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Symptoms, treatment and
diagnosis: dengue fever in
print media during the first
epidemics in Ribeirdo Preto,
Sdo Pavlo, Brazil

ABSTRACT| Introduction:

Considering the disease problem, particularly in
the case of dengue only in the biological aspect, is
a valid, traditional but not sufficient approach.
The media is an active producer of contents and
an important means of broadcasting information,
which often reinforces values and bebaviors, rather
than modifies or manipulates them. Objective:
To investigate the first major dengue epidenics
Jfrom November/ 1990 to March/ 1991, focusing
on communications and messages published

by the print media about symptoms, treatment
and diagnosis. Method: The Collective

Subject Discourse was the method used and the
theoretical reference was the Theory of Social
Representations. A total of 128 news stories
about the epidensic were found, collected from

the newspapers Folha de Sao Panlo, O Estado
de Sio Paulo, A Cidade (local), and |V eja and
Revide magazines (local). Results: From the
subtopics found, the cutont chosen for the creation
of this work was the subtopic Syniptoms,
treatment and diagnosis. Of the 128 news

atemss found, only 29 addressed the topic: 58.6%
Jocused on the symptoms of the disease and

only 13.8% made treatment recommendations
Jor the population, which represents a gap

in the prevention and control of the disease.
Conclusion: I7 was noticed the need to analyze
the media information content in past epidemics
1o identify commmnication failures, so that
ineffective control measnres and commmnication
methods are not repeated in future challenges.
Thus, effective commmnnication strategies can

be designed with the purpose of enabling the
adequacy of health commmunication policies, so
that the population can express itself.

Keywords | Health commmnication; Theory
of Social Representations; Media; Epidenii.

| Sintomas, tratamento e diagndstico:
a dengue na midia impressa durante
primeira epidemia em Ribeirdo Preto,
Siio Paulo

RESUMO | Introdugio: Considerar o problema da enfermidade, particularmente
no caso da dengue, apenas em aspecto biolégico, ¢ uma abordagem valida e
tradicional, mas nio suficiente. A midia ¢ um ativo produtor de sentidos e
importante meio de veiculagio de informacoes, as quais muitas vezes reforcam
valores e comportamentos em vez de modificar ou manipular. Objetivo: Investigar
a primeira grande epidemia no estado de SP, no periodo de novembro de 1990
a mar¢o de 1991, com enfoque sobre os discursos ¢ mensagens apresentadas na
midia impressa sobre os sintomas, tratamento da doenca e diagnostico. Método: O
método utilizado foi o Discurso do Sujeito Coletivo e o referencial teérico adotado
foi a Teoria das Representacoes Sociais. Foram encontradas no total 128 noticias
sobre a epidemia, resgatadas dos jornais Folba de Sdo Paulo, O Estado de Sdo Paulo,
A Cidade (local), ¢ das revistas 1"gja e Revide (local). Resultados: Dos subtemas
encontrados, o recorte escolhido para elaboracdo deste trabalho foi o subtema
Sintomas, tratamento e diagndstico. Das 128 noticias encontradas, apenas29
abordaram o tema: enfocaram nos sintomas da doenca 58,6%, e apenas 13,8%
fizeram recomendagdes de tratamento para a populagdo, o que representa uma
lacuna para prevencio e controle da doenga. Conclusio: Notou-se a necessidade de
analisar o contetdo informacional midiatico em epidemias passadas para identificar
falhas na comunicagao, para que medidas de controle e métodos de comunicagao
ineficazes nio voltem a ser operacionalizados nos desafios futuros. Assim,
estratégias de comunicacido efetivas poderido ser elaboradas com o propésito de
viabilizar a adequacdo de politicas de comunicacio em satide para que a populagio

consiga se expressar.

