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ABSTRACT| Introduction:

Media disclosure on health issues guides the way such
matters are addressed in the population’s daily life;
lowever, there are discrepancies behween what is ofien
reported and individuals’ health needs. Objective:
Tnwestigating the relationship between the population’s
morbidity and mortality profile and information
disclosure by the media abont such diseases in Espirito
Santo State between 2011 and 2012 by adopting the
develgped “morbidity news” and “death news” indices.
Methods: Quantitative cross-sectional study based
on the collection of healthcare data made available in
the news and on health information systems responsible
for the main diseases affecting the population. These
systems characterize the epidemiological profile of
Espirito Santo State, and their data were used to
Jind the percentage of information ontspread by the
miedia about pathologies. Diseases were ranked based
on notification criteria, which encomipass morbidity
and mortality rates recorded for diseases covered by

the analyzed documents. The index: proposed by this
study was caleulated throngh the numiber of health
news found in the media and through the number of
occurrences (morbity/ mortality) of a given disease.
This process made it possible to establish a comparative
malrixc of coberence between mortality/ morbidity and
health news. Results: The number of HIV positive,
diabetes and dengue cases had significant increase based
on the morbidity-news indices. Malignant neoplasss,
hepatitis, stroke, lypertension, heart attack, asthma,
puennmonia, ARheimer’s disease and general diseases
of the circulatory systen: recorded expressive death-
news ratio. Conclusion: The development of
“Ueath-news” and “morbidity-news” indices highlighted
inconsistencies between media coverage and the health
care needs of a given population when it comes fo
objective epideniological discretion. Thus, these indices
contribute to elucidate the approach given to diseases
that requtire greater media focus o frigger broader
politica ¢ and social discussions about them.

Keywords | Health Commmnication; Morbidity;
Mortality; News; Mass media.

| indices noticia-morbidade e noticia-
morte: relaciio entre o perfil de
morbimortalidade da populacéo e a

divulgacdo midiatica no Estado do
Espirito Santo, Brasil, 2011-2012

RESUMO | Introdugdo: A divulgacio midiatica de temas de saude ¢ importante
para pautar os assuntos no dia a dia da popula¢ao, porém pode haver discordancias
entre o que ¢ frequentemente divulgado e as necessidades em saide dos individuos.
Objetivo: Verificar a relagdo entre o perfil de morbimortalidade da populacio ¢ a
divulga¢do midiatica no estado do Espirito Santo nos anos de 2011 e 2012, por meio
da proposta de desenvolvimento dos indices “noticia-morbidade” e “noticia-morte”.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal quantitativo, com coleta de dados das
noticias sobre saide em jornais capixabas e dos sistemas de informac¢ao de saude
das principais doencas que caractetizam o perfil epidemiolégico do Espirito Santo,
a fim de obter o percentual de divulgacio midiatica para cada uma das patologias
clencadas pelos jornais. Foram hierarquizados por critérios de notifica¢do, morbidade
e mortalidade aquelas doengas coincidentes nas politicas selecionadas. O indice foi
calculado pelo nimero encontrado na midia pelo nimero de acometimentos de
determinada doenga possibilitando estabelecer uma matriz comparativa. Resultados:
O HIV, diabetes e dengue se destacaram midiaticamente com altos indices noticia-
morbidade. Em relacio ao indice noticia-morte, as neoplasias malignas se evidenciam,
seguidas de hepatite, AVC, hipertensdo, infarto, asma, pneumonia, Alzheimer e
doengas gerais do aparelho circulatério. Conclusdo: A proposta de construgao dos
indices que correlacionem noticias e morbimortalidade demonstra incoeréncias entre
a midiatizacdo e as demandas em saude de determinada populacio, contribuindo
para a elucidacio de doencas que carecem de um maior enfoque midiatico para se
tornarem objeto de discussio politica, economica e social.

Palavras-chave | Comunica¢io em Satide; Morbidade; Mortalidade; Noticias; Meios
de Comunica¢ao de Massa.
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INTRODUGAO |

A midia exerce grande influéncia nos comportamentos e
nas atitudes da sociedade'. Com o papel de formadora de
opiniao e mobilizadora de ac¢bes intersetoriais, acredita-
se que em relacdo as temdticas de saude/doenca hd uma
incoeréncia entre o que ¢ destacado pela midia e o que

epidemiologicamente é relevante a sociedade™’.

Em se tratando de saude, os meios de comunica¢io
enfatizam, prioritariamente, as doencas epidémicas ou
situacoes calamitosas de saude — temas extraordinatrios
que tradicionalmente ja agregam noticiabilidade midiatica
quando seria necessatio primar por uma divulgacio
petiddica de determinadas mazelas sociais’. Sendo assim,
doengas que suscitam maior visibilidade diante do seu
valor epidemiolégico na populagio podem estar sendo
negligenciadas pela midia, enquanto outras podem estar
sendo infladas pela noticiabilidade baseada no espetaculo
e nas catastrofes ou, ainda, podem estar enquadradas

conforme o interesse da midia®.

