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ABSTRACT | Introduction:

The increase in cases of morbimortality
caused by diabetes mellitus as well as the
media content production and distribution
abont it have fostered the necessity to create
research protocols in order to investigate
what has been mostly highlighted about

this problem in the media. Objective:

To present a protocol proposal for collecting
and classifying diabetes mellitus data
published in press media. Methods:
This is a descriptive study with qualitative
approach abont a protocol making, which
was divided in three steps: data collection of
manuals and guidelines for diabetes mellitus
care; identification of research tools used

in studies carried out by researchers from
Observatdrio Saside na Midia — Regional
Espirito Santo; and protocol making, based
on the expertise of the sitnation. Results:
The protocol was divided in three parts: data
identification of collected texts containing
information about the analyzed material; the
step-by-step of the process of data collection
encompassing steps for searching newspaper
articles; and classification of the variables
in each text. In addition, a pilot study was
presented. Conclusion: The creation

of a structured protocol for collecting and
classifying newspaper articles abont diabetes
mellitus provides support for searching,
arranging and classifying newspaper

articles on this subject. 1t is a relevant
methodological tool to promote swiftness
and standardization of analysis of news
reporting and of the parameters used by the
media for broadeasting this disease.

Keywords | Health communication; Mass
media; Protocols; Diabetes mellitus.

| Diabetes mellitus na midia impressa:
uma proposta de protocolo de
coleta e dassificaciio de dados para
pesquisa

RESUMO| Introdugdo: O aumento dos casos de motbimortalidade e da
circulagao midiatica do diabetes mellitus tem fomentado a necessidade de elaboragao
de protocolos de pesquisas a fim de investigar o que vem ganhando destaque sobre
o assunto na midia. Objetivo: Apresentar uma proposta de protocolo de coleta e
classificacdo de dados sobre o diabetes mellitus na midia impressa. Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa a respeito da elaboragio de
um protocolo, sendo dividido em trés fases: levantamento de manuais e diretrizes
sobre cuidado com diabetes mellitus; identificagdo dos instrumentos de pesquisa
utilizados em estudos por pesquisadores do Observatério Saude na Midia - Regional
Espirito Santo e elaboracio do protocolo, a partir dos conhecimentos especificos
sobre os assuntos. Resultados: O protocolo foi dividido em trés partes: dados de
identificacio dos textos coletados, contendo informacdes treferentes a0 material
pesquisado; passo a passo da coleta, englobando etapas para busca das matérias nos
jornais; e a classificacdo das variaveis para cada texto. Além disso, foi apresentado
um estudo piloto. Conclusdo: A elabora¢io de um protocolo estruturado de coleta
e classificacdo das matérias sobre diabetes mellitus nos jornais impressos fornece
subsidios para a busca, organizacio e classificagao das matérias publicadas sobre o
assunto, constituindo-se um instrumento metodoldgico relevante para a celeridade
e padronizag¢io da andlise da produgdo noticiosa e dos pardmetros de circulacio

dessa doenca nos meios de comunicaco.

Palavras-chave| Comunica¢io em saude; Meios de comunica¢io de massa;

Protocolos; Diabetes mellitus.
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INTRODUGAO |

O acelerado desenvolvimento das ciéncias da area da
saude, desde o infcio do século passado, tem fomentado a
crescente descoberta de novos medicamentos, tecnologias,
indicagées e prescricoes de padrées comportamentais e
profilaticos no campo da saude, gerando, em contrapartida,
a necessidade de produgio e circulagio de informacdes
para sustentar diferentes sistemas ou politicas de saude
e influenciar a percepcdo, o comportamento e a¢des da

sociedade a esse respeito’.

Nesse contexto, a midia jornalistica, por potencializar a
codificacido e disseminacdo de informagoes, transformou-
se em uma grande aliada do campo da saidde ao divulgar
e popularizar os mais diversos tipos de conexdes entre
ciéncia, saude, cuidados, prevencio e modos de viver, e
o funcionamento das politicas e dos servicos publicos de

saude disponiveis para a populagio’.

No

disseminando de diferentes formas, se (re)produzindo pelos

campo da sadde, os acontecimentos vao se
diversos formatos jornalisticos e adquirindo visibilidade e
inteligibilidade que permitem a populagdo compreendeé-
los (ou nao) e potencializar suas criticas em relagdo ao
funcionamento e as fragilidades dos estabelecimentos de
saude, em relacio ao comportamento das autoridades,
pessoas e grupos sociais. Mesmo que indiretamente, os
meios de comunicacdo se tornam uma fonte de avaliacio
e apontam formas de prevencio, de alerta, de regulacdo
e de possibilidades de corregio de erros e equivocos no
que tange ao campo da saude'. Por isso, a visibilidade
midiatica tornou-se, na contemporaneidade, condi¢do
central para o conhecimento ou negligenciamento coletivo

de determinadas adversidades que afligem a sociedade®

Nesse contexto, cabe destacar que, no complexo cenatio
social contemporineo, as “doengas de longa duracio” -

termo cunhado por Canesqui*®

- vém assumindo papel
de destaque na midia, principalmente por representarem
causas frequentes de morbimortalidade. Segundo Lessa
e Hage®, a maior expectativa de vida, o rapido e intenso
desenvolvimento da populagio idosa e a interacio entre
o sedentarismo, mecanizacao ¢ habitos alimentares nio
saudaveis tém sido apontados como fatores determinantes

na prevaléncia dessas doencas no Brasil e no mundo.

Atualmente, dentre as doencas de longa duracio, o diabetes
mellitus (DM) tem se configurado como um dos principais

problemas para o Sistema Unico de Sadde (SUS), pois essa
enfermidade configura-se como transtorno metabdlico de
etiologias diferentes, caracterizado por aumento da glicemia
e distarbio no metabolismo de carboidratos, proteinas
e gorduras, resultantes de deficiéncias da secrecio e/ou
acdo da insulina, ocasionando, quando nio controlado,
o desenvolvimento de complicagbes agudas e cronicas
e clevadas taxas de morbimortalidade, especialmente na
idade adulta™.