Palavras-chave| Comunicacdo em saude; Teoria das Representagdes Sociais;
Midia; Epidemia.
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INTRODUGAO |

A dengue é um problema de saude publica no Brasil
e que teve sua origem em 1986, quando varios surtos
foram identificados na maioria dos estados brasileiros.!
Sua transmissiao é essencialmente urbana, e esse ambiente
pode comportar todos os fatores fundamentais para
sua ocorréncia: o homem, o agente, o vetor e condi¢oes
favoraveis para sua instalagao, como condig¢oes econdmicas
e culturais que viabilizam a instalagio e manutenciao da
cadeia de transmissao. Além de o crescimento urbano
apresentar fonte de individuos suscetiveis e infectados
concentrados em dreas restritas, as condigGes precarias
de saneamento, de moradia e falhas educacionais também

conttibuiram para a proliferacao do vetor.?

No estado de Siao Paulo, Brasil, os primeiros casos
confirmados de dengue aconteceram em 1986, sendo
todos importados.® A chegada da primeira epidemia de
dengue na cidade de Ribeirdo Preto, localizada na regido
nordeste do estado de Sao Paulo, ocorreu a partir do
final de novembro de 1990 e durou até marco de 1991,*
com aproximadamente 2.305 casos confirmados, o que
representou uma incidéncia de 546,9 casos por 100.000
habitantes.” O processo epidémico, no qual houve apenas a
circulacido do virus DEN-1, foi considerado de importante
magnitude, pois sua irradiacdo atingiu diversas cidades do

intetiot paulista.’

A disseminacdo da dengue pelos municipios mais
proximos de Ribeirdo Preto foi rapida, confirmando o
caréter explosivo e o poder de difusio dessa enfermidade.’
Apés esse petiodo, observaram-se quedas de casos’ ¢ o
surgimento de outras epidemias de dengue no municipio de
Ribeirdao Preto com o passar dos anos. Este estudo foi feito
com enfoque apenas na primeira epidemia, anteriormente

citada.

As medidas de controle foram as seguintes: nebulizacdo
UBYV (ultra baixo volume); tratamento larvicida nos bairros
com maior transmissao; arrastio de limpeza com retirada e
eliminac¢io de recipientes criadouros do vetor; mobilizacdo
da opinido publica pelos meios de comunicacio e educagio
sanitaria por patte dos servicos de saude.* O mesmo autor
relata que, mesmo apos as medidas de controle praticadas,
continuaram a ser notificados casos isolados com
confirmacio laboratorial em diversos bairros, sugerindo
na época que o processo pudesse se tornar endémico no

municipio. Diante dessa situacio, questiona-se o porqué da

continuidade de casos na época e o porqué do surgimento
de novas epidemias até os dias atuais.

O estudo aprofundado da biologia da enfermidade
¢ relevante’, porém a triade epidemioldgica (agente,
hospedeiro e ambiente), analisada apenas biologicamente
falando, nio apresenta um resultado holistico da epidemia
e nio consegue alcancar o nivel social de analise da
enfermidade.”

Laurell® descreve trés niveis para apreender o processo
saude-doenca de maneira holistica: o singular, o particular e
o universal. O singular e o particular englobam o contexto
biolégico. J4 o universal engloba o contexto social. Breilh’

exemplifica como se deve interpretar uma epidemia:

Essa forma de entender a relagao entre o social mais geral
¢ 0 bioldgico rompe com a ideia de que hd nma separagio
entre essas duas instancias como a que existiria entre duas
partes distintas do mundo, que 50 se tocassem externamente.
Pelo contrdrio, entre o social mais amplo e o bioldgico ha um
profundo entrelagamento.

Bertolli Juniot'” também menciona patologias que devem
ser olhadas como objetos sociais. Um estudo biologico que
recebe um olhar das ciéncias sociais ganha novas abordagens
cientificas. Adotam-se neste trabalho conceitos de /gica
sanitdria e lggica do senso comum' para destacar pensamentos
sociais distintos vivenciando o mesmo processo epidémico.
A lbgica sanitaria encontra-se na imagem dos profissionais
da sadde os quais podem viabilizar a divulgacio cientifica
para a sociedade, enquanto a légica do senso comum traz a
tona o pensamento da comunidade.

