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RESUMO

A doenca provocada pelo virus Ebola foi um dos assuntos que ocupou as paginas dos jornais
durante 2014. O surto em 2014 esteve em foco na midia por duas questdes
concomitantemente alarmantes: o nimero de infectados fora da Africa e o nimero crescente
de vitimas fatais. Um terceiro fator fechou a trilogia presumivel sobre a condigéo epidémica, a
confirmacédo dos 6rgdos de salde sobre a ineficiéncia do combate ao virus. Diante do exposto,
este trabalho tem por finalidade identificar as representacfes midiaticas da doenca Ebola no
site correio24horas.com.br, plataforma online do Jornal Correio*, atual lider em circula¢éo no
Estado da Bahia. Trata-se de uma pesquisa de cunho qualiguantitativo, que investiga em 52
matérias, publicadas entre junho e dezembro de 2014, a produgdo de significados sobre o
virus Ebola, que contribuiu na construcdo da concepcdo da doenca, tendo a nocdo de risco,
medo e panico como conceito estruturante de informacéo.

Palavras-chave: Ebola; Correio*; analise de contetdo; no¢éo de risco.


http://www.correio24horas.com.br/

ABSTRACT

The disease caused by the Ebola virus was one of the issues that occupied the newspapers
during 2014. The outbreak in 2014 had the focus of the media because of two simultaneously
alarming issues: the number of infected people outside of Africa and the growing number of
fatalities. A third factor closed the presumed trilogy about the epidemic condition:
confirmation of health agencies about the inefficiency of fighting the virus. Given the above,
this study aims to identify the media representations of Ebola disease in
thecorreio24horas.com.br website, online platform from the newspaper Correio*, the leader in
circulation in the State of Bahia. This is a quantitative and qualitative research, investigating
in 52 subjects, published between June and December 2014, the production of meanings
about the Ebola virus, which contributed to the construction of the conception of the disease,
which had the notion of risk, fear and panic as a structural source of information.

Keywords: Ebola; Correio*; content analysis; notion of risk.
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1.INTRODUCAO

O direito de sediar a Copa do Mundo de 2014 ndo garantiu o estrelismo do pais do futebol. A
chance de consagrar o hexacampeonato foi interrompida por um vexame mundial, com a
derrota por 7 a 1 contra a selecdo da Alemanha. Em 29 minutos o Brasil levou cinco gols.
Enquanto isso na Africa, no mesmo intervalo de tempo, pelo menos duas pessoas eram

contaminadas pelo virus Ebola no ano de 2014.

Enquanto a Copa acontecia no Brasil o mundo assistia concomitantemente o desenrolar da
maior epidemia de Ebola dos Gltimos tempos. O surto concentrado na Africa também atingiu
paises como os Estados Unidos, Espanha e o Reino Unido, sendo considerada a maior

tragédia documentada, em namero de infectados e dispersdo geogréafica.

O reaparecimento do Ebola, quase seis anos ap6s o Gltimo surto ocorrido em Uganda, pds em
colapso o sistema internacional cientifico e de saude. As condi¢des de expansdo do virus
abriram uma lacuna no enfrentamento da doenca, até entdo estabilizada no territorio africano,
uma Vez em que 0S novos registros apontavam para o surgimento do Ebola na Africa

Ocidental, que s6 havia documentado um caso da doenca em 1994,

Diante da nova propagacdo do virus, o Ebola voltou & cena mundial como alerta para a
humanidade, emergéncia epidemioldgica e interesse midiatico. Por meio dos sistemas de
comunicacdes a doenca foi contada, contextualizada e significada tornando a experiéncia com
0 Ebola imbricada em um sistema de valores de registro, memoria, e porque nao dizer, de

certa proximidade.

O processo, em suas devidas proporc¢des, pode ser comparado a construgdo da AIDS como
doenca no espaco publico (HERZLICH; PIERRET, 2005). A ameaca de uma nova
enfermidade parte de uma interrogacédo cientifica para um discurso formalizado pelos meios
de comunicacdes, progressivamente desenhado com a experiéncia dos individuos acometidos,

ou nao, pelo risco aparente do adoecer.