Quanto a classificagao, o DM pode ser denominado tipo
1, quando “indica o processo de destruicio da célula beta
do péncreas, que leva ao estagio de deficiéncia absoluta
de insulina, sendo necessaria a administracio de insulina

295:2829

para prevenir cetoacidose , geralmente apresentado

em criangas e adolescentes; tipo 2, “caracterizado pela

deficiéncia relativa de insulina”%

, isto ¢, quando ha um
estado de resisténcia a acao da insulina, associado a um
defeito na sua secrecdo, manifestado, sobretudo, em
“adultos com longa histéria de excesso de peso e com
histétia familiar de DM tpo 2”%%; ¢ 0 DM gestacional,
identificado como um “estado de hiperglicemia, menos
severo que o diabetes tipo 1 e 2, detectado pela primeira

235:29

vez na gravidez”>?, geralmente resolvido no perfodo pés-

parto, mas podendo, frequentemente, retornar anos depois.
Dados divulgados pela Federacion Internacional de Diabetes™
indicam que no mundo, em 2015, “415 milhées de pessoas
conviviam com o DM”. No Brasil, eram “14,3 milhoes de
pessoas” com essa doenga no mesmo ano, e as “projecoes
para 2040 é que esse nimero aumente para 23,3 milhdes

de pessoas”.

Ser diagnosticado com DM, pode ter um grande impacto

na vida do sujeito, requerendo dele, inicialmente

>

um consideravel ajustamento nos planos subjetivos
(significados, identidades) e objetivos (manejo da doenga),
que se interconectam no jogo permanente de ajustes e

conciliagdes nas demandas didrias®’.

O DM possui singularidades na relacdo dos sujeitos
(adoecidos ou nao) e suas praticas de cuidado em satde
voltadas para a¢cdes de promogao, prevencio e tratamento
da doenga, pois esses individuos se veem, constantemente,
apresentados as informaces sobre estilo de vida e adogio

de comportamentos considerados saudaveis.

O reconhecimento de juizo de valores, favoraveis ou nio

as rotinas padronizadas como saudaveis, produziu uma
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constancia no estilo de vida que possibilita a quantificagio
do sedentarismo e da vida sem regras, e a sua associa¢io
a0 maior risco de desenvolver doencas'’ como o DM.
Esse processo ¢ denominado como a “logica do risco™"
e propaga a ideia de doenga no cotidiano das pessoas,
uma vez que ela é uma ameaga permanente, uma presenca

continua na sua virtualidade!'>'2,

Essas ideias e informag¢des podem ser empreendidas pelos
profissionais de saude, nos momentos das consultas e
atividades educativas, mas também pela midia, que utiliza,
dentre outros dispositivos, a televisio, jornais e revista para

divulgacio de noticias voltadas ao campo da sadde.

No caso do DM, atualmente, as noticias sio divulgadas

intensamente com as mais variadas perspectivas,
disseminando assuntos (medicamentos, alimentacdo e
atividade fisica, por exemplo) com uma carga de sentidos
que visam convencer os leitores adoecidos (ou nio) com
diversas informagdes e fortalecimento da producio de
necessidades de saude. Para isso, utiliza-se de premissas
e argumentos implicitos para vender noticias e divulgar
tecnologias em saude, a servico das empresas que,
estrategicamente, buscam formar ou fomentar mercado de
consumidores de produtos e servigos, desde a prevencio

até o cuidado com a doenca®.

Apesar de a midia atuar como um importante dispositivo
para divulgacao de informacoes sobre 0 DM, esses discursos
devem ser avaliados quanto a sua qualidade, abrangéncia e
pertinéncias dos assuntos. Nesse sentido, faz-se necessatio
pensar em estratégias e instrumentos Os quais possam
trazer reflexdes a respeito do que ¢ divulgado, bem como
a participacdo dos sujeitos adoecidos (ou nio), familia e

profissionais de saude no processo de comunicagao.

Os protocolos de pesquisas, por exemplo, podem ser
instrumentos capazes de auxiliar no monitoramento das
informacoes sobre o DM divulgadas pela midia, uma
vez que se percebe um grande investimento em manuais,
diretrizes e protocolos com uma abordagem clinica da
doenca, mas uma escassez de matetial relacionando a midia
¢ o DM.

Vale considerar que a proposta de um protocolo de coleta
e classificacdo de dados sobre o DM na midia possibilita
planejamento de estudos, selecio de tipo e numero de
varidveis a serem analisadas, adaptando-as tanto para

pesquisas com abordagem quantitativa com calculo de
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frequéncias, associagoes lineares e correlacao simples, por
exemplo, quanto para abordagens qualitativas, por meio
da anilise de conteudo', socioanalise’ e para selegio/
caracteriza¢do preliminar das matérias para andlise de

discurso'.

Além disso, um protocolo sobre o DM na midia pode
auxiliar no armazenamento das matérias e elaboracio de
banco de dados e, com isso, facilitar a utilizacdo dessas
noticias em aulas, oficinas e atividades educativas e de
pesquisa, tanto em ambientes académicos quanto na rede

assistencial de satde.

Assim, considerando a pluralidade de assuntos e abordagens
mididticas no que tange ao DM, este artigo tem como
objetivo apresentar uma proposta de protocolo de coleta e

classificacdo de dados sobre o0 DM na midia impressa.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa
a respeito da elaboracio de um protocolo de coleta e
classificagio de dados sobre o DM na midia impressa,
percorrendo, para isso, trés fases.

A primeira etapa consistiu em uma pesquisa eletronica dos
manuais e diretrizes sobre cuidados aos sujeitos com DM
divulgados recentemente, respectivamente, pelo Ministério
da Saide e Sociedade Brasileira de Diabetes. A pesquisa
resultou na identificagdao de trés documentos: “Estratégias
para o cuidado da pessoa com doenga cronica: diabetes
mellitus™, “Manual do pé diabético: estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga cronica”’, e “Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016), que,
apés leitura acurada, serviram para fornecer subsidios
importantes para reflexdes sobre aspectos divulgados pela
midia impressa, ou ndo, em relagao a doenga, por exemplo,
tipos de DM, prevencdo primaria, secundaria e terciaria —

questdes que serdo especificadas posteriormente.

A segunda etapa consistiu em conhecer os instrumentos de
coleta de dados utilizados em pesquisas sobre Comunicagao
e Saude desenvolvidas por pesquisadores do Observatorio
Sadde na Midia Regional - Espirito Santo (OSM-ES).