Quanto 2 educacdo sanitiria da atualidade, esta nio
apresenta diferencas significativas quando comparada
com a que foi praticada na época da epidemia de dengue
em Ribeirao Preto nos anos de 1990 e 1991. Atualmente,
a educacdo em saude ainda se apresenta como uma agiao
controladora do pensamento da populacio, vertical e
unidirecional. Sdo feitas campanhas, atividades escolares,
dentre outros meios de divulgacio de fragmentos de
informacao cientifica sobre a saide ¢ a doenca de forma

desconexa com a realidade dos grupos populacionais.'

A comunicacio e a educacio nao devem mais ser
consideradas processos unidirecionais e, sim, processos

de circulagio de significados sociais entrelagados.”

As informacoes epidemioldgicas  veiculadas  devem
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ser fidedignas e de qualidade para que possam de fato
contribuir na forma de percepgdo e apropriacdo dessas
mensagens veiculadas pela populacio.' Assim, as noticias
podem tanto levar ao esclarecimento popular quanto a
confusio e alarmismo,” ndo sendo capazes de contribuir

para que a populagio adquira novos hébitos'®!’

A comunicag¢ao midiatica tem o poder de agendar os temas
que a sociedade discute e considera importante, entretanto
ndo costuma se lembrar de que ndo se pode ensinar a
populagao habitos e condutas promotoras de saude sem
considerar seus conhecimentos prévios, e acaba por

abordar questoes de satde de forma pontual '

Diante da situacao descrita, é essencial estudar a forma como
os temas relacionados as epidemias sdao veiculados pela
midia com o intuito de avaliar o enfoque da comunicacido
mididtica e como esse enfoque influencia na mudanga
de comportamento da populagio diante das doengas.”
Devido a persisténcia da dengue na regiao de estudo, torna-
se viavel a realizacdo de um estudo histérico-documental
que traga a tona discursos e mensagens veiculadas na época
sobre varios temas relacionados a doenca, na tentativa de
encontrar a falha no sistema de prevencao e controle da
doenca e propor mudangas nas politicas de informacio e

comunicagio para a promogao da saide.

O objetivo deste estudo foi investigar a primeira grande
epidemia de dengue no estado de Sao Paulo, Brasil, no
periodo de novembro de 1990 a marco de 1991, com
enfoque sobre os discursos ¢ mensagens apresentadas na
midia impressa sobre os sintomas, tratamento da doenga
e diagndstico, tendo em vista que essas informagoes sio
cruciais para os individuos poderem se empoderar a

respeito da sua propria saude.

METODOS |

O estudo foi feito por meio do levantamento de
reportagens publicadas sobre a epidemia de dengue pelo
virus DEN-1 na cidade de Ribeirdo Preto, no periodo de
1990-1991, além da revisao de literatura sobre o tema.
Os descritores utilizados foram: dengue; epidemia; vetor;
Aedes. Foram encontradas, no total, 128 noticias sobre
a epidemia, resgatadas dos jornais Folba de Sao Paulo, O
Estado de Sao Paulo, A Cidade (local) e das revistas 1ga e
Revide (local). Cada noticia foi considerada um sujeito a

ser “entrevistado”. A busca de reportagens sobre o tema
em questdo viabilizou a perspectiva histérico-documental
sobre o processo da doenga. O levantamento de trabalhos
cientificos ¢ pertinente para que seja construido um
conhecimento sobre a epidemia abordando o meio de

comunica¢io massivo na éptica da ciéncia.

O diferencial do trabalho foi o uso do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) como método para investigar o contexto
da epidemia. O DSC ¢ caracterizado pela organizagio e
tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal que,
neste caso, foram obtidos de meios de comunicacio
massivos. Esse método encontra-se fundamentado na
teoria da Representacdo Social (TRS) e consiste em analisar

o material verbal coletado.

A Teoria da Representacio Social (TRS) foi desenvolvida
por Moscovici e aprofundada por Jodelet. Distingue-se
por sua permeabilidade, mobilidade e flexibilidade*. De
acordo com Jodelet, a representagdao social é uma forma
de conhecimento para construc¢do da realidade. Jodelet
menciona que as representagdes sociais circulam nos

discursos das pessoas e nas imagens midiaticas®.