No espago publico, termo cunhado por Habermas (1986), o tema “Ebola” ocupou a agenda
internacional do debate publico e tdo logo a pauta midiatica brasileira. Paulatinamente a
doenca também passou ser construida & medida que existia enquanto fendbmeno real. A

elaboracdo das caracteristicas da doenca foi moldada pari passu com a ocorréncia de estudos



11

sobre o virus, a letalidade dos doentes e as narracGes dos envolvidos fossem pacientes,

médicos, pesquisadores ou autoridades de saude.

Na Bahia, os principais veiculos de comunicacdo também abordaram o assunto. Além da
evidente atencdo a um fendmeno que pdde se dizer diferenciado, o reaparecimento do Ebola
como um risco global figurou como uma espécie de “obrigatoriedade midiatica” a uma
sociedade que fez e faz parte do fendbmeno em questédo e constrdi seus saberes amparados na

legitimidade (que se espera) do saber jornalistico.

Considerando o quadro delineado este estudo visa entender as interacOes pertinentes na reproducéo
de alguns elementos que possibilitaram, por exemplo, a formagdo conceitual em relagdo a
expansdo do virus, condicBes de sintomas e mortes e a maneira pelas quais autoridades se
posicionaram diante do assunto frente as narragdes imprimidas pela midia, especialmente, uma das

midias digitais do contexto baiano.

H4, certamente, uma atencdo no campo médico/clinico sobre essas questdes, mas 0 interesse
amplia o questionamento para um envolvimento sociocultural, que entrelaca doenca, saude e
representacdo. Neste caso, ndo se trata apenas de entender a narragdo sobre o Ebola, mas a
conducéo dessa narracdo, levando em consideracdo elementos como a nogédo de risco, medo e
panico como conceito estruturante da noticia, um trago recorrente na divulgacdo de eventos de

grande impacto, tais como uma epidemia.

Para elucidar as questbes propostas este estudo analisou 52 matérias publicadas no site
correio24horas.com.br, entre julho e dezembro de 2014, tendo a nogdo de risco como conceito
estruturante de interpretacéo dos fatos narrados. As matérias compdem um recorte de um conjunto

de 199 textos produzidos sobre a mesma tematica.

Por ora, demarca-se outra questao que igualmente interessa a esse estudo: o contexto de producédo
desses significados leva a hipotese de uma dada nocéo de territorio geografico negativo, atribuido a
questdes que decorrem da Africa ou povo africano tal como as doencas, suas formas de contagio e
disseminacéo pelo resto do mundo. Antecipa-se que o intuito ndo é negar as condigdes severas do
Ebola, mas a forma como as informagGes sobre a doenca sdo divulgadas, propagadas e
simbolicamente representadas, podem gerar um imaginario do/entre 0s receptores dessas

mensagens, igualmente negativo.


http://www.correio24horas.com.br/
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1.1ESTRUTURA DA PESQUISA

A pesquisa estd estruturada em nove se¢des: 1- Introdugdo, 2- O surto Ebola 2014; 3- Midia e
Salde; 4- Representacdo midiatica da doenca; 5- Nocdo de risco como fonte estruturante da
informacdo; 6- Estigma, racismo e territdrio geogréafico; 7- Metodologia; 8-Apresentacédo e

discussdo dos resultados; 9- Concluséo.

Em O surto Ebola 2014 a abordagem situa o leitor quanto as caracteristicas do Ebola no
surto mais devastador da doenca, registrado durante o ano de 2014; trata sobre a propagacéo

do virus e, a maneira pela qual a midia nacional divulgou o fato.

O enfoque segue para uma teorizagdo mais ampla envolvendo o binémio “Comunicacédoe Salde”.
Neste ponto sdo apresentas as distin¢des entre Comunicacdo e Saude e Comunicacdo em Saude.
A sec¢do intitulada como Midia e Saude aborda ainda a construgdo da doenga no contexto
midiatico. Por doenca opta-se pelas varidveis apresentas por Giovanni Berlinguer (1989), para

0 qual um conceito Unico seria limitado.