Os temas de saide na midia ndo deveriam representar
“furo” jornalistico, e sim assuntos ordinarios do dia a dia
que so relevantes de serem pautados a fim de atrair novos

atores sociais na luta por uma Satde Publica de qualidade’.

Apesar de alguns problemas de saude relacionados a elevados
indices de morbidade e mortalidade terem atencao midiatica
— uma vez que o evento da morte em si representa uma
atragdo para a imprensa —, ndo se sabe se correspondem 2
real necessidade da populagiao. No estado do Espitito Santo
(ES), algumas disparidades entre a divulgacdo midiatica e os
problemas de saude mais prementes tém sido verificadas em
estudos recentes, contribuindo para a negligéncia politica,

social e econémica de algumas doengas™°.

Entende-se que os sistemas de informagio produzem
indicadores de satde pertinentes na determinacao de doengas
e mazelas relevantes para uma determinada populagio’.
Nesse sentido, torna-se importante que a cobertura midiatica
coadune com o petfil epidemiolégico da populacio; ou seja,
que ocorra uma prioriza¢io na divulgacdo midiatica das
principais doencas que acometem determinada populacio e
de temas de sadde que se fazem importantes a ela.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a relagdao entre
o perfil de morbimortalidade da populacio e a divulgacdo
midiatica no estado do Espirito Santo nos anos de 2011

e 2012, por meio da proposta de desenvolvimento dos

indices “noticia-morbidade” e “noticia-morte”.

METODOS |

Estudo transversal quantitativo a partir dos dados obtidos
noutra pesquisa’, abrangendo a coleta de noticias em dois
jornais capixabas (A Tribuna ¢ A Gazeta), tendo como
critério de inclusdo matérias que faziam referéncia as
doengas, tanto como tema principal (quando o motivo da
matéria era a doenga), quanto como tema secundario, ou

seja, havia referéncia a doenca de forma indireta.

Hssas noticias deram origem a um banco de dados no
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 16.0 a partir do preenchimento de uma ficha
de identificagio para cada matéria, perfazendo um total de

10.771 matérias de saude nos dois jornais estudados.

Além disso, foram coletadas nos sistemas de informacio
de saude as principais doencas que caracterizam o perfil
epidemiolégico do estado do Espirito Santo, originando
também um banco de dados‘. Em relacdo as noticias, foram
quantificadas e analisadas as matérias as quais doengas se
referiam, a fim de obter o percentual de divulgacio midiatica

para cada uma das patologias elencadas pelos jornais.

Os dados de morbidade e mortalidade do Espitito Santo que
compuseram o segundo banco de dados foram coletados
no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Satude (STH-SUS), no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacio (SINAN) e no Sistema de Informacio de
Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). O
periodo de coleta abrangeu os anos de 2011 e 2012.

Para selecionar as doencas a serem analisadas, foi usado o
critério de frequéncia acumulada. Para as noticias, foram
selecionados 50% das doengas mais evidenciadas, gerando
vinte e sete patologias noticiadas nos principais periddicos
capixabas (A Gageta ¢ A Tribuna). Quanto as internagoes,
foram selecionadas 50% das principais causas, gerando

vinte e uma causas de internacio.

Quanto a notificagdio compulséria, foram selecionadas
vinte doencas mais prevalentes, o que ¢ compativel com

100% das doencas analisadas. Para a mortalidade, foram
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selecionadas as vinte causas mais prevalente de Obito,

totalizando 58% das doencas analisadas.

Os indices foram calculados a partir do calculo do nimero
de noticias sobre determinada doenca dividido pelo nimero
de acometimentos pela mesma patologia, no periodo de
2011 e 2012, no estado do Espirito Santo, multiplicado por
10", conforme evidenciado abaixo:

Formula de noticia-morbidade: Numero de noticias de
determinada doenca / Ndmero de internacio/notificacio
de determinada doenca x 107

Formula de noticia-morte: Numero de noticias de
determinada doenca / Numero de 6ébito de determinada

doencga x 10™.

Com base nesses indicadores inéditos propostos, foi possivel
estabelecer uma matriz comparativa que permitiu relacionar
as doengas que provocaram mais internagao, notificagio
e 6bito no Espirito Santo com o grau correspondente
de cobertura mididtica. Pelo carater inédito, esses indices

tornam-se validados a partir do presente estudo.

Indices noticia-morbidade e noticia-morte | Garcia ef al.

Em indices com resultados maiores ou iguais a um,
evidenciou-se uma divulgacdo midiatica ndo condizente
com o perfil de morbimortalidade do Espirito Santo. Para
indices menores que um, considerou-se que houve destaque

midiatico condizente com os dados epidemiologicos™®.

Por fim, ressalta-se a aprovagio pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (CAAE 20693413.2.0000.5240), além da concessao

de autorizac¢Ges formais dos jornais para coleta das noticias.

