panico da populagdo. Vocé pega pais muito
ansiosos e diz para eles que eles vao ter problema se aquilo acontecer, entdo espera ai, se eu
tomar uma atitude e for 14 dar a vacina, isso aqui vai acontecer. Se eu ndo fizer nada, ndo vai
acontecer, entdo nio faco nada. E muito mais cdmodo para mim. .. Isso cresce como uma bola
de neve e em pouco tempo a gente... é... Essa atengdo da OMS eu acho até que foi branda,
sabe? Nao vacinar criangas... tem escritorio de advocacia que considera até langar projeto de
lei para pedir aos legisladores que trate como crime. Vocé estd condenando pessoas a morte.
Nao sei se chegariamos a tanto, mas como toda certeza ¢ uma questdo muito mais grave, eu

acho, do que a gente, as vezes, trata.

LRA: Eu entendo, tanto € que voc€ me lembrou um pouco da Revolta das Vacinas que
teve no Rio de Janeiro muito tempo atrds que foi quando a gente tentou exatamente obrigar as
pessoas a se vacinarem. Foi ai que elas se revoltaram. Claro, ndo foi o inico motivo, mas como
que a gente consegue incentivar essas pessoas que tem essa hesitacao, que por medo de “ah, eu
tenho uma informagao do Facebook que vai dar autismo ou vai dar uma reagdo muito forte”,
como o caso da febre amarela que vocé pode desenvolver a doengca com a vacina... Entdo, o

que a gente pode fazer?

FP: E um caso muito complicado, acho que ndo envolve nem s6 a imprensa nem os
formadores de opinido. Envolve bem mais do que isso porque, vocé vé, ¢ uma questao
comportamental da nossa sociedade muito complicada. Sim, a Revolta da Vacina foi um século
atras, mas acho que talvez o comportamento e a mentalidade das pessoas ndo tenham, nesse

sentido, evoluido tanto porque o panico se instala muito rapido.

Curiosamente as pessoas nao tem nenhum problema em praticar a automedicacao,
entdo ela pde dentro. Nao ¢ que nosso corpo ¢ um templo € eu nao quero tomar vacinas porque
eu tenho medo do que tenha nessa vacina porque eu ndo tomo nada. Nao, muito provavelmente
essas pessoas engolem analgésicos que nem bala, porém quando se fala em vacina ela tem o
imagindrio. Entdo, ndo ¢ um projeto que a gente faz, ele nasce, ele acontece e ai ele resolve
tudo. Nao, isso ¢ uma questdo comportamental de sociedade. Assim como a gente vive um

momento dificil com politica e economia, a gente vive um momento dificil com saude.
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As pessoas querem estar bem, mas elas muitas vezes ndo sabem o que fazer ou agem
muito por se basear... Em confianca nos veiculos errados, no caso, pessoas erradas. Eu prefiro
confiar na minha mae com a informagao dela do que nesse Ministério da Satude que eu nem sei

quem €.

Partindo desse principio, eu acho que os orgaos de saude, principalmente, t€ém que se
aproximar mais do comportamento das pessoas. Eu acho que isso sai um pouco do escopo da
imprensa, mas isso se faz com informagao de um outro nivel que sdo dados. Recolhendo dados,
formando bancos de dados e entendendo o problema comportamental da populagio. As vezes
a fala sobre antivacina imaginando também que é meio a meio. No, ndo é meio a meio. E uma
pequena parte que desacredita da vacina, entdo talvez a gente tenha que atacar essa questao de

modo muito mais pontual, com a comunicagdo muito mais focada, muito mais personalizada.

Quem ¢ essa pessoa que nao estd levando a crianga para tomar a vacina? Por que ela
ndo esta? As vezes ndo ¢ porque ela ¢ antivacina, as vezes é porque o posto funciona em um
horario estipido. Entdo acho que hoje a gente pode falar de imprensa e pode falar de informagao
em um modo geral, onde tem muito mais players nesse negdcio do que s6 a imprensa
tradicional. A gente faz nosso papel, a gente pode fazer melhor. A comunicagdo governamental
pode fazer seu papel incrivelmente melhor, mas principalmente a gente precisa de estratégia de

acao.