O OSM-ES ¢ uma iniciativa regional implementada por

meio do convénio de cooperagio técnica, firmado em
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outubro de 2015 entre o Programa de Pés-Graduacio
em Saide Coletiva da Universidade Federal do Espirito
Santo (PPGSC/UFES) e o Instituto de Comunicacio e
Informaciao Cientifica e Tecnologia em Saude da Fundacio
Oswaldo Cruz (ICICT/Fiocruz), que possui, desde 2008,
0 “Observatorio Saude na Midia” com sede no Rio de
Janeiro'™® (OSM), contando também com patcetia do
Instituto Aggeu Magalhdes (PE) e Fiocruz Brasilia (DF).
Essas iniciativas tém como objetivos “acompanhar e
analisar criticamente os modos pelos quais os meios de
comunicacao constroem discursivamente os sentidos sobte

o SUS e os temas especificos da satide””*.

Para elaboracdo do protocolo de coleta e classificagao de
dados sobre o DM na midia impressa, foram consultados
sete protocolos existentes no OSM-ES.

O primeiro protocolo foi elaborado em 2009, quando se
iniciaram as pesquisas sobre Comunica¢do e¢ Saude no
PPGSC/UFES, com base em um estudo sobre matérias
de saude bucal veiculadas no Espirito Santo no periodo de
2004 22009%. A fim de responder aos objetivos da pesquisa,
esse instrumento de coleta de dados apresentava varidveis
sobre a caracterizacdo das matérias e tipo de abordagem
sobre o assunto; além do mais, forneceu subsidios para

elaboracio de ferramentas para outros estudos.

O segundo protocolo consultado foi elaborado em 2011, a
fim de responder aos objetivos de uma tese de doutorado
intitulada midiaticamente

“Doengas negligenciadas™

cobertura e invisibilidade de temas sobre satde na

72 Tratava-se de um instrumento com

midia impressa
caracterizacio da matéria e caracteristicas das doencas
mencionadas nessa matéria (CID-10, faixa etiria da

populagao, area geografica, entre outras caracteristicas).

A partir do convénio com o ICICT/Fiocruz, instituiu-se
0 OSM-ES - regional capixaba do OSM (Rio de Janeiro) -,
permitindo o conhecimento do terceiro instrumento utilizado
para elaboragiao do protocolo de coleta e classificagdo de
dados sobre o DM na midia impressa, a sabet, o “Protocolo
OSM. Esse

instrumento, pioneiro desde 2008 em coleta, classificagio e

de clipagem de jornais impressos” do

armazenamento de material midiatico sobre saude, contém
informacoes a respeito da contextualizacio historica da
clipagem em jornais, além de critérios para identificacio e
especificacoes entre as matérias destinadas ao tema. Além
disso, a partir desse periodo, houve no PPGSC/UFES

maior contato com outros pesquisadores da area, mediante

cursos, reunides e eventos, dando poténcias as pesquisas
sobre Comunicac¢ao e Saude, através do fortalecimento dos
observatorios e desse campo de pesquisa.

O quarto protocolo consultado surgiu de um projeto
sobre o “Drama epidémico Midiatico da dengue e
HIN1” — parceria entre ICICT/Fiocruz, PPGSC/UFES
e Universidade Federal de Juizo de Fora (UFJF) -, com o
intuito de realizar o levantamento de informacgoes sobre

as doengas em um telejornal brasileiro e jornais impressos.

O quinto material investigado consistiu no protocolo de
orientacio para classificacio de matérias em base de dados
do Obsetvatétio Satude na Midia®.

O sexto e sétimo protocolos identificados foram
elaborados em 2016, para pesquisa de tese de doutorado
(em andamento) do PPGSC/UFES sobre o “Programa
Mais Médicos”, com instrumento de coleta de dados
sobre principais caracteristicas das matérias e as formas de
sentidos dos discursos sobre o assunto; ¢ a “Comunicacio
de Risco e Emergéncias em Satde Publica no contexto
da epidemia de Zika”, com levantamento sobre as

peculiaridades da doenca na midia impressa.

HEsses protocolos foram criados a fim de responderem
aos objetivos de cada pesquisa. Havia neles algumas
caracterfsticas que poderiam ser adaptadas para pesquisas
com DM na midia impressa (chamada de capa, pagina,
data da publicacao, por exemplo), mas, em sua maioria, as
varidveis se destinavam ao levantamento de informacdes

sobre tematicas especificas de cada um.

Ap6s o levantamento e leitura critica de todos os sete
protocolos de pesquisa, construiu-se, na terceira etapa, a
proposta de protocolo de coleta e classificacio de dados
especifico sobre 0 DM na midia impressa, dividido em trés
partes: 1) Dados de identificacdo da coleta nos jornais; 2)
Passo a passo da coleta nos jornais, e; 3) Classificagio das

matérias.

Além do mais, logo apés, realizou-se a exposicio dos
resultados de um estudo piloto utilizando o protocolo
de coleta e classificacio de dados sobte o DM na midia

impressa.

Vale destacar que, embora a midia utilize-se de varios
agenciamentos para divulgacio da informacao, neste artigo nos

atentaremos a midia impressa, conforme defendido em outro
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estudo®

, pela sua influéncia e carater duradouro, possibilidade
de aprofundamento nos assuntos, e por proporcionar aos
pesquisadores, em alguns casos, facilidade de acesso e de

recuperacao do material publicado sobre a tematica.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

1. Dados de identificagdo da coleta nos jornais

Com base no conhecimento especifico sobre o DM nos
manuais e diretrizes pesquisados, bem como nas fichas de
coletas de dados utilizados no OSM-ES, apresentamos no
Quadro 1 o “Protocolo de coleta de dados e classificacio
do diabetes mellitus na midia impressa” e, em seguida, a

discussio sobre o assunto.

Vale ressaltar que, para esse protocolo, consideramos que

as matérias estavam reunidas em versao Portable Document

Format (PDF), ¢ foi utilizado o software Adobe Acrobat Reader
DC para busca das matérias.

Os textos coletados podem incluir, entre outros, reportagens
(textos mais extensos, com varias fontes, construidos
dentro de um processo que vai desde a captacio de dados a
redacdo), editorial (texto jornalistico opinativo), entrevistas
(textos sobre informagdes prestadas de uma fonte,
coletadas pelo jornalista), colunas (secdo especializada do
jornal, publicada com regularidade, geralmente assinada
em estilo mais livte que um noticiitio comum)*. Embora
tais textos tenham formatos e tamanhos diferentes, serao
referidos nesse protocolo de pesquisa, conforme proposto

em outro estudo®, pelo termo “matérias”.