RESULTADOS |

No que se refere a internagao, os resultados demonstram
que as doengas com maior impacto na populagio foram:
pneumonia, veias varicosas de extremidades inferiores,
doengas bacterianas, colelitfase e colecistite e insuficiéncia
cardfaca, sendo as cinco principais patologias com maior
numero de internacao (Tabela 1).

Tabela 1 — Principais causas de internagio hospitalar. Espirito Santo, 2011-2012

Colocagao Classificagao Internacional das Doencgas (10 edigao) 2011 2012 Total ';:::::3; ‘:;:
1 Pneumonia 11447 12942 24389 8.4%
2 Veias varicosas das extremidades inferiores 5970 5997 11967 12.5%
3 Restante de outras doengas bacterianas 5729 5771 11500 16.5%
4 Colelitiase e colecistite 4887 4581 9468 19.7%
5 Insuficiéncia cardiaca 4311 3727 8038 22.5%
6 Outras doengas do aparelho urinario 3369 4187 7556 25.1%
7 Outras doengas isquémicas do coragao 3489 3615 7104 27.5%
8 Diarreia e gastroenterite origem infecciosa 2730 3134 5864 29.5%
9 Hérnia inguinal 2697 2604 5301 31.4%
10 Outras doencas infecciosas intestinais 2563 2610 5173 33.1%
11 Outras doengas da pele e do tecido subcutaneo 2250 2636 4886 34.8%
12 Doencas cronicas das amigdalas e das adenoides 2400 2457 4857 36.5%
13 Diabetes 2439 2414 4853 38.2%
14 Outras hérnias 2376 2359 4735 39.8%
15 Doengas renais tubulo-intersticiais 2208 2461 4669 41.4%
16 Dengue [dengue classico] 3360 1050 4410 42.9%
17 Acidente vascular cerebral ndo especifico hemorragico ou isquémico 1994 2319 4313 44.4%
18 Asma 2259 2009 4268 45.9%
19 Outras doengas do aparelho digestivo 2031 2163 4194 47.3%
20 Outras doencgas do aparelho respiratério 1991 1964 3955 48.7%
21 Hipertenséo essencial (primaria) 2006 1818 3824 50.0%
Todas as demais causas 71607 73793 145400 100.0%

Fonte: Sistema de Informacao de Internagéo Hospitalar do Sistema Unico de Satide/ DATASUS.
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Ja em relacio as doencas de notificagdio compulsoria,
destacam-se a dengue, tuberculose, hansenfase, Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) e esquistossomose,
correspondendo as cinco mais notificadas no Estado
durante o perfiodo de 2011 e 2012 (Tabela 2).

Quanto a mortalidade, observa-se que as causas mais
frequentes de morte foram as doengas cronicas nio
transmissiveis, entre elas as doencas isquémicas do coragao,
seguidas pelas doencas cerebrovasculares, pelo diabetes,
pelas doengas hipertensivas e pela pneumonia (Tabela 3).

Entre as doencas mais noticiadas pela midia impressa do
Estado no mesmo periodo de tempo — 49,9% das noticias
sobre patologias publicadas —, as que se destacaram foram,
em primeiro lugar, as neoplasias, seguidas do diabetes, da
obesidade, da dengue, do acidente vascular cerebral, das
reacOes ao estresse, do cancer de mama e da depressio
(Tabela 4).

Os indices “noticia-morbidade” e “noticia-morte”
simbolizam a representacio midiatica de uma doenca em
relacio ao nimero de Obitos/internacdes e/ou notificacoes

por ela causadas, em um perfodo de tempo. Nesse sentido,

para a sua construgﬁo, consideraram-se apenas as doengas

que coincidiram nas tabelas apresentadas anteriormente.

O indice noticia-morbidade (Tabela 5) demonstra dez
patologias que se destacaram por sua frequéncia de internagao
e notificagdo compulsoria. Sdo elas: HIV, com 1256 casos
de notificagio; dengue, que foi destaque com 43.970
casos de interna¢do hospitalar e 4410 casos de notificagio
compulsoria; hepatite viral, com 1029 casos notificados.

Dentre as causas de internacao, destacaram-se as doencas:
Diabetes, responsavel por 4853 internacGes; Acidente
Vascular Cerebral (AVC), com 4313 casos; doencas
hipertensivas, responsaveis por 3824 internagoes; infarto
agudo do miocardio, com 7104 casos; asma, com 4268; e

pneumonia, com 24389 casos de internagoes.

Ao analisar o perfil epidemioldgico de mortalidade e as
noticias, deve-se notar que, das 27 doengas mais noticiadas,
dez coincidiram com as 20 principais causas de morte por
doengas, a saber: neoplasias malignas, diabetes, neoplasias
malignas da mama, doencas hipertensivas, doenca de
Alzheimer, pneumonia, neoplasia maligna da prostata,
doencas do aparelho circulatério, neoplasia maligna dos

bronquios e dos pulmdes e HIV.