LRA: Vocé falou que tem varios players diferentes, agora a gente pode até colocar os
influenciadores digitais. Quais outros que vocé€ ache que talvez o governo poderia fazer algum

tipo de parceria? Porque é isso... Vocé vai levar a informagao em parceria para a populagao.

FP: Hoje em dia vocé v€ né... Nos trabalhamos com comunicagdo dentro de uma
agéncia de publicidade, onde a gente atende clientes da area de saude. Planos de saude,
hospitais, médicos e tudo isso. A gente acabou virando player também nesse sentido, porque
toda marca hoje em dia tem a sua propria comunicagao de massa. O que antigamente uma
empresa fazia em um jornalzinho interno para os funciondrios ou entdo colocava uma
propaganda de marca na televisdo, hoje ela tem um poder de informacdo muito maior. A gente
faz contetdo, nada impede que uma empresa de satide seja também um veiculo de informagao.
Inclusive, eu acho muito valido que isso aconteca. Todo mundo pode ser um veiculo de

informacao desde que vocé tenha as informagdes corretas e seguras para compartilhar.

Além de empresas privadas, o6rgdos publicos, a populagdo em geral que também

acabou virando... ndo so6 os influenciadores... A populagdo em geral mesmo compartilha
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noticias. Eu acho que a area... A questdo das startups ainda ¢ muito embrionaria no Brasil, mas
eu acho que eles serdo grandes participantes deste assunto. J& sdo... ndo sei precisar quantas,
mas as health techs ja sao muitas e elas estdo atacando problemas pontuais e criando solugdes

tecnologicas para isso. Elas podem ser participantes nesse processo também.

Vocé pode criar qualquer tipo de produto e servigo, inclusive produtos e servigos
focados no cidaddo. Nao preciso necessariamente vender o meu produto para uma empresa
privada que compre e ponha isso em pratica. Eu posso vender isso para o governo, posso vender
um sistema para a prefeitura de Sdo Paulo que monitore regides e a aplicacdo de vacinas. No
cruzamento de dados eu consigo saber que tipo de comunicagdo eu tenho que fazer para o povo

Ir se vacinar.

LRA: Vocé trouxe uma parte bem interessante quando falou das startups e a
tecnologia. Um ponto que percebi durante a minha monografia ¢ que temos um foco muito
grande nas cidades e as pessoas que estdo no meio rural ndo t€ém o mesmo acesso que nos, por
exemplo, as redes sociais, entdo elas ficam muito mais dependentes de uma midia tradicional,
do governo, até¢ mesmo dos funcionarios irem 14 vacinar. Entdo como a gente consegue atingir

essas? Como conseguimos conversar com elas?

FP: Entdo, ¢ isso que a gente fala sobre a personalizacao da informagao. Vocé tem
toda razdo, ndo ¢ que eles ndo t€ém como consumir informacgdes sobre saude. Eles t€m menos

informagoes sobre qualquer assunto.

Apesar das areas rurais serem mais distantes de grandes centros urbanos, a gente nao
pode esquecer que elas fazem parte de uma alguma prefeitura. Alguma prefeitura que tem
algum canal de comunicacao estabelecido. Se ele nao ¢ bom, se ele ndo ¢ eficiente, entdo ele

precisa ser melhorado.

Satde ¢ um tema curioso, vocé€ pode investir milhdes curando as pessoas de coisas e
vocé pode investir bem menos do que isso evitando que a pessoa precise ser curada de alguma
coisa que ela nem deveria ter. Tem médicos que fazem relagdo, por exemplo, sobre doenga
cardiaca... Vocé investe 10 em um remédio distribuido de graca, 10 que a prefeitura da o
remédio. Ou vocé pode investir 100 mil para fazer um hospital que tem um leito que acolha
aquela pessoa que vai ter um custo de vinte anos de satde publica para a gente pagar. No caso
de vacina ¢ a mesma coisa. Voc€ evitar uma doenga que vai ter um custo de cura muitissimo

maior do que o valor de uma aplicacdo de uma vacina, tem que se pensar que ai também tem o
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custo de comunicar sobre essa vacina. Se a pessoa nao souber que ela existe ou ndo souber onde

ela tem que tomar e a importancia daquilo, ela ndo vai tomar.