Os dados de identifica¢ido da coleta nos jornais contemplam
o periodo de publicagdo das matérias, o estabelecimento
dos jornais a serem pesquisados e os descritores designados

para atenderem aos objetivos do estudo.

1.1. Periodo de coleta de dados: consiste no lapso temporal

que sera estabelecido para a busca das matérias sobre o

Quadro 1 - Dados do protocolo de coleta e classificagao de dados sobre 0 DM na midia impressa

Protocolo de coleta e classificagdo de dados sobre o diabetes mellitus na midia impressa

1. Dados de identificagéo da coleta nos jornais

Dados a serem coletados

Descricao

1.1 Periodo de coleta de dados

Determinar o periodo de coleta de dados nos jornais. Exemplo: 01

abril de 2014 a 31 de margo de 2016.

1.2. Jornais a serem pesquisados

Indicar os jornais a serem pesquisados. Exemplo: “O Globo”, “A

n o«

Gazeta”, “A Tribuna”, entre outros.

1.3. Palavras-chave:

Diabetes mellitus;
Diabetes;
Diabético;
Diabética.

2. Passo a passo da coleta nos jornais

2.4. Clique na opgao “procurar localizagéo”;

2.7. Clique na opgao “Pesquisar”;

Exemplo: “Jornal A”: JAO1062013P01.

2.1. Certifique-se que o Adobe Acrobat Reader DC esteja instalado no computador;
2.2. Abra o Adobe Acrobat Reader DC e aperte as teclas “ctrl’+“shift”+“f”;
2.3. Na janela “Onde vocé deseja pesquisar?”, marque a opgéo “Todos os documentos em PDF”;

2.5. Localize a pasta em que o acervo a ser pesquisado esteja salvo;
2.6. Na opgéao “qual palavra ou frase deseja pesquisa?”, digite o descritor que deseja explorar;

2.8. Na opcao “Resultados da busca”, abra e salve os arquivos no seguinte formato: 12 letra do jornal + data + pagina.

Caso haja mais de uma matéria na mesma pagina, acrescente o underline + numeragéo, JA01062013P01_2.

3. Classificagdo das matérias

Dados a serem coletados Descricao
a) Jornal A
3.1 Jornal b) Jornal B
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*continuagao.
a) Diabetes Mellitus;
. ) b) Diabetes;
3.2. Descritores: ¢) Diabético.
d) Diabética
3.3. Data da publicagao Dia.Més.Ano (separados por ponto)
3.4. Titulo da Publicagéo Titulo da matéria na integra
3.5. Pagina da publicacéao Pagina em que a matéria foi publicada
a) Sim
3.6. Chamada de capa b) Nao
3.7. Editoria Classificar a editoria da publicagédo de acordo com o jornal analisado.

a) Informativo;
b) Servigo;
c) Publicidade;
d) Opinativo.

3.8. Formato textual

a) Charge;
b) Carta do leitor;
c) Editorial;
3.9. Tipo de formato opinativo d) Artigo;
e) Coluna;
f) N&o se aplica (caso o texto ndo seja classificado em formato
opinativo no item 3.8).

a) Fotografia;
b) Infogréfico;
c) Tabela ou box;
d) llustragéo;
f) Grafico;
g) Nao se aplica (caso a matéria ndo tenha nenhuma edigéo grafica).

3.10. Edigéo grafica

a) Sim;

3.11. Publicidade associada a pagina b) Nao.

a) Profissionais da saude;
b) Oficial (governo);
c) Cidadaos;
3.12. Fontes citadas d) ONGs/Organizagao/Sociedade/Agéncia;
f) Conselhos de classe/sindicatos;
g) Pesquisadores/Pesquisa;
h) Outros.

a) Sim;

3.13. Citagao do Sistema Unico de Saude b) N&o.

a) Diabetes mellitus Tipo 1;
b) Diabetes mellitus tipo 2;
c) Diabetes mellitus gestacional;
d) Nao especificado.

3.14. Tipo de diabetes mellitus

a) Prevencao primaria;
3.15. Nivel de prevencéo sobre o diabetes mellitus b) Prevengéo secundaria;
c) Prevengéo terciaria.

Espaco reservado para o pesquisador apontar as principais questdes
sobre o diabetes mellitus, relacionado a prevengéo primaria, divulgado
pela matéria.

3.16. Abordagem da matéria sobre a prevengao
primaria do diabetes mellitus

Espaco reservado para o pesquisador apontar as principais questdes
sobre o diabetes mellitus, relacionado a prevengéo secundaria,
divulgado pela matéria.

3.17. Abordagem da matéria sobre a prevencao
secundaria do diabetes mellitus

Espaco reservado para o pesquisador apontar as principais questdes
sobre o diabetes mellitus, relacionado a prevengéo terciaria, divulgado
pela matéria.

3.18. Abordagem da matéria sobre a prevengao
terciaria do diabetes mellitus
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DM nos jornais. Esse periodo escolhido deve possibilitar o
panorama da noticiabilidade sobre o assunto, por exemplo,
uma época de muitos investimentos na area, tendo
destaques para desenvolvimento de politicas, planos de (re)
organizacdo das redes de atencio a sadde e novas pesquisas

e tecnologias em satde®.

E importante frisar que a noticiabilidade (ou critérios
de noticiabilidade) ¢ compreendida como todo fator
potencialmente capaz de agir no processo da producio
de noticia, desde caracteristicas do fato, julgamentos
pessoais dos jornalistas, qualidade do material (imagem e
texto), fatores éticos, relagdo com as fontes e o publico e
circunstancias sociais, histéricas, politicas e econdmicas”.
Além disso, em linhas gerais, os acontecimentos que
requerem destaque na midia sio influenciados por
valores-noticias, considerados elementos estruturantes
da noticiabilidade, a saber, a notoriedade dos envolvidos,
novidade do tempo, infra¢io, escindalo, concorréncia e dia

noticioso, simplificagdo, entre outras caracteristicas®.

1.2. Jornais a serem pesquisados: para escolha dos jornais
onde as matérias serdo encontradas, pode-se levar em
consideragao a circula¢do (internacional, nacional, regional,
local, etc.), e se fazem parte da “grande imprensa”, ou seja,
possuem as maiores tiragens nacionais e o fator de impacto,
sobretudo nos principais centros de decisio politica (Sdo

29

Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia)”. Ademais, pode-se

observar o tempo de circulagio em determinado local,

ndimero de assinaturas, e se a pauta de satide ¢é frequente®.