A TRS ¢é composta por varios elementos, como crengas
e opinides, que sao organizados a fim de dizer algo sobre
a realidade®. A pesquisa de representacio social resgata o
imaginario social da populacido sobre determinado tema,
viabilizando a construcio de um painel de discursos.
Moscovici® afirma que a tepresentacio social “consegue
incutir um sentido ao comportamento, integra-lo numa
rede de relacbes em que esta vinculado ao seu objeto,
fornecendo a0 mesmo tempo as nogdes, as teorias e 0s
fundos de observacdo que tornam essas relacGes estaveis

e eficazes” (p. 25).

O DSC consiste na sele¢do de respostas individuais a
determinada questio. As expressGes-chave siao partes
relevantes dessas. A sintese do conteudo discursivo de uma
expressao-chave ¢ chamada ideia central. Assim, formam-se
discursos-sintese, que sdao os discursos do sujeito coletivo,
no qual o pensamento de um grupo aparece como se fosse

o pensamento de apenas um individuo.?

Os temas relacionados a dengue que foram estudados por
meio da técnica do DSC foram escolhidos apos a coleta de
dados. O contato prévio com o material verbal adquirido
viabilizou o entendimento do contexto da epidemia na

época ¢ clucidou quais foram os principais assuntos
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abordados pelos meios de comunicagdo massivos durante
o processo epidémico. Os principais assuntos foram
abordados durante o trabalho como subtemas.

O DSC ¢ uma forma ndo matematica nem metalinguistica de
representar o pensamento de uma coletividade, realizando
operagdes sobre depoimentos que resultam em discursos-
sintese os quais reinem respostas de diferentes individuos,
com conteudos discursivos de significado semelhante.”” A
partir do momento em que se define qualitativamente o
carater coletivo do pensamento social, coletivizam-se os
resultados pela quantidade, passando a conhecer as ideias
dos individuos e suas caracteristicas pessoais.

Comentarios interpretativos foram tecidos sobre o
pensamento coletivo por meio da analise das expressoes-
chave coletadas de noticias veiculadas na época da
epidemia. A pesquisa de representacdo social resgata o
imagindrio social da populagdo sobre determinado tema,
viabilizando a construgao de um painel de discursos, ou
seja, a representacao social dd sentido a um comportamento
e apresenta as relagdes vinculadas a esse sentimento.”! Foi
feita uma analise qualiquantitativa. Foi utilizado o software
Qualiquantisoft. Esse programa, como software do DSC,
viabiliza a execug¢ao de pesquisas que adotam o DSC como

método, aumentando o alcance e a validade dos resultados.?

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Diante do exposto, foi feita uma pesquisa que englobe
ndo somente o funcionamento biolégico da doenga, mas
também vertentes oriundas da histéria, politica, dentre
outras. Reportagens foram colhidas do periodo da primeira
epidemia de dengue em Ribeitio Preto, de novembro
de 1990 a marco de 1991. Diante da andlise das noticias,
foram encontrados seis subtemas mais frequentes: papel
das autoridades; situacdo epidemiologica e bioecologia
do vetor; sintomas, tratamento e diagndstico; métodos de

controle; acoes educativas promovidas; e penalidades.

Os seis subtemas que emergiram dessa andlise primaria
das noticias sobre a dengue foram transformados nas
seguintes perguntas: I- “Qual foi o papel exercido pelas
autoridades politicas e sanitarias diante da epidemia?; II-
Como foi abordada a bioecologia do vetor e a situagdo
epidemiolégica?; I11- Quais os sinais e sintomas, tratamento

e formas de diagnostico?; IV- Quais métodos de controle

foram adotados e como foi o processo de acio?; V- Como
foi a promo¢ao de acoes educativas?; VI- Como se deu o
processo de dentncias e aplicagdo de puni¢des?”. De cada
subtema, foram formuladas as categorias, unindo conteudos

discursivos de significado semelhante em cada uma.