Sem falar que talvez a populagdo... ndo sei se isso € pouco... talvez imaginagdo
demais, ndo tenho dado para afirmar... Mas a gente imagina que uma popula¢ao de uma area
muito mais distante de um centro urbano seja mais resistente. Ndo sei. E isso? Nio é isso?
Existe populacdo indigena, por exemplo. Temos que vacinar? Ndo temos? Mas como vamos

fazer essa chegada 14? E isso, com agentes de satde.

Agora, tudo ¢ sobre comunicagdo. Desde como esse agente esta preparado para falar
com a populagdo, até a matéria no jornal nacional, até o cartaz do posto de saude... € tudo sobre

informacao.

LRA: Vocé abordou que o agente de satde precisa saber como se comunicar. Vocé
acha que falta treinamento para esses agentes? O que poderia ser mudado? Ou ndo, assim esta

bom?

FP: Nao tenho uma proximidade com o tema tdo grande assim para poder dizer, mas
eu acho que se a gente olhar o viés da taxa de vacinagdo, me parece 6bvio que os agentes talvez
ndo sejam em numero suficiente ou nao tenham a base suficiente para comunicar. A gente vé
muito isso acontecer com a dengue, por exemplo. E o tipo de doenga desenvolvida a partir de
um mosquito que voc€ precisa fazer um trabalho pratico e técnico de retirar aqueles
nascedouros. Esses agentes a gente sabe que recebe muito treinamento, afinal de contas ele vai
precisar entrar na casa da pessoa... Mas com a vacina ¢ a mesma coisa. A gente vai precisar

entrar no corpo da pessoa. E uma comunicagao muito delicada também.

Acho que investir em treinamento, em comunicagao € a prevencao em si, de um modo
geral, ¢ sempre muito valido. Me parece menos custoso do que tratar uma pessoa com sarampo,

caxumba ou até a gripe.

LRA: Eu acredito que isso seja o necessario. Muito obrigada!
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APENDICE B - ENTREVISTA 2

Beatriz Camilo Vera é uma jornalista que comegou a trabalhar como estagidria na
assessoria de imprensa da Secretaria de Satde do Estado de Sao Paulo. Depois foi efetivada e
ja trabalha no local ha quase 5 anos. A entrevista foi concedida presencialmente no dia 24 de

outubro de 2019 e teve duragdao de 31 minutos.

Luciana Rodrigues Aratjo: Eu gostaria de comecgar falando um pouco da sua
experiéncia dentro da area de comunicacao, de saude e dentro da secretaria. Me explica um

pouco como €.

Beatriz Camilo Vera: Meu nome é Beatriz Camilo Vera, tenho 23 anos e eu tenho 4
anos e 8 meses trabalhando na Secretaria de Satde do Estado na area de assessoria de imprensa.

Sdo 4 anos e 8 meses ja.
LRA: O que voc¢ desenvolve no seu dia-a-dia 14 dentro?

BCYV: A gente elabora bastante nota e resposta a todos os veiculos do estado. A gente
elabora bastante release também e faz balangos normalmente de medicamentos, de repasse, de

doengas, entdo sdo essas trés vertentes que a gente trabalha. Em tese.

LRA: Eu gostaria de saber qual é o papel da comunicagdo governamental no caso da

febre amarela e também no combate a desinformacgao?

BCYV: O papel da assessoria de imprensa secretaria de estado ¢ fundamental para que
a populacdo seja bem informada. A gente que entra em contato com as areas técnicas da
secretaria, entdo todos os dados de febre amarela... De balanco de caso, balango de o6bito,
balanco de vacina¢ao saem la dos nossos releases e das nossas notas. Entao essa contribuigao,
essa criagdo desses releases e o contato direto com a imprensa € extremamente importante no
que diz respeito a informag¢ao da populagdo como um todo. E no combate, a gente tenta muito
colocar porta-voz para falar com jornalistas. A gente, principalmente na fase da febre amarela,
abriu um pouco mao das notas e sempre que a gente tinha um release a gente tinha um porta-
voz para falar. Ter esse contato com o publico mesmo, ¢ alguém falando, ndo € o apresentador
do jornal, ¢ um médico, é o coordenador da area. E uma pessoa especializada para falar. Foi
uma das estratégias que a gente usou. Sempre disponibilizar alguém para falar independente do
assunto... se foi vacina, se foi balango, se foi obito, era sempre muito importante que algum
técnico, que alguém da area tivesse dando opinido também na matéria que vendeu os dados e

os releases.
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LRA: Na campanha de vacinacdo, quais eram as informag¢des importantes a serem

passadas para a populagio?