A circulagdo é compreendida como o total de exemplares
efetivamente distribuidos de cada edicdo do jornal, de
acotdo com a sua tiragem (total de exemplares impressos)*

31 5
, a evolucao

e, segundo a Associacdo Nacional de Jornais
e os desdobramentos das novas midias (internet, por
exemplo), que tiveram enormes repercussoes na inddstria
jornalistica, trazendo como consequéncia a reducdo da
circulacio impressa e o aumento da audiéncia digital nos
ultimos tempos. Entre dezembro de 2014 ¢ dezembro de
2015, a circulagio média diaria de jornais impressos diarios
caiu de 8,5 milhdes para 8,1 milhoes™.

1.3. Palavras-chave: Sobre os descritores escolhidos, deve-
se levar em consideracio os termos relacionados com o
tema proposto, como por exemplo, diabetes mellitus,
diabetes, diabético e diabética — termos que frequentemente
aparecem nos textos sobre esse assunto. Para isso, uma

leitura preliminar de matérias sobre a tematica se faz
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importante para perceber como a questﬁo é nomeada pClOS

meios de comunicacio.

2. Passo a passo da coleta nos jornais

“O passo a passo da coleta nos jornais” consiste, a partir
dos critérios estabelecidos anteriormente, na etapa de busca
das matérias que serdo utilizadas na pesquisa. Sugere-se que
as matérias estejam salvas no formado PDF e separadas

em pastas contendo os anos e meses que foram publicadas.

As matérias no formato PDF poderao ser adquiridas, em
alguns casos, a depender do jornal, no proprio site, através
da area restrita do assinante, ou o pesquisador pode solicitar
o banco de dados do jornal mediante uma cooperacio

entre eles.

Para essa proposta de protocolo, optamos por utilizar
Adobe Acrobat Reader DC. A escolha por esse software se
deu por ser um programa global gratuito que proporciona a
visualizacdo, impressio e comentarios em documentos PDF
com seguranca. Além do mais, ele é o unico visualizador
de PDF que pode abrir e interagir com todos os tipos de
contetidos em PDF, incluindo formularios e multimidia®?,
proporcionando uma facilidade para manipulacao das

matérias dos jornais impressos.

Vale ressaltar que outros programas de busca e ferramentas
tém sido propostos e desenvolvidos a fim de propiciar
qualidade e facilidade na busca de noticias sobre satde,
como por exemplo, o sistema al_ine, que ¢ um sistema de
busca que monitora e coleta documentos (no nosso caso,
matérias) nio indexados, até entio, em base de dados

conhecidas como o Goggle, Yahoo! ¢ Bing”.

3. Classificagdo das matérias

Para o protocolo de pesquisa sobre DM na midia impressa,
a partir dos “dados de identificagdo” e “passo a passo da
coleta nos jornais”, propomos a classificacao das matérias

com fundamento nas seguintes variaveis:

3.1. Jornal: classificar a matéria de acordo com jornal em

que foi publicada;
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3.2. Descritores: identificar o(s) descritor(es) utilizado(s)
para busca da matéria selecionada;

3.3. Data da publicacio: identificar a data em que a matéria

foi publicada;
3.4. Titulo da publicagdo: escrever o titulo da matéria;

3.5. Pagina da publicagdo: classificar a matéria de acordo
com o nimero da pagina, uma vez que as matérias mais
importantes, na maioria das vezes, sio publicadas nas
paginas impares, pois sao elas que atraem mais a aten¢ao

do leitor™.

3.6. Chamada de capa: verificar se a matéria possui chamada
de capa a respeito do DM, uma vez que esse elemento se
constitui o espaco nobre dos jornais, aguca a curiosidade
do leitor e auxilia-o a decidir por ler mais em busca de

detalhes sobre a matéria®.

3.7. Editoria: sdo os espagos dedicados por exceléncia
as principais colunas, cronicas e artigos de analise e
opinido, sendo divididos em diversos cadernos tematicos
ou suplementos®. Sio apresentados, por exemplo, como

politica, cidades, saude, etc.

3.8. Formato textual: classificar as matérias de acordo com

o formato em que foi publicada, a saber:

a) Informativo: tipo de texto que se configura baseado em
um referencial exterior a instituicdo jornalistica: a eclosio

dos eventos”’.

b) Servico: espago reservado para oferta de servicos e

procura no jornal.

¢) Publicidade: espaco reservado por um veiculo para os

anuncios publicitatios™.

d) Opinativo: sdo textos que expéem ponto de vista acerca

de um tema.

3.9. Tipo de formato opinativo: caso a matéria seja

classificada como opinativa, devera ser identificada como:

a) Charge: representa uma satira desenhada que se firma
como um género jornalistico de humot, cujo objetivo

principal € a critica social e politica®.

b) Carta do leitor: ¢ um género jornalistico utilizado para
manifestar a editoria do jornal e seus leitores os modos
de representar a experiéncia, fazendo, para isso, o uso
do espaco para esclarecimentos, reafirmacao, criticas,

parabenizacio, etc™.

¢) Editorial: ¢ o tipo de texto jornalistico argumentativo, no
qual se da o posicionamento coletivo de um jornal sobre
determinado assunto. O editorial ¢ de responsabilidade do

6rgio jornalistico ou de alguém de sua inteira confianga™.

d) Artigo: representa, na maioria dos casos, a opinido
de personalidades representativas (ou especialistas) da
sociedade civil, que visam ao espago no jornal para

patticipar da vida politica e social®.

e) Coluna: consiste em uma segio publicada com
regularidade e geralmente assinada, redigida em estilo mais

livte e pessoal do que o noticidrio comum?.

f) Nao se aplica: quando a matéria nio se classificar no

formato opinativo.

3.10. Edicao grafica: sio os recursos graficos utilizados para

renovar a forma de ler, conquistar e aproximar o leitor, a saber:

a) Fotografia: recurso com suas proprias carateristicas e
significado que traz uma imagem obtida de um determinado

processo fotografico®.

b) Infografico: criagdo grafica que utiliza recursos visuais
(desenhos, fotografias, tabela, etc.)) conjugados a textos
curtos, para apresentar informacgoes jornalisticas de
forma sucinta e atraente em jornais impressos, telejornal
e webjornal®.