Tabela 2 — Principais doencas de notificagao compulsiria. Espirito Santo, 2011-2012

Colocagdo Classificagao Internat::itfnal das 2011 2012 TOTAL Frequéncia
Doencas (10? edicao) acumulada
1 Dengue 32659 11311 43970 78.5%
2 Tuberculose 1464 1439 2903 83.6%
3 Hanseniase 1106 852 1958 87.1%
4 HIV adulto 618 624 1242 89.3%
5 Esquistossomose 650 425 1075 91.3%
6 Coqueluche 98 947 1045 93.1%
7 Hepatite viral 501 528 1029 95.0%
8 Sifilis em gestantes 392 485 877 96.5%
9 Leptospirose 295 235 530 97.5%
10 Meningite 242 282 524 98.4%
1 Sifilis congénita 172 268 440 99.2%
12 Leishmaniose tegumentar 142 113 255 99.6%
13 Malaria 69 52 121 99.9%
14 Paralisia flacida aguda 14 9 23 99.9%
15 Tétano acidental 10 4 14 99.9%
16 HIV infantil 6 8 14 100.0%
17 Febre maculosa 9 3 12 100.0%
18 Leishmaniose visceral 9 1 10 100.0%
19 Febre tifoide 3 0 3 100.0%
20 Doenca de Chagas 1 1 2 100.0%

Fonte: Sistema de Informacao de Notificagdo e Agravos/DATASUS.
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Tabela 3 — Principais causas de mortalidade. Espirito Santo, 2011-2012

Colocacao Classificagao Internacional das Doencas (102 edigao) 2011 2012 Total AREIIEE
acumulada
1 Doengas isquémicas do coragao 2241 2122 4363 10%
2 Doengas cerebrovasculares 2060 2025 4085 19%
3 Diabetes 1126 999 2125 24%
4 Doengas hipertensivas 1031 1010 2041 29%
5 Pneumonia 872 999 1871 33%
6 Outras doengas cardiacas 826 762 1588 37%
7 Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 807 789 1596 41%
8 Restante de neoplasias malignas 494 491 985 43%
9 Restante das doengas do aparelho digestivo 488 479 967 45%
10 Neoplasias malignas da traqueia, brénquios e pulmdes 411 407 818 47%
11 Doenca de Alzheimer 354 374 728 49%
12 Restante das doencas do aparelho circulatério 326 325 651 50%
13 Doenga alcodlica do figado 319 299 618 51%
14 Neoplasia maligna da préstata 302 298 600 52%
15 Neoplasia maligna do célon, reto e anus 293 290 583 53%
16 Neoplasia maligna do estbmago 289 292 581 54%
17 Doenca por HIV 263 263 526 55%
18 Neoplasia maligna da mama 255 264 519 56%
19 Neoplasia maligna do eséfago 240 270 510 57%
20 Transtorno mental e comportamental uso substancia psicoativas 245 227 472 58%
21 Todas as demais 4087 4179 8266 100%

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade/DATASUS.

Tabela 4 — Doengas mais noticiadas nos jornais A Tribuna e A Gazeta conforme a Classificacao Internacional das Doengas (CID-10).
Espirito Santo, 2011-2012

Colocagao Doencas Noticiadas (CID-10) N Acumulada
1 Neoplasias malignas (C00-C97) 718 6,9%
2 Diabetes (E10-E14) 433 11,0%
3 Obesidade (E66) 381 14,7%
4 Dengue (A90) 350 18,0%
5 Acidente vascular cerebral (164) @ 280 20,7%
6 Reacdes ao “stress” grave e transtornos de adaptagéo (F43) 268 23,3%
7 Neoplasias malignas da mama (C50) 227 25,5%
8 Depressao (F32-F33) 224 27,6%
9 Infarto do miocardio (121-122) 214 29,7%
10 HIV (B20-B24) 198 31,6%
11 Outros transtornos musculares (M62) 182 33,3%
12 Doencas hipertensivas (110-115) 167 34,9%
13 Complicacdes de cardiopatias e doencas cardiacas mal definidas (151) 167 36,5%
14 Doenca de Alzheimer (G30) 144 37,9%
15 Neoplasia maligna da laringe (C32) 123 39,1%
16 Enxaqueca (G43) 123 40,2%
17 Influenza (gripe) e pneumonia (J10-J18) 119 41,4%
18 Febre reumatica com comprometimento do coragao (101) 116 42.5%
19 Outros transtornos ansiosos (F41) 107 43,5%
20 Neoplasia maligna da prostata (C61) 100 44,5%
21 Doencas do aparelho circulatério (100-199) 100 45,4%
22 Hepatite viral (B15-B19) 95 46,3%
23 Disturbios do metabolismo de lipoproteinas e outras lipidemias (E78) 80 47,1%
24 Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmées (C34) 75 47,8%
25 Dor néo classificada em outra parte (R52) 75 48,5%
26 Disturbios do sono (G47) 69 49,2%
27 Asma (J45) 68 49,9%
28 Todas as demais doengas 5232 100%
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Tabela 5 — Indice noticia-morbidade e noticia-morte, Espirito Santo, Brasil, 2011-2012