As mencgdes aos conceitos acima referendados: midia, salde e o proprio conceito da doenga
servem de base para o entendimento da Representacao midiatica da doenca, origem da secdo
seguinte. Valendo-se do interesse da midia para divulgar informacdes da saude publica, pontuam-
se as operacOes formuladas pelos meios de comunicagdes, e Ié-se sua aparelhagem para tornar
aspectos de dada realidade em construgdes dotadas de sentido, tais quais as que engendram a
construcéo do Ebola no contexto nacional.

Outra questdo que convém importancia para esta pesquisa diz respeito a Noc¢éo de risco como
conceito estruturante da informacgdo, quer seja, as categorias que operam para que 0S
entendimentos sobre determinada doenca e, neste caso o Ebola, sejam vinculadas as ideias de
medo, panico e inseguranca social. O risco e, 0 que podemos elencar como suas variagdes (0
medo e panico) é observado sob a Gtica da construcdo simbdlica que envolve doencas

epidémicas retratadas pela midia.

Tendo vista ainda a eclosédo do Ebola no territorio africano e a exposigdo do africano como

“causador do mal”, o topico Estigma, racismo e territdrio geografico discute os modos pelo
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qual esta construcgéo foi feita (se feita) e tematizada na cobertura do Jornal Correio*, durante o

periodo analisado.

Dadas os aspectos tedricos que ajudam a contextualizar o tema e o foco central desta
pesquisa, parte-se para a checagem das impressdes. A Metodologia é sistematizada na
escolha da técnica (Anélise de Contetido), no objeto de estudo (plataforma digital do Jornal
Correio*) e na amostra da pesquisa (52matérias, publicadas entre julho e dezembro de 2014,
na plataforma citada), além dos critérios definidos para exclusdo ou permanéncia de

determinados textos e das categorias de analise para cada um deles.

Com os critérios definidos a secdo seguinte intitulada de Apresentacdo e discussdo dos
resultados, como o préprio nome indica expde as principais inferéncias sobre 0s textos
produzidos pelo jornal Correio*, através da sua redagdo. Por fim, no item Conclusfes

apresentam-se as consideraces finais deste trabalho.

Vale frisar que opta-se pela utilizacdo em algumas partes do texto da expressdo Correio*,
entendo que apesar desta pesquisa dedica-se a plataforma digital do veiculo, as matérias

fazem parte de um todo construido pelo jornal.

Diante do exposto e da sistematizacdo deste trabalho acredita-se que avancar sobre essas e
outras questdes torna-se um aspecto motivador para essa pesquisa. Além do debate médico-
cientificoé preciso entender e caracterizar os sentidos que séo atribuidos as informacdes no
meio social e, em especial, tendo em vistao papel daqueles que se responsabilizam por

construir informacdes sobre salde e/ou doenca, tal como se dispde o Jornal Correio*.
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1.2 OBJETIVOS

121

1.2.2

1.2.3

124

Obijetivo Geral

Identificar e analisar as estratégias de construgdo das representacdes midiaticas da
doencga Ebola no Jornalismo digital local, que consolidam a construgéo da doenga.

Obijetivos Especificos

Mapear as noticias das editorias Mundo, Saude e Brasil veiculadas no site do jornal
Correio*, entre julho a dezembro de 2014, referidas ao Ebola;

Analisar as noticias de acordo com a nogao de risco, medo, panico explicitas nela;
Compreender e analisar a construgdo estigmatizada da representacdo sobre o
continente africano a partir das no¢des de medo, panico e localizacdo geogréafica da

doenca.

Corpus

Noticias sobre o Ebola na cobertura realizada pelo Jornal Correio* e publicadas no site
correio24horas.com.br sobre o surto da doenca Ebola, no periodo de junho a dezembro
de 2014.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de cunho qualiquantitativo, que investiga em 52matérias,
publicadas pelo Jornal Correio*, entre julho e dezembro de 2014, a producdo de
significados sobre o virus Ebola, que consolidaram a construgdo de sentidos sobre a

doenca, tendo a nogdo de risco como fonte estruturante de informacéo.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A motivacdo pela escolha do objeto de investigacdo e