O recorte escolhido para elaboragio deste trabalho foi o
subtema Sintomas, tratamento e diagndstico. Das mensagens
contidas nas reportagens encontradas, foram extraidas
as expressoes-chave, formuladas as ideias centrais e, em

seguida, as seguintes categorias foram geradas:
A - Sintomas da dengue comum

B - Sintomas da dengue hemorragica

C - Sintomas semelhantes a outras doencas

D - Diferencia¢ao dos sintomas de dengue comum e

dengue hemorragica

E - Sintomas da ingestao de inseticida
F - Recomendagbes para populagiao
G - Exames e diagnostico

H - Tema nio abordado na noticia

Como pode ser observado na Tabela 1, apresentada a
seguir, das 128 noticias encontradas, 99 nao abordaram em
seu conteudo o subtema “Siuztomas, tratamento e diagndstico”.
Das 29 noticias que abordaram, 17 enfocaram nos sintomas
da doenga (58,6%), sete abordaram os sintomas da dengue
comum e outras sete, os exames ¢ diagnostico. Apenas 04
fizeram recomendacoes de tratamento para a populacio
(13,8%) — categoria F —, o que merece atengio, pois deixa
de garantir que as pessoas compreendam melhor como
identificar o que estdo sentindo fisicamente. Outro ponto
a se destacar ¢ que somente duas reportagens fizeram
a diferenciagio entre os sintomas da dengue comum
e hemorrigica (categoria D). As outras apresentaram
informagoes sempre separadas: dengue comum em uma
noticia e dengue hemorragica, em outra, fato que dificulta
o entendimento e compreensiao direta da diferenca de

sintomas existentes entre dengue comum e hemorragica.

Hssa constatacio caminha em dire¢do oposta ao fato de a

importancia das mensagens ser claras, simples e oferecer
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Tabela 1 - Frequéncia das categorias formuladas para a questio: “Quais os sinais e sintomas, Iratamento e formas de diagndstico?”

CATEGORIAS Numero absoluto Porcentagem
A - Sintomas da dengue comum 07 5,47%

B - Sintomas da dengue hemorragica 04 3,13%

C - Sintomas semelhantes a outras doengas 04 3,13%

D - Diferenciagdo dos sintomas de dengue comum e dengue hemorragica 02 1,56%

E - Sintomas da ingestao de inseticida 01 0,78%

F - Recomendagdes para populagéo 04 3,13%

G - Exames e diagnostico 07 5,47%

H - Tema nao abordado na noticia 99 77,34%
TOTAL DE RESPOSTAS 128 100%

solucbes para as dificuldades de interpretacio da populagao,
respeitando suas necessidades, conhecimentos prévios e

saberes culturais da comunidade em questao™.

Para cada categoria formada, as expressoes-chave foram
reunidas e, em seguida, os DSC foram elaborados. A seguir,
sao apresentadas as categorias com seus respectivos DSC:

A - Sintomas da dengue comum: Os sintomas iniciais
sao: febre alta, dores musculares e prostragao. Os principais
sintomas sio dor de cabeca, mal-estar geral, febre alta,
dotes musculares e nas articula¢oes, manchas avermelhadas
no corpo, ansia de vomito, dor de garganta, olhos
congestionados, aumento dos ganglios linfaticos, erupcoes
da pele, coriza. Ao sentir um desses sintomas, procure o
médico o mais rapido possivel. No final de semana, 01 e
02/12, quatro postos de saude de Ribeirao Preto ficaram de
plantdo atendendo as pessoas com os sintomas e colhendo

amostras de sangue.

B - Sintomas da dengue hemorragica: O perigo da
dengue ¢ sua forma hemorragica. O dengue hemorragico,
forma grave da doenca, apresenta febre alta, vomitos,
dor no abdémen, dor de cabeca, dor nos musculos e
articulacGes, hemorragias internas e na pele, intestino e
gengivas, queda acentuada da pressao arterial, sangramento
no nariz, ouvidos ¢ urina. Evolui como a forma branda.
Quando a febre passa, aparecem as hemorragias na pele,
intestino e gengivas. A internacio é necessaria para o
tratamento. A letalidade da dengue hemorragica varia de
acordo com a rapidez do socorro.