Classificagao Internacional das Doencas (10? edigao) Tipo de registro Noticia Nug‘:;osde indice 102
HIV Notificagao 198 1256 15,7
Hepatite viral Notificagao 95 1029 9,2
Dengue Notificagéo 350 43970 0,7
Diabetes Internagao 433 4853 8,9
Dengue Internacao 350 4410 7,9
Acidente vascular cerebral (AVC) Internagao 280 4313 6,4
Doencas hipertensivas Internagao 167 3824 4,3
Infarto agudo do miocardio® Internagao 214 7104 3,0
Asma Internagao 68 4268 1,5
Pneumonia® Internagao 119 24389 0,4
Neoplasias malignas Mortalidade 718 985 72,8
Neoplasia maligna da mama Mortalidade 227 519 43,7
HIV Mortalidade 198 526 37,6
Diabetes Mortalidade 433 2125 20,3
Doenga de Alzheimer Mortalidade 144 728 19,7
Neoplasia maligna de prostata Mortalidade 100 600 16,6
Doengas do aparelho circulatorio Mortalidade 100 651 15,3
Neoplasia maligna da traqueia®, bronquios e pulmdes Mortalidade 75 818 9,1
Doengas hipertensivas Mortalidade 167 2041 8,1
Pneumonia® Mortalidade 119 1871 6,3

2 As internagdes abordavam “Outras doencgas isquémicas do coracdo”. ® As noticias abordavam pneumonia e influenza. ¢ As 75

noticias abordavam apenas neoplasia maligna dos brénquios e pulmdes. ¢ As noticias abordavam pneumonia e influenza.

A Tabela 5 representa o indice de “noticia-morbidade” que
foi criado a partir das dez (10) doencas que se destacaram pelo
numero de registro de internacio e notificacio, apresentadas
nas Tabelas 1 ¢ 2, que coincidisse com o registro de noticias
da mesma doenca da Tabela 4, para que assim fosse possivel
realizar o calculo do indice morbidade-noticia. Assim
respectivamente, com o indice “morte-noticia” com a Tabela
3, que coincidisse com o registro de noticias da Tabela 4,

dando assim nove (9) doencas, registro de mortalidade.

No presente estudo, as patologias dengue e pneumonia
obtiveram {ndices noticia-morbidade menores do que
1 (0,7 e 0,4 respectivamente em relagio a notificagio e
internacdo). Entretanto, no que diz respeito aos indices
noticia-morbidade referente a internacdo de dengue (7,9)
e noticia-morte referente a pneumonia (6,3) as mesmas
patologias apresentaram indices relevantes, o que denota
as particularidades de sua dependéncia em relacio ao
denominador. As doengas apresentam menos interna¢io
que notificagdo, no caso da dengue e maior internacio do
que mortalidade, no caso da pneumonia. Esse resultado

corrobora os estudos de Cavaca e colaboradores™®.

Entretanto, como as outras patologias obtiveram um indice
noticia-morbidade e noticia-morte superiores a um, ressalta-
se que as patologias descritas sdo de extrema importancia
para a saude da populagio e devem ser consideradas pela
saude publica e pelos meios de comunicagao, a fim de se
propiciatem iniciativas de controle epidemioldgico’.

DISCUSSAO |

O conceito de satde baseado em uma dimensio coletiva
amplia a visao individual de auséncia de doenca e torna-
se mais abrangente, envolvendo aspectos econémicos,
administrativos, biolégicos e/ou epidemioldgicos, factuais

e/ou informativos, sociais, histéricos e filosoficos®.

Considerando-se o aspecto factual e informativo, a Saude
Coletiva pode ser vista como conjunto de informacoes
sobre saude e doenca noticiadas pela midia num dado
momento histérico ou como o simples fato da noticia de

saude que a midia divulga®.
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Os meios de comunicacio de massa, tais como as midias
impressas, sao fontes de informagdes sobre diversos
assuntos, inclusive na area da satude, tanto para pessoas
leigas como para profissionais da area. Essas informacdes
transcritas nos jornais podem influenciar decisées politicas,
consumidores de servicos de saude e a populacio em geral,
podendo afetar desde o fornecimento de saude a utilizagio
desses servicos. No entanto, como a inteng¢ao da publica¢do
¢ prender a atencdo do leitor, a midia pode trazer desde
fatos reais até historias alarmantes e incompletas®.

As informacGes epidemioldgicas noticiadas devem
ser fidedignas ¢ de qualidade, visto que interferem na
saude coletiva e também na percep¢ao e apropria¢do da
mensagem veiculada. Assim sendo, as noticias podem
levar ao esclarecimento da situacdo epidemiolégica
de saude ou podem provocar confusio e alarmismo,
podendo beneficiar a sociedade ou manipula-la por meio
do contetido abordado’. Por isso, considerando-se o papel
global da midia, faz-se notdria sua importancia e influéncia

no comportamento da sociedade.