¢) Tabela: quadro esquemitico, formado por linhas e
colunas separadas por filetes, que formam casas nas quais
sao contidas palavras e algatismos®.

d) Iustracdo: imagem que acompanha um texto de livro,

jornal, revista, site, etc.”*
e) Grafico: representagdo grafica (por desenhos, figuras
geométricas ou recursos analogos) de fendmenos fisicos,

econdmicos, estatisticos, sociais, etc.?*

f) Nio se aplica: quando a matéria nio tiver edicdo grafica.

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 20(2): 74-87, abr-jun, 2018 |81



Diabetes mellitus na midia impressa: uma proposta de protocolo de coleta e classificacao de dados para pesquisa | Coqueiro ef al.

3.11. Publicidade associada a pagina: observar se a matéria
sobre DM esta associada a publicidade na pagina, uma
vez que, nessa relagdo, o jornal pode deixar de ser visto
como uma necessidade basica de informacio e passa a
ganhar destaque como produto das industrias culturais e
midiaticas®.

3.12. Fontes citadas: diz respeito a organizagdes ou pessoas
que fornecem informagdes sobre eventos, fatos e assuntos
de interesse na midia"’, sendo aqui agrupados da seguinte
maneira:

a) Profissionais da saude: geralmente consiste em
profissionais especializados ou que atuam em determinada
tematica ou area do conhecimento, e que conferem

credibilidade as noticias.

b) Oficial: consiste em pessoas em funcio ou cargo
publico que se pronuncia por 6rgios mantidos pelo
Estado (Ministério da Satde, Secretaria Estadual de
Satde, prefeituras municipais, entre outros), bem como
organizacOes agregadas (cartorios, companhias publicas,

juntas comerciais, etc.)*.

¢) Cidaddos: sio pessoas que fazem manifestagbes por
si préprias, que ndao falam representando nenhuma

organizacio ou grupo social®’.

d) ONGs/Organizagio/Sociedade/Agéncia:

categoria, entram as organizagdes nao governamentais

nessa

e as agéncias especializadas em satde, por exemplo,
Organizacio Mundial de Saude, Agéncia Nacional de
Satde Suplementar, etc.

e) Conselhos de classe e/ou sindicatos: sio os conselhos
formados por determinados grupos, com diretorias
democraticamente eleitas por seus associados para defesa e
cootrdenacio dos interesses economicos e/ou profissionais
de sujeitos, por exemplo, Conselho Federal de Odontologia
(CFO), Sindicato dos Enfermeiros no Estado do Espirito

Santo, etc.

f) Pesquisadores/Pesquisas: consiste em citagdes de
pesquisadores e pesquisas realizadas em universidades ou
institutos de pesquisa. Apesar de essas fontes serem de
fato os “peritos” em assuntos de saide, muitas vezes esse
discurso nao ¢ incluido nas matérias, devido as dificuldades
de contato com pesquisadores, a drdua rotina de producio

jornalistica com necessidade de constru¢io das noticias em
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pouquissimo tempo, ¢ as dificuldades de compreensio das
pesquisas cientificas*'.

3.13. Citacao do SUS: consiste em identificar se a matéria

menciona o termo “Sistema Unico de Saude” ou a sigla

SUS.

Ressalta-se que a criagio do Sistema Unico de Satude foi
o maior movimento de inclusdo social ja visto na Historia
do Brasil e representou, em termos constitucionais, uma
afirmagao politica de compromisso do Hstado brasileiro
para com os direitos dos seus cidadios*. Ao longo dos
anos, verificaram-se diversos avancos nesse sistema,
como, entre outros, o asseguro da participacdo social em
conferéncias e conselhos de saude, a Reforma psiquiatrica
e a ampliagdo do acesso aos servicos de satde através da

Estratégia Satide da Familia®.

Por outro lado, o SUS enfrenta desafios constantes como
a fragmentacdo das politicas e programas de saide, a
organizacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de
acoes e servicos de saude, e a qualificacdo da gestao e do

controle social, pot exemplo®.

Além disso, observa-se que a populacio desconhece as
acoes do SUS, pois os pontos positivos do sistema ainda
sao pouco explorados pela midia, e existem setores que
lucram com a exposi¢do negativa dos servigos publicos de

saude™*®,

Pode-se citar como exemplo um estudo objetivando
analisar imagens e discursos verbais sobre a saude no
“Jornal Nacional”, ao longo de 12 meses. Constatou-se que
os hospitais publicos com falta de médicos, negligéncia ou
falhas graves eram explicitamente associados pela midia
ao “Sistema Publico de Satde” ou o SUS. Ja campanhas
de vacinagio, por exemplo, com ag¢bes de sucesso, o SUS
tende a ficar 2 sombra, e a invisibilidade do sistema era

ainda maior em ag¢des de prevencio e promogio da saude™.

Para o uso do protocolo nas matérias sobre DM, os
pesquisadores podem optar em considerar “citacdo do
SUS” textos que mencionem hospitais pablicos e unidades
basicas de saide, entre outros. No entanto, deve-se frisar
que nem sempre fazer mencio aos servigos publicos de
saude ¢ dar visibilidade ao SUS, pois, conforme posto em

alguns trabalhos**

, existem instituicGes publicas de saude
que ignoram a logomarca (e a sigla) do sistema de saude

em prédios, veiculos, uniformes, oficios e publicacoes,
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potencializando a invisibilidade positiva do SUS diante da
populagao.

3.14. Tipo de diabetes mellitus: classificar a matéria de

acordo com o tipo de diabetes mellitus mencionado:

a) DM tipo 1: quando acomete principalmente criangas ¢
adolescentes sem excesso de peso, indicando um processo
de destruicio da célula beta, que leva ao estiagio de

deficiéncia absoluta de insulina®.

b) DM tipo 2: manifesta-se, em geral, em adultos com
longa histéria de excesso de peso e com historia familiar.

Tem inicio insidioso e sintomas mais brandos”.

c) DM gestacional: consiste no estado de hiperglicemia,
menos severo que o diabetes tipo 1 e 2, detectado pela

primeira vez na gravidez®.

d) Nio se aplica: quando a matéria ndo distingue o tipo de
DM.