BCV: Na campanha, a gente tinha muito a questdo das pessoas alérgicas a vacina

porque existe uma taxa e isso tinha que ser passado.

As informagdes... Quando a febre amarela estourou aqui na capital, a gente teve um
boom de milhares de pessoas buscando os postos de saude de forma desenfreada, filas enormes.
O trabalho do estado teve inicio um pouco antes, no sentido de quem precisa se vacinar por
conta de um estudo epidemiologico da propria doenga. Entdo existia esse estudo e, se eu nao
me engano, no inicio de 2018 a gente fez uma campanha para vacinar porque foi o estudo
epidemioldgico que indicou para onde o mosquito estava indo. Era importante no inicio da
campanha estadual era que as pessoas desses municipios se vacinassem e para a gente... Af
entra uma questdo de comunicacdo bem peculiar que ¢ bem dificil no que diz respeito a
vacinacao da populacdo e acho que em todos os estados porque ¢ uma pactuagao SUS de que
sdo os municipios que sdo os responsaveis pela vacinacdo, entdo em tese as orientagdes do
estado eram no sentido de “se vocé tiver algum sintoma, procure uma UBS mais proxima” ou

“se voc€ mora em determinada area, procure a UBS mais proxima”.

A informag¢do mais importante no que diz respeito a febre amarela era mesmo o local
de contagio, porque era a partir da divulgacao... Por exemplo, houve um caso em Osasco, entdo
as pessoas de Osasco iriam se vacinar também e ai a gente comegava a comunicagdo antes um
pouco antes por conta desse estudo epidemioldgico que previa para onde o mosquito estava
indo. Entdo a gente comegava a divulgar os releases chamando o pessoal para a campanha um
pouco antes. Foi essa informacdo, além dos casos e obitos... E também nos nossos releases
sobre amarela, a gente sempre tinha informagdo de combate ao mosquito do Aedes. A gente
sempre tinha um paragrafo ali no finalzinho falando dessa questdo do Aedes aegypti, que era

importante manter o basico.
LRA: Vocé fala do risco que tinha da reurbanizagao?

BCV: O que acontece... nas areas do interior 0 mosquito consegue o contagio porque
¢ através do contato com o macaco, mas existiam casos do interior que tinham focos do
mosquito. Entdo o sentido de passar a orientacdo € para que os focos ndo aumentassem ou nao
chegassem as capitais... ndo chegassem a ser a febre amarela urbana... E como ndo aconteceu.
A gente ficou um bom tempo rodando no interior e ai as orientagdes também eram para

combater o mosquito. As orientagdes acredito que podemos dividir em trés: vocé saber o que
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fazer em caso de sintomas, onde procurar; a comunicagdo comegava um pouco antes quando a
gente ja sabia que o municipio teria probabilidade de ter o caso, entdo a gente ja trabalhava com
esse municipio antes; e também no sentido dos casos, dbitos e balango de vacinagdo. Essas trés

frentes que a gente trabalhou durante o periodo da febre amarela.

LRA: Quanto tempo antes vocés comegavam essas campanhas nos municipios que

vocés sabiam que tinham um risco?

BCYV: O estudo dessa campanha que a gente fez em janeiro, acho que comegou no
aniversario de Sao Paulo se eu ndo me engano. Tem que puxar, mas foi por ai. Foi na ultima

s€mana.