Nesse sentido, a proposta metodolégica dos indices
noticia-morbidade e noticia-morte objetivou relacionat os
numeros de casos de notificacio, interna¢io e mortalidade
das principais patologias que acometem os capixabas a
frequéncia absoluta de noticias veiculadas sobre essas
doengas no Espirito Santo. Assim sendo, HIV, diabetes e
dengue e neoplasias malignas se destacaram midiaticamente
com indices noticia-morbidade e noticia-morte de (15,7
noticias para cada 100 notificacdes) de HIV, (8,9 noticias
para cada 100 internacdes) do diabetes, (7,9 noticias para
cada 100 internagoes) de dengue e (72,8 noticias para cada

100 mortes) por neoplasias malignas.

Em relacio ao HIV, além de apresentar o maior indice
noticia-morbidade no que tange a notificacio, verifica-se
um alto indice noticia-morte (37,6 noticias para cada 100
mortes). Essa grande exposicio midiatica coaduna sua
tendéncia historica de despertar interesse na imprensa,
principalmente no que diz respeito a personifica¢do e
dramatizagdo das histérias de pacientes portadores da

doenga'.

Dessa maneira, o HIV foi considerado a “primeira doenca
da midia”, diante da marcante epidemia da HIV, que se
construiu um novo fenémeno social, a HIV-noticia''. Para
melhor compreensao do diabetes a discutiremos junto com
as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).
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No que concerne a dengue, a partit da década de 80
3 b
a patologia se confirma como um problema de saude
publica no Brasil, ocasionando vatias epidemias no pafs'.
A prevencio parte ndo somente da atuagiao dos servicos
de saude, mas também da participagao direta da populagao
como “sujeito sanitario”, demonstrando ser uma questio
de interesse social, merecedora de estratégia de divulgacao
e
perante os meios de comunicagio de massa'”. Deve-
se considerar que, por ser uma doenga epidémica, sua
maior evidéncia midiatica pode ter ocorrido nos meses de
picos epidémicos, sendo praticamente esquecida quando
diminufam os casos".

E importante destacar que, conforme evidenciado na
Tabela 4, a dengue ¢ uma patologia muito prevalente e
altamente midiatizada no Espirito Santo, representando a
quarta doenc¢a mais veiculada pelos periddicos estudados.
No tocante a notificacdo, a dengue apresenta um indice
“noticia-morbidade” baixo (0,7 noticia para cada 100
notifica¢ées), conforme verificado na tabela 5.

Quanto a internagdo, a dengue ja apresenta um indice
expressivo de (7,9 noticias para cada 100 internacoes)
(Tabela 5). Portanto, ha contradicGes epidemiolégicas no
estudo que perpassam desde as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas das doengas (alt{ssima notificacdo, sem
correspondéncia direta no numero de internagdes, como
o exemplo da dengue) até as limitacdes provocadas pelas
subnotificacoes frequentemente verificadas nos Sistemas
de Informacio em Saide do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paralelamente, deve-se considerar que algumas contradi¢oes
inerentes aos indicadores epidemiolégicos estudados fazem
parte do carater figurativo da proposta de se relacionar o
perfil de morbimortalidade capixaba as suas representacoes
midiaticas. Sabe-se que a natureza diversificada dos objetos
de estudo —indicadores de saude consagrados e frequéncias
midiaticas — representam tentativas simbolicas de discussao
de artefatos metodoldgicos que possibilitem acesso a
avessos tedrico-praticos potentes para a Comunicagiao e
Sadde Coletiva. Desde ja, assumem-se as limitacGes dessa

proposta empirica hibrida e inovadora.

Em se tratando das neoplasias malignas, os resultados
evidenciaram que a categoria — geralmente abordada de
maneira genérica na midia como “cancer” sem especificagao
de local — obteve o maior indice noticia-morte do estudo

(72,8 noticias para cada 100 mortes), conforme observado
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na Tabela 5. Essa frequente midiatizagio da doenca

também foi estudada por diversos autores'* 116,

Nesse sentido, Romayet" discute as diferentes influéncias
envolvidas na producio de conteddo midiatico sobre o
cancer, defendendo que chamar aten¢io ¢ um dos fatores
importantes para a midiatizacdo da patologia, e que isso
pode ocorrer por diferentes atores — movimentos sociais,
crises e epidemias, personalidades, partidos politicos e
outros. A autora exemplifica a duplicacio das matérias de
capa relacionadas ao cancer no periodico francés Le Monde
ap6s o lancamento de uma politica piblica de satde — O
Plano Cancer, em fevereiro de 2003 — pelo entdo presidente

da Franca Jaques Chirac'.