C - Sintomas semelhantes a outras doengas

Conhecida como “quebra-o0sso”, a dengue apresenta aleuns
> te}

sintomas semelhantes aos da gripe. Algumas doengas,

como sarampo, rubéola, hepatite viral e malaria, podem ser
confundidas com a forma branda da dengue. A hemorragica
também se confunde com a septicemia e uma forma grave
de malaria. Seus sintomas também sdo parecidos com os
da rubéola e com os de outras viroses. Médicos do TAL
acreditam que pode haver surtos de dengue e rubéola na
cidade. Para saber do que se trata, foi colhido o sangue dos
pacientes e as amostras enviadas para processamento no
TAL, em Sao Paulo.

D - Diferenciagdo dos sintomas de dengue comum e
dengue hemorragica

Os sintomas da dengue comum sio: febre, dor de cabega,
dor nos olhos, cansaco, dores musculares. Os sintomas
da dengue hemorragica sio: febre, dor de cabeca, dores
musculares, tontura, queda de pressio, sangramentos.
Enquanto a dengue comum, chamada tipo 1, nio mata
e dura em média entre quatro e sete dias, a dengue
hemorragica, do tipo 2, ¢ letal entre 10% e 50% de suas

manifestacoes.

E Sintomas da ingestdo de inseticida: O inseticida que
ingerido podera causar, entre outros sintomas, a visao turva,
nauseas e vomitos. Sera utilizado no inicio do préximo ano
por meio do fumacé.

F - Recomendagdes para populagdo: A dengue ¢
uma doenca que se cura sozinha, e quem tem sintomas
deve procurar o posto de Saude mais proximo. Em
O doente
deve fazer repouso e tomar analgésico. Os analgésicos

nenhum momento deve se automedicar.
mais recomendados sao os que contenham dipirona ou
acetaminofem como a Novalgina ou o Tilenol. Nio ¢
aconselhavel tomar aspirina ou AS porque ela pode agravar

a tendéncia hemorragica. Nio existe medicacdo especifica
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para combater a doenga. Tratam-se apenas os sintomas.
A populagio, alarmada, passou a procurar as unidades de
saude assim que se manifestavam os sintomas iniciais da
doenca. Elas recomendaram a populacio que, caso surjam
os sintomas, ndo se tome aspirina, pois esse medicamento

facilita o sangramento nasal.

G - Exames e diagnoéstico: O diagnostico ¢ feito através
da historia clinica. A confirmacdo ¢é feita mediante teste
sorologico. O TAL de Sao Paulo ja analisou, até agora, 2419
amostras de sangue de pessoas com suspeita de dengue.
Com os testes sorologicos, confirmou-se a epidemia de
dengue em novembro de 1990. O IAL quer diagndstico
de dengue no atendimento médico, pois, de acordo com
Anisio de Moura, diretor do IAL, o atual estigio da
epidemia na cidade ja permite aos médicos um diagnostico
baseado na analise dos sintomas, sem a necessidade do
envio de amostras de sangue para testes em Sio Paulo. A
confirmacio da causa da morte por dengue hemorragica
s6 esteve disponivel apos os exames e a analise do quadro
clinico de Aparecida. Os exames para o diagnostico da
dengue hemorragica sio muito demorados, e por isso
s6 agora se admite que hd um caso desse tipo na cidade,
segundo o prefeito. O IAL importou de Cuba cinco
aparelhos de Sistema Ultra Microanalise (Suma) com kits
para diagnéstico da dengue. O Suma tem capacidade para
fazer 132 analises a0 mesmo tempo e fornecer o resultado
em quatro horas. No sistema tradicional, o resultado do

exame safa apds 24 horas.