O cenario epidemiologico, que € como as areas técnicas costumam chamar... Esse
cenério é estudado vinte e quatro horas. E um estudo que ndo ¢ interrompido, eles tém esse
acompanhamento semanal de casos de dengue, zika, chikungunya e febre amarela, entao eles
olham o cenario toda semana. As areas técnicas falaram acho que um més antes... Porque o
mosquito tem o periodo do verdo para explodir, entdo a gente pegou essa fase do periodo. A
gente falou “¢ janeiro, ja estd calor, vamos fazer essa vacinagdo agora porque deve chegar até
marc¢o ou abril”, entdo ai ja foram vérias a¢des de prevencao. Acho que foram uns vinte e cinco
municipios nesse primeiro momento, fora os outros que ja estavam sendo vacinados. Mas esse
estudo do cenario ¢ semanal. Eles tém balanco semanal de todos os casos ¢ eles vao observando

os dados, ai conforme vai crescendo em um local eles conseguem indicar para a gente.

Eles fazem o estudo do vetor. Nao sei se vocé chegou tdo fundo, mas tem um
levantamento de indice de foco de Aedes no estado que chama LIRAa, ai eles conseguem pelo
LIRAa identificar quantos focos. A gente divulgou texto recentemente. Por exemplo, a cada
residéncia de Sao Paulo, sdo encontrados 4 focos para dengue... entdo eles conseguem ter esse
controle também pelo LIRAa. E ai foi quando a gente comegou a fazer as a¢des de bloqueio,

de vacinagao antes. Para prevengdo mesmo.

LRA: Durante a campanha, deu para perceber que nao conseguimos bater a meta do
numero de vacinados, entdo teve uma dificuldade ai mesmo com todas agdes. Vocés chegaram

a estudar o porqué isso ocorreu?

BCV: A gente ndo consegue... A questdo da vacinagdo foi o que te disse: A
responsabilidade ¢ do municipio, entdo por mais que a gente chame, a gente ndo consegue ter
um controle do que foi feito em cada UBS. A gente acompanha os dados de vacinacao e ndo so

de febre amarela, de todas as outras doengas teve uma queda muito grande. A gente esteve em
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algumas entrevistas, eu lembro de radio... CBN, Jovem Pan também fazia algumas vezes, a
gente chegou a responder para o Gl, mas o movimento antivacina tem atrapalhado as
campanhas publicas constantemente. Cada vez menos pessoas se vacinam no estado de Sao
Paulo, ¢ o dado que eu acho que vocé encontrar se vocé pegar por campanha mesmo. Pegar a
de sarampo para criangas, a gente esta se esforcando ao méaximo, soltando dois ou trés releases
por semana com informagdes diferentes sobre sarampo chamando para vacinagdo. E essas

matérias saem nos jornais, entdao a gente nao entende o porqué.

Antes a gente colocava porta-voz no comego da campanha e deu certo. As pessoas
falavam ““ah, doutora Helena Sato esta falando isso aqui, entdo beleza”, s6 que de 2018 para cé
as campanhas comegaram a cair um pouco em relagdo a todas as doengas. A gente nunca
conseguiu estudar o porqué, a gente ndo pesquisou, mas a gente tem os nossos dados e ai o que
a gente pode ver que o nimero de matérias que saem desde... Eu estou 1a desde 2015, entdo eu
posso te falar... desde 2015, a gente consegue colocar o mesmo numero de matérias sobre
sarampo. E bem parecido que matérias que entram, mas a gente ndo entende o porqué nio se
vacinam mais. E complicado. Mesmo com a quantidade de matérias que temos, com porta-voz,

com balancgo... ndo surte mais efeito tanto quanto antes.
LRA: Vocé acredita que a desinformagao, fake news, boatos tém a ver com isso?

BCV: Sim. Completamente. O movimento antivacina tem sido muito presente,
inclusive aqui no estado. Tem pessoas que divulgam mesmo informagdes. A gente tinha
bastante informagdo porque teve uma época, por exemplo, que pessoas alérgicas a vacina de
febre amarcla tomaram sem saber e tiveram contraindicacdo, ficaram internadas. Era o
esperado. Ai pessoas comegaram a criar informagdes que a vacina matava, que a vacina nao

protege.

Af nesse sentido sempre colocava o porta-voz para desmentir. Nao era por nota, era
por porta-voz falando que a vacina era eficaz, que era a melhor maneira. Mas sem duvidas fake
news sobre vacina¢do nds temos acesso diariamente. E estranho até. E elas contribuem muito.
Creio eu que as pessoas acreditam mais em quem estd proximo e ai vocé receber uma noticia

pelo WhatsApp e vocé vé o médico falando na TV, ndo vai fazer o mesmo efeito.