Outra doenca de grande propor¢iao epidemioldgica e
mididtica foi a hepatite viral, com indice noticia-morbidade
de (9,2 noticias para cada 100 notificacoes). As hepatites
virais sio provocadas por diferentes agentes etiologicos,
de disttibuicio epidemiolégica universal”. Quanto 2
exposicao midiatica, sua propor¢ao foi menor que a da
HIV, com indice noticia-morbidade de (15,7), mesmo se
tratando também de uma doenca cuja maior transmissdo €

por via sexual.

Demonstra-se, a relevancia da midiatizacdo das Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis (IST) como instrumentos de
educac¢io em saude, uma vez que os meios de comunicag¢io
representam as principais formas de publicidade da
realidade sobre a saude nacional para o enfrentamento

coletivo dessa epidemia'®.

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis representam
uma ameaca para a saude e o desenvolvimento de todas as
nagdes. A Organizagdio Mundial da Saude (OMS) estima
em cerca de 36 milhdes as mortes anuais por esse grupo
de doengas, cujas taxas de mortalidade j4 sao muito mais

elevadas nos paises de baixa e média renda".

No Brasil e no mundo, as doencas do aparelho circulatério
constituem a principal causa de morbimortalidade,
destacando-se os acidentes vasculares encefilicos, as
doencas coronarianas ¢ a hipertensdo. A hipertensio ¢é
importante fator de risco, sendo a causa mais frequente das
demais doencas do aparelho circulatorio. Além disso, ela
esta associada as demais doencas e condi¢coes cronicas, tais

como doenca renal cronica, diabetes, entre outras®.

Constatou-se que entre as DCNT a hipertensao arterial e o
diabetes apresentaram os seguintes indices: a hipertensao,
um findice noticia-morbidade de 4,3 noticias para cada
100 internacdes e um indice noticia-morte de 8,1 noticias
para cada 100 mortes. Ja o diabetes foi a doenca com
maior indice noticia-morbidade (8,9 noticias para cada 100
internagdes) e com expressivo indice noticia-mortalidade
(20,3 noticias para cada 100 mortes). O crescimento da
atencio midiatica destinada aos fatores de risco associados
as doengas cronicas, como a hipertensdo e o diabetes, foi
verificado a partir da década de 1970, demonstrando ser

um tema que a midia pauta para discutir estilos e qualidade
de vida®.

Os dados epidemiolégicos vém configurando o diabetes
como uma epidemia de progressio lenta em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. De acordo com a
estimativa da doenca no mundo para o ano de 2030, tal

patologia atingira cerca de 366 milhdes de individuos®.

Com essa demanda estimada, a midia mostra-se um meio
de comunicagio capaz de apresentar informagdes que
influenciam ac¢bes e, ademais, de viabilizar a incorporagao
de novas tecnologias em saude. Além disso, reconhece-
se que a noticia ¢ capaz de exercer a funcdo educativa,
informando a populacido quanto a doenca, aos seus fatores
de risco, as orientagSes preventivas e agdes necessarias para

protecio contra os tiscos e danos causados pela doenga®.

Por isso, os divulgadores de saude niao podem ser vistos
somente como profissionais que escrevem publicacoes
jornalisticas relacionadas a area da sadde para midia, mas
sim como parte fundamental do sistema satde, visto que
sao capazes de influenciar a propria midia, a populacio

leiga, os profissionais de saide ¢ os cientistas™.

O AVC obteve um relevante indice de noticia-morbidade
de (6,4 noticias para cada 100 internagdes). A esse respeito,
Teixeira, Min e Toledo® estudaram o AVC em dois meios
de comunicacio de massa, concluindo que o tema foi mais
abordado para divulgar a causa de internacio ou ébito de
algumas celebridades pela doenga, o que aumentou o indice

de audiéncia nesses veiculos.

De forma semelhante ao que ocorreu com o AVC, o infarto
agudo do miocardio obteve expressivo indice noticia-
morbidade de 3,0 noticias para cada 100 internacoes. As
duas patologias tradicionalmente sdo mais noticiadas

quando associadas as celebridades, como pode ser visto no
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estudo de Taberner et al.”. Assim sendo, a midia ocupa
um relevante /Jocus de discussiao sobre os fatores de tisco
das doencas cronicas, sendo o viés de responsabilizacio

individual o discurso predominante.

Como sugestio para estudos posteriores, apresentamos
o estresse como fator de risco para as DCNT, que
apareceram na Tabela 4, entre doengas mais noticiadas,
como o sexto problema de saude mais frequente “Reacoes
a0 stress grave e transtornos de adaptagao”. Trata-se de
um transtorno trelevante dentre todas as DCNT, uma vez
que, afeta a qualidade de vida da populagio. O estresse
como fator de risco potencializa a vulnerabilidade para as
outras patologias, elevando a probabilidade de a populacio
apresentar problemas relacionados a satude coletiva®.