3.15. Nivel de prevencio sobre o diabetes mellitus:
consideraram-se os niveis de prevenc¢ao conforme proposto
pot Leavell e Clark®.

a) Prevencio primaria (promogio da sadde e protecdo
especifica)”’, ou seja, matérias que tratam de alimentacio,
redugdo de peso, atividade fisica, medicamentos para
prevencao do DM, entre outros.

b) Prevencio secundaria (diagndstico e tratamento
precoce; limitagio da invalidez): matérias que tratam do
diagnoéstico precoce e tratamento imediato, tais como o
rastreamento, diagnéstico e tratamento da doenca, bem
como rastreamento das complicacdes e prevencido das

complicagdes.

¢) Prevencio terciaria (reabilitacdo)’: quando a matétia
abordar tratamento das complicacbes (pé diabético,

nefropatia, retinopatia, insuficiéncia arterial periférica, etc.).

3.16. Abordagem da matéria sobre a prevengdo primaria do
DM: trata-se de uma variavel qualitativa, reservada para os
pesquisadores descreverem quais os principais pontos sobre

a prevengao primaria da doenca abordados pela matéria.

A prevencio primaria do DM, nas matérias, pode baseat-se

no destaque a alimentos que devem ser pouco (ou nada)

consumidos (gorduras e carboidratos) e valoriza¢do de
dieta rica em frutas e verduras, na relevancia a adesao da
atividade fisica, procedimentos cirurgicos e medicamentos
com o intuito de evitar a obesidade — um dos fatores que
provocam a tesisténcia 2 insulina®, além dos discursos
sobre o risco de desenvolvimento do DM, as politicas
publicas de promogio da saude e agdes implementadas

pelos servicos de saude.

3.17. Abordagem da matéria sobre a prevencao secundaria
do DM: trata-se de uma variavel qualitativa, reservada para
os pesquisadores descreverem quais foram os principais
pontos abordados pela matéria sobre a prevengio
secundaria da doenga. Nas matérias a serem pesquisadas,
a prevencao secundaria relacionada ao DM esta associada

ao diagnostico, tratamento e limitagoes das complicagoes™.

O diagnostico fundamenta-se na hiperglicemia, nos
sintomas (polidipsia, politria, perda ponderal e polifagia).
Os exames comumente utilizados nos servicos de saude
sao a glicemia causal, glicemia em jejum e teste de
tolerancia a glicose. O tratamento destina-se as mudangcas
na alimentacio e atividade fisica (conforme prevencio
primaria), e o uso de medicacdo (hipoglicemiantes orais e
aplicacdo deinsulina). As complica¢des da doenga aparecem
quando o DM ¢é mal gerenciado pelo sujeito, ocorrendo a
nefropatia, retinopatia, neuropatia, cetoacidose diabética,

sindrome de hipetglicemia hiperosmolar e hipoglicemia®.

Diante disso, as matérias podem abordar os pontos
clinicos relacionados a0 DM, mas também os riscos de
desenvolvimento de complica¢ées, caso nao acontega um
bom gerenciamento da doenga, tal como a nao adesao as
praticas alimentares saudaveis, atividade fisica e uso de
medicagdo, além das dificuldades encontradas pelo sujeito
na convivéncia diaria com a doenca: denuncia sobtre a
falta de profissionais de sadde para consultas, auséncia de
medicamentos nas farmdcias, dificuldade nas relacdes com

outras pessoas, entre outros.

3.18. Abordagem da matéria sobre a prevencao terciaria do
DM: trata-se de uma variavel qualitativa, indicada pata os
pesquisadores discutirem as principais questoes trabalhadas
nas matérias sobre a prevengdo terciaria relacionadas a

doenca.

Nas matérias pesquisadas, a prevencio tercidria a respeito
do DM pode ser apresentada sob forma de acGes que visem

a reabilitacdo do sujeito com complica¢oes advindas da
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enfermidade”’, a saber, uso de medicacées especificas para
cada complicacdo, desbridamento cirargico, cuidado com
ulceragoes e agoes de educagdo em saude, por exemplo.
Além disso, podem ser apresentados o discurso do risco
relacionado ao desenvolvimento de novas complicacGes,
a dificuldade na reabilitacao e negligéncia dos servicos de

saude na ateng¢ao aos sujeitos adoecidos.

4. Diabetes mellitus na midia impressa: apresentando
um estudo piloto

Serdo apresentados, a partir de agora, os resultados de um
estudo piloto realizado com a utilizagao do “Protocolo de
coleta e classificacao de dados sobre o diabetes mellitus na

midia impressa”.

O material pesquisado foi composto por todas as matérias
relacionadas a0 DM veiculadas no perfodo de janeiro a
dezembro de 2015 no jornal “A Tribuna” — um dos jornais
de maior circulacdo do estado do Espirito Santo. Foram
excluidas as matérias que citavam o DM, mas ndo tinham
o assunto como seu conteido principal. A aplicacio do
protocolo foi realizada por dois pesquisadores treinados, ¢
os dados foram computados no banco de dados do SPSS
Statistics, versao 17.0.

Foram encontradas 29 matérias utilizando os descritores

diabetes mellitus, diabetes, diabético e diabética.

Quanto a data da publicagdo, separou-se pelo dia da
semana e més. Em relagdo ao dia da semana, prevaleceram
as noticias publicadas aos domingos, com 7 matérias
(24,1%), e nas tercas-feiras, com 6 matérias (20,7%). Em
relagao ao meés, o maior nimero de matérias publicadas foi
nos meses de janeiro, setembro, outubro e dezembro, com
4 publicagbes em cada um dos meses, seguidos do més de
agosto, com 3 matérias (13,8%).

Com relagdo a pagina da publicagio, 16 (55,2%) matérias
foram publicadas em paginas pares. Em se tratando de
chamada de capa, apenas duas matérias (6,9%) possuiam
essa caracteristica.

A respeito da editoria, a maior parte das matérias foram
publicadas nas editorias “At2” e “ciéncia e tecnologia”,
com 8 matérias (27,6%) e 6 matérias (20,7%),

respectivamente.
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No formato da matéria, foram encontradas 25 publica¢Ges
(72,4%) com carater informativo, cinco matérias (17,2%)
opinativas, duas matérias (6,9%) em servico, e uma matéria
(3,4%) no formato publicidade.

No formato opinativo, prevaleceram carta de leitor, com
trés matérias (10,3%), seguida de editorial, com duas
matérias (6,9%).