LRA: Fora os porta-vozes, teve alguma acdo especifica para desmentir os boatos? Ou

para reafirmar a importancia da vacinagao?

BCYV: No final de 2017, a febre amarela chegou aqui com for¢a quando fechou o Horto

Florestal. Ai a partir de novembro a gente fazia quase toda semana e a gente fez algumas
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coletivas com secretarios, técnicos das areas, com todo mundo. Era uma coletiva mesmo, mais
técnica, para explicar toda essa questdo, para pedir auxilio na divulgagao também. Os jornalistas
ajudavam muito. Acho que vai provar ai no seu material, mas saia bastante matéria diariamente.
Af a gente fazia alguns eventos de vacinacao. Por exemplo, no Horto Florestal ou em alguma
estacdo de metr0. A gente fez bastante metr6. Se ndo me engano estivemos em alguns parques
com agdes, mas ai ¢ o pessoal de eventos, entdo nao tenho de cabega porque a gente fica na
assessoria mesmo. Mas a gente fazia essas agdes com secretarios, com técnicos, com porta-voz,

com jornalista e com o publico. A gente ia até o publico.

A gente ia até o parque e falava “ndo pode entrar aqui no Horto sem vacina, vao se
vacinar aqui no posto do lado”, entdo teve uma muita a¢do na rua, de levar o secretario para
falar, de levar nossa porta-voz para falar 14 com o publico. Isso ocorreu bastante, as coletivas
também e semanalmente a gente soltava um release. A gente combinou uma data com os
jornalistas para compilar os dados e soltar semanalmente, entdo nds conseguiamos brifar a
imprensa, tinhamos os dados para trabalhar da maneira que a gente conseguia e na data que a
gente queria, da forma que a gente queria... embora os jornalistas, 6bvio, ndo seguiam. A gente
queria focar nos casos e ai tinham subido dez mortes, ai saia 14 “no estado de Sdo Paulo houve

10 mortes”.

Mas era nesse sentido, a gente trabalhava muito bem com os releases, de forma pontual
para toda a imprensa. Para ter controle também do nosso trabalho, do que estdvamos fazendo

ali para ndo perder nenhum dado, nenhuma informacao.

LRA: Vocé acabou de falar que, claro, os jornalistas ndo faziam tudo que vocés

queriam.
BCV: Sim.

Luciana: Eles acabam publicando sobre as mortes, sobre os casos. Quais eram as

informacoes que vocés focavam nos releases para passar para a imprensa?

BCV: Numero de casos e Obitos eram o que os jornalistas queriam. Balango de
vacinagdo sempre tinha. Prevengdo contra o Aedes sempre tinha. Sintomas da doenca sempre
tinha, qual era a orientagdo de procurar um posto de saude. Ai em alguns desses releases tinham
as agdes, mas o basico era isso. Era o balanco de casos e dbitos, balango de vacinag¢do porque
era muito importante na época a gente mostrar que estava vacinando e dados sobre a doenca,
sobre sintomas, modos de prevengdo. A gente tentava colocar de tudo em todos releases, mas

boa parte do que nao entrava no release, como ja mencionei, o porta-voz falava.
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Entdo a gente tinha pessoas bem orientadas quando ndo tinha a informagao no release.
Comunicar a satide ¢ muito dificil, entdo os jornalistas tinham muitas diividas. Nos tinhamos
muitas dividas no comego também, mas era isso: os porta-vozes eram muito bem treinados,
falavam muito bem, ai quando nao tinha no release, porta-voz era para isso. Colocava o porta-

voz para dar uma explicacdo mais técnica.

LRA: A comunicacdo de vocés nos releases... Eles eram mais focados quando
realmente estava acontecendo o surto ou tinham algo mais espalhado durante o ano? Sempre

tendo essas agdes?
BCV: A febre amarela aqui na capital... acho que € seu foco ou o estado?
LRA: Tanto o estado como a capital.

BCV: Ok. No estado, primeiro... Primeiro ndo porque sempre teve, mas a gente
comecgou com foco muito grande de febre amarela no final de 2016 no interior do estado, Sao
José do Rio Preto e Aracatuba. E 14 a gente j& vacinava as pessoas desde antes porque ja era
uma regido considerada foco da doenca, entdo ja tinha uma taxa de imunizagao de 70% ou algo
do tipo por causa daquele surto que tivemos anteriormente. Nos anos 2000, se ndo me engano.

Por ai.
LRA: 2008.

BCV: Isso! 2008, desculpa. Ai as pessoas de la dessas regides ja eram vacinadas, entdo
quando comegou 14 toda a vigilancia epidemioldgica ja estava estudando o cendrio. A gente ja

trabalhava os releases de forma regional com aquela populagao.

O boom aquina... se vocé pesquisar, vocé deve encontrar. Folha de S. Paulo, Estadao,
G1 principalmente noticiaram esses casos de Rio Preto de 2016. Mas o boom aqui na capital
mesmo foi quando a gente fechou o Horto Florestal e comegamos a trabalhar desde esse
momento. Desde antes j& tinhamos releases para outras regides, para algumas daqui também
porque antes de chegar na capital, ja tinha chego na Grande Sao Paulo e eu que atendo a regido,

entao eu ja estava trabalhando esse texto com varios veiculos aqui.

Mas quando fechou o horto foi uma loucura. Continuamos com os releases sobre febre
amarela durante quase um ano. Se ndo era release, era nota... igual a gente faz com o sarampo.
Quando a gente ndo solta um release, a gente solta uma nota menor com informagdes de dados
mesmo, balanco de vacinagdo porque normalmente sdo os mesmos jornalistas que cobrem ai

eles ja tétm o release. A gente dispara um por semana no minimo, entdo eles ja tém as
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informagdes no release, ja tem os materiais. Ai a gente passa a trabalhar com dados através de

notas.

LRA: Depois que diminuiu o nimero de casos de febre amarela, também diminuiu um

pouco o numero de releases? Como foi esse processo?

BCV: Na secretaria a gente trabalha muito sob demanda. Gestdo de crise, gestdo de
risco, dependendo de como quiser chamar, mas ¢ isso o tempo todo. A partir do momento que
uma doenca, como a gente fala, esfria ou sai do cenario, como foi o caso da febre amarela, teve

um pico epidemiologico e agora deu uma diminuida... O que acontece € que chegou o sarampo.
LRA: Ai o foco vai para o sarampo?

BCV: O foco vai para o sarampo porque os jornalistas nos demandam. A gente tem,
inclusive mexi com esses dados hoje de febre amarela na assessoria, porque a gente ainda faz
muito balanco para o governador, para o secretario e € sempre interessante colocar os dados de
arboviroses: dengue, chikungunya, zika, febre amarela. Existe o estudo semanal, existe o
balango semanal de casos e Obitos, entdo para a assessoria ndo esfriou, todas as doencas
continuam l4. A gente mexe com todas elas, se vocé€ pedir uma nota agora, a gente bate uma
nota de febre amarela e te manda os dados atualizados agora, mas a gente ndo tem mais
demanda. E essa a questdo. Agora é s6 sarampo. .. ha uns oito meses, talvez. Mas a gente sempre
inclui esses dados em materiais sobre arboviroses ou quando existe algum... Eu fiz um balango
sobre a dengue e inclui, um balango sobre Aedes aegypti e inclui esses dados também, mas a

gente trabalha conforme a demanda e conforme o cenario epidemiologico.

Em 2016, a gente teve HIN1. Em 2015, a gente teve dengue. Ninguém mais fala de
dengue agora. Ninguém mais fala de HIN1 agora. E a gente fala do que somos demandados.

Mais ou menos € essa a relacdo com os jornalistas, com o proprio material de febre amarela.

LRA: A febre amarela tem transmissdo mais na area rural por causa do tipo de
transmissao dela que ¢ silvestre. E para essas pessoas que estdo na area rural, eu imagino que
seja um pouco mais dificil a informagao chegar. No caso, vocés tém algum tipo de plano voltado

para essas pessoas?

BCV: A gente tem uma parceria com a radio do Palacio dos Bandeirantes da
comunicagdo do governo do estado e ¢ uma parceria interessante porque eles convocam alguns
jornalistas do interior que trabalham com radio, que € o veiculo que vira 14 no interior. E radio.

TV eles tém acesso, mas mais isolado assim ¢ radio. Entdo a gente chama esses jornalistas que
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essas radios com alcance mais especifico em certas regides para entrevistar nosso porta-voz e
ai eles vao e repercutem esse audio que foi gravado com ele em vérias outras radios das regides,

entdo constroi uma cadeia de informagao regional. Mas gente fez algumas agdes também.

A febre amarela, assim que tinha um caso a gente ia para o local vacinar. Eu lembro
que a gente teve caso em Osasco, era em fazenda... Era por ali. E assim que teve esse caso, era
comunidade rural, os nossos técnicos e os técnicos da prefeitura foram vacinar esse pessoal a
partir do primeiro caso. Entdo existe essa acao de bloqueio. Quando vocé identifica o caso, vocé

vai vacinar. E igual esta acontecendo com o sarampo agora.

Vocé identifica o caso, ou vocé vai vacinar ou vocé chega até essa populagdo e pede
para ela se deslocar até um local mais proximo. O municipio de Mairipora teve um trabalho
muito interessante também com a febre amarela nesse sentido de vacinar em casa. Eles tinham
um carrinho que rodava a cidade falando “va se vacinar contra a febre amarela”. Sao diversas

maneiras de chegar.

A gente foi vacinar a populacao quilombola. A gente foi para o Vale do Paraiba, eles
ndo aceitam vacinas assim com tanta facilidade, mas foi uma negociagdo que teve que ocorrer
entre o chefe deles e entre 0 nosso coordenador do centro de vigilancia epidemiologico da
€poca, nossa coordenadora de imunizagdo. Foram todos conversar ¢ foram todos imunizados.
Entao quando precisa mesmo entrar em um lugar, a gente com conversa a prefeitura e vai. Vai
vacinar. Se a vacina precisa chegar até 14, as pessoas serdo vacinadas. Tem municipio que tem
campanha e tem posto volante... Barco, caminhdo... para chegar nessa populacdo também.
Entao existem algumas agdes nesse sentido, mas em tese, a maior parte das vezes, a gente indica
que procurem uma UBS que é quem ¢é responsavel pela vacinagio. E competéncia do municipio,
ai nesses casos especificos que precisam de algum acordo ou de dificil acesso, o estado entra

para apoiar os municipios e realizar a vacinagao.

Teve algumas agdes assim, tanto para o interior que eu lembro que eles foram também.
Acho que no municipio de Amparo que teve bem no interior em algumas fazendas. Eles levaram

na fazenda a vacina para a galera.

LRA: Vocé falou dessa negociagdo que tem que ter em alguns casos. Acredito que as
pessoas também que as pessoas t€ém um pouco de medo em se vacinar, € necessario um pouco
mais de influéncia da pessoa que estd indo ali. Tem algum tipo de treinamento mais especifico
para os agentes de saude para lidar com a populagdao? Para explicar a vacina? Para explicar os

sintomas?
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BCV: Nao vou conseguir te responder porque ¢ o municipio. Cada municipio, em
tese... O que eu consigo te responder conhecendo do SUS... ¢ que cada municipio ¢ o
responsavel pela sua vacinagdo e pelas suas estratégias, entdo depende dos municipios a
instrucao dos agentes. O que acontece ¢ que o estado tem o departamento central que € o centro
de vigilancia epidemioldgica e a gente tem os grupos de vigilancia epidemiologica que sao os
VGE. Ai eles tém algumas web conferéncias com os municipios para falar sobre arbovirose,
entao eles recebem orientagao via web conferéncia. Ou os VGE sdo os grupos responsaveis por
orientar os municipios nas regioes. Qualquer municipio que tenha duvida de algo ou que precise
de auxilio recorre ao VGE em primeira instancia e ai a gente presta esse apoio quando
necessario. Mas em tese, os municipios tragam estratégias diferentes com os proprios agentes,
com os proprios postos de saude, com funcionamento, com distribui¢ao de fila. Cada um tem a

sua, ndo ¢ nada especifico, mas ¢ mais ou menos nesse sentido.

LRA: Eu acredito que por enquanto ¢ isso. Muito, muito obrigada pela entrevista.