Quanto as doengas respiratorias como a asma, o indice
noticia-mortalidade de 1,5 noticias para cada 100 internacdes
e pneumonia (0,4 noticias a cada 100 internacoes; 6,3
noticias para cada 100 mortes) também obtiveram indices
expressivos. Deve-se observar que a polui¢io das cidades
propicia condic¢oes favoraveis para o desenvolvimento
dessas doengas respiratérias, em decorréncia de periodos
de seca prolongada, baixa umidade relativa do ar e aumento

de poluentes na atmosfera.

Ainda, deve-se destacar que o estado do Espirito Santo
sofre com problemas de poluicio atmosférica por péd
de minério, tendo sido observado que o assunto vem
sendo constantemente exposto pela midia, abordando
reclamacoes dos residentes das areas mais afetadas,
informacoes sobre o p6, empresas responsaveis e medidas
de reducio da emissio do poluente®.

Por outro lado, quanto ao Alzheimer, o indice de noticia-
mortalidade de 19,7 noticias para cada 100 mortes tem
tido repercussio na midia apds a declaragdo de alguma
personalidade ter a doenca. Ela ¢ identificada como uma
doenga progressiva caracterizada pela perda da funcio
cognitiva e afeta na sequéncia as dreas psicossociais'.

Nesse sentido, os meios de comunicagdo representam um
dos principais elos de compreensio do comportamento
humano em contexto social e de politicas publicas, pois as
prioridades atribuidas ao tema a ser direcionado a midia
influenciam a opinido publica, o que gera demandas ao
setor publico até entdo invisiveis. Como exemplo, pode
ser vista a reducao do numero de consumo do tabaco

entre jovens adultos apos a proibicio de propagandas de
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produtos fumigeros pela Lei n. 10.167/2000, discutida
pelas politicas publicas®, o que pode levar a uma redugio
nas internagdes por doengas respiratérias e do sistema

circulatério cuja principal causa ¢ o tabaco.

Vale ressaltar que os valores da noticia-morbidade e
noticia-morte com vatiacio dos seus indices evidencia uma
tendéncia das necessidades epidemioldgicas de saude, que
revela os calculos de notifica¢des, internacdes ¢ morte no

Espirito Santo, Brasil.

De acordo com os autores Cavaca et al?, os critérios
epidemiolégicos potenciais para a comunicagdo e saide, no
presente estudo considerado noticia-morbidade e noticia-
morte, partem da percepgao dos indicadores analisados
no ambito das prioridades politicas que poderiam ser
disponibilizados pela midia com o propésito de colocar em

pauta as realidades do complexo contexto da saude publica.

No concernente a saude, mais do que divulgar informacoes,
as midias deveriam desenvolver uma relacio ciclica entre a
cobertura e o enquadramento dos assuntos relacionados ao

cenario nacional e internacional®.

Nesse sentido, a midia poderia fortalecer as a¢des do SUS
como proposto no campo da comunica¢io e saude com
projetos de educagiao em satude, promogao de interatividade
no ambito da saude, conscientizagao de direitos, campanhas
de saude ampliadas, esclarecimentos sanitarios, canais de
comunicacio dialogicos e principalmente concretizacio
de praticas na promogao da saide a qual aborda questGes
fatidicas de prote¢io ao meio ambiente que também
representam parte importante da saide coletiva.

CONCLUSAO|

Nem sempre hd uma coeréncia entre informagoes sobre
as quais a populacdo deveria ser informada ou alertada e
o que ¢ publicado. Muitos sio os fatores que diferenciam
o que se constitui ou nio em noticia de satde, sendo de
grande importancia futuras pesquisas que analisem essa

complexa relagio.

Devido ao poder de influéncia da midia e a sua capacidade
de provocar mudangas e ditar o que setia certo ou errado
no consenso social, os discursos mididticos, principalmente

em matérias sobre saude, devem ser produzidos com
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cautela, ndo apenas visando a repercussiao, mas também
garantindo a qualidade de informacio e contribuindo
para a promogio de saude dos individuos. Por outro lado,
compreender melhor os fenémenos de certas patologias
e fatores de risco que tém grande visibilidade na midia,
a exemplo do estresse, parece ser desconsiderado pelas

politicas de saude.

De acordo com os indices-noticia gerados, percebe-
se que a midia capixaba repassa muitas informacées de
saude a populacio, no entanto mesmo com essa intensa
divulgacio, tanto as doengas relacionadas aos principais
indices de internacio, notifica¢io e mortalidade, quanto
os fatores de risco relacionados a esses indices devem ser
entendidos como prioridade de noticiabilidade publica
constante, devido a sua relevancia para a Satde Coletiva e
fomento as discussoes politicas no Espirito Santo. Nessa
perspectiva, a midia poderia incrementar e refor¢ar acoes

de saude do SUS.

Sugere-se que outras regides do pafs possam realizar
pesquisas com o método de analise ora proposto, em busca
de uma analise mais robusta da situacio que apontamos

neste estudo para a Epidemiologia na Satde Coletiva.
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