Em relacio a edicdo grafica, 10 matérias (34,5%) possufam
em seu texto apenas fotografias, duas (6,9%) possuiam
apenas ilustracdo, ¢ uma matéria (3,4%) tinha tabela ou
box, fotografia e infografico, e¢ fotografia e ilustragio,
respectivamente. O restante, 14 matérias (34,5%), nao
possufa elementos de edi¢do grafica. Nenhuma matéria

possuia publicidade associada a pagina.

Quanto as fontes citadas, prevaleceu a fonte “profissional de
saude”, com seis matérias (20,7%0), seguidas de “pesquisadores
e/ou pesquisa”, com cinco publica¢des (17,2%0).

Em relagio a citagao do SUS, nenhuma matéria citou a sigla
ou o nome “Sistema Unico de Saude”’; também nao houve

publicacoes especificando o tipo de DM.

Para o nivel de prevenc¢ao sobre o DM, a maior parte das
matérias -19 matérias (65,5%) - apresentou discurso sobre a
prevencao secundaria, seguida da prevencao terciaria, com
cinco matérias (17,2%).

Quanto a abordagem da matéria sobre a prevencio
primaria do DM, os discursos jornalisticos giraram em
torno da logica do risco para o desenvolvimento da doenga
e utilizacdo das orientagdes dos profissionais de saude para

a gestdo do cuidado de si, conforme os trechos a seguir:

Maioria ja corre o risco de ter pressao alta e diabetes. |...] O
endocrinologista A. H. afirmon que o paciente com sobrepeso
estd a um passo da obesidade, por isso jd sao tratades pelos
médicos. As pessoas devem usar produtos que vém da natureza,
os legumes, as verduras e folhas” (A Tribuna, 22 de agosto de
2015, p. 02).

Sabia que a falta de sono pode favorecer o aparecimento de diabetes
[-..] “Durante 0 sono o corpo estabiliza os indices glicémicos, mas quem
dorme por tempo insuficiente apresenta um descontrole na producdo de
insulina pelo pancreas”, explica a médica especialista em Medicina do
Sono |. P. (A Tribuna, 31 de agosto de 2015, p. 09)



Diabetes mellitus na midia impressa: uma proposta de protocolo de coleta e classificacao de dados para pesquisa | Coqueiro ef al.

As matérias com abordagem sobre a prevengio secundaria
do DM apontaram o desenvolvimento de tecnologias
voltadas ao tratamento da doen¢a e a prevencdo de

complica¢des, em consonancia com os exemplos a seguir:

Novos remédios para perder peso e tratar diabetes. Entre as novidades,

estio sensor para medir glicose ¢ o pancreas artificial (A Tribuna, 12

de agosto de 2015, p. 02).

O Estado terd que inserir duas modalidades de insulina, sendo uma de
acdo mais rapida, na lista de medicamentos fornecidos gratuitamente a

pacientes com diabetes (A Tribuna, 23 de setembro de 2015, p. 11).

Na abordagem sobre a prevencdo tercidaria do DM,
percebeu-se a disseminacdo de informagdes, orientagdes
e avancos tecnolégicos relacionados a reabilitagio dos
sujeitos com complica¢oes da doenga, como exposto em

alguns fragmentos seguintes:

Com a chegada da Pdscoa, o5 abusos com o chocolate podem gerar
vdrios problemas de saside. Uma glicemia nao estdvel pode levar a
alterages dos vasos sangnineos. |...] Quando o médico percebe pequenas
dilatacies nas extremidades dos pequenos vasos da retina, assin como
a presenca de micro-hemorragias, confirma o diagndstico de retinopatia

diabética (A Tribuna, 04 de abril de 2015, 39).

Enfermeiros e técnicos de enfermagem do municipio da Serra, que
acompanhanm pessoas com diabéticas, vao receber hoje ¢ na prixima
quinta-feira, capacitacao para aperfeicoamento na linha de cuidado e
10 tratamento do “Manejo Clinico do Pé Diabetico” (A Tribuna, 27
de ontnbro de 2015, p. 29).

CONCLUSAO |

O DM
morbimortalidade e, porisso, pode trazer graves complicagbes

configura-se como uma doenca de alta
aos adoecidos e demandar mudangas comportamentais na
populacio em geral, ganhando crescente destaque na midia,
principalmente no que diz respeito as mudangas sobre estilo

de vida e adogdo de comportamentos saudaveis.

Nalogicado risco,a comunica¢ao midiatica, seja elaimpressa
ou nio, pode desempenhar uma fun¢do ambivalente, de
um lado atuar como educadora e funcionar como fator de
influéncia para ado¢io de medidas profilaticas, e, de outro,
propagar uma ameaca permanente e virtual, favorecendo

a desinformagio e estimulo ao consumo de produtos e

servicos desnecessarios, que vao desde a prevengio até o

cuidado com a doenga.

Assim, cada vez mais, a divulgacio de questées de
risco, em especial aqueles relacionados a satude, envolve
relevantes aspectos éticos e aponta para a necessidade
de bases normativas, por exemplo, as tentativas para
estabelecimento de protocolos éticos para a comunicagao
de riscos. Nesse sentido, torna-se necessario pensar em
estratégias e instrumentos que possam fomentar reflexdes
sobre a producio, veiculacio e circulacio da informacio no

processo de comunicac¢io dos riscos a satde.

Dessa maneira, a elaboracdo de um protocolo estruturado
de coleta e classificacio das matérias sobre DM nos jornais
impressos fornece subsidios para a busca, organizagao
e classificagao de noticias publicadas sobre o assunto,
constituindo-se um instrumento metodolégico relevante
para a celeridade e padronizacio da analise da produgio
noticiosa e dos parametros de circulacio de informagao

dessa doenca nos meios de comunicacao.

Hspera-se, portanto, que o monitoramento e¢ a analise
da informacio publicada na midia possam contribuir
para ampliar o conhecimento das varidveis envolvidas
na circulagio e produgio de sentidos sobre DM e,
consequentemente, contribuir para o estabelecimento de

protocolos éticos na comunica¢do midiatica da DM.

Ademais, a organizacdo de um banco de dados e
armazenamento das matérias, a partit do protocolo
de coleta e classificacio de dados sobte o DM na midia
impressa podera fornecer dispositivos para a elaboragao
de atividades educativas, utilizando as noticiais, sob forma
contextualizada e dialogada com os diferentes sujeitos
implicados no processo de producio de saide, indo ao
encontro das propostas da Politica Nacional de Educacio
Permanente em Sadde e Politica Nacional de Educacio
Popular em Satude.
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