Um conceito construido historico, tedrico e metodolégico,
compo6s a busca tedrica e pratica no campo da investigacio
biolégica e social que envolveu o assunto em questio.”
O nucleo documental formado permitiu uma integracao
de fatos e uma ampliacio da compreensido de contextos
socioculturais  envolvidos  com

significagbes  que

ultrapassaram o nivel espontaneo dos dados.

As representa¢bes sociais também aparecem em jornais,
tevistas ¢ outros meios de comunicagio'?, como pode
ser observado neste trabalho. A forma de apresentacio
de resultados de pesquisa no DSC confere naturalidade
e vivacidade ao pensamento coletivo, o que contrasta
com formas classicas de apresentacdo de resultados em
pesquisas quantitativas, como a auséncia de uma discussio
aprofundada sobre o tema. Essas formas classicas rompem
a vida real e a vida pesquisada, enquanto o DSC aproxima

essas vidas, interligando-as.*

As mensagens veiculadas pela imprensa, durante a
comunicacio de crise, devem educar e informar, sem
alarmar, focando justamente nas recomendagdes™, as quais
foram negligenciadas nesse processo epidémico estudado. As
recomendacdes sobre prevencao, diagndstico e tratamento
devem ser dadas com o intuito de transmitir a sensacao de
controle para a comunidade, o que a deixa atenta, ativando o
senso de responsabilidade de cada individuo.”’

Analisando os discursos formulados com base nas
reportagens que abordaram o subtema de interesse n
este trabalho, é possivel observar que ha enfoque maior
no topico sintomas, seguido do topico exames ¢ diagndstico.
Assim, observou-se que, mesmo sendo preconizado que a
cobertura midiatica garanta minimamente o debate publico
sobre temas de interesse®, houve escassez de informacio
sobre o tépico tratamento da doenga, o qual inclui em seu
contexto as recomendagdes essenciais para promocio da
saude a populagdo. Nio foi estabelecida uma comunicacio
que viabilizasse a expressao de ideias e davidas sobre o
tratamento da dengue, comprometendo assim o controle

e prevencgao.

CONCLUSAO|

Os meios de comunicag¢do tém como papel disseminar
informagées em saude, por meio da capacitagdo profissional,
inclusdo digital, estratégias de comunicac¢io e definicio de
metas. A informacio na area da satude deve dar voz a mais

de um ator social®

. Entretanto, nem sempre ter informacao
em saude compartilhada significa que as pessoas captaram
a mensagem desejada.

A informacio como processo de aquisicio de
conhecimento deve ser utilizada para a identificacio dos
condicionantes e determinantes do processo saide-doenga
e, nessa circunstancia, constitui-se em insumo estratégico
para a formulacio de politicas e para os processos de
planejamento, de decisdo e de atuacio nas diversas instancias

da organizacio e geréncia dos servigos de saude.*

Para isso, percebe-se a necessidade de analisar o conteudo
informacional mididtico em epidemias passadas para
conhecer sucessos ¢ falhas na comunicagiao. Apesar de
ser uma analise documental de uma epidemia ocorrida em
1990, ¢é possivel observar que o tema abordado representa

uma problematica atual no campo da saude publica.
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Notou-se neste trabalho a escassez de informacoes veiculadas

pela imprensa sobre como identificar sintomas, a importancia
iagnéstico e ¢ i C

do diagndstico e como tratar a enfermidade de forma correta,

sem causar confusio e alarmismo. Essa analise ¢ valida para

que meios de comunicacio nido voltem a veicular conteddos

de relevancia secundaria em epidemias futuras.

Somente por meio da integracio de fatos e compreensao de
contextos socioculturais, estratégias de comunicacio efetivas e
eficientes poderao ser elaboradas com o propésito de viabilizar
a competéncia informacional sobre a doenca. Havera, assim,
a adequacio de politicas de comunicacdo em saide para que
se alcance nao s6 a mediacdo e circulacio de informacio
sobre dengue, mas também apropriagio da informagao para
que o processo comunicativo realmente ocorra, dando voz e

possibilidade de expressio para a populagio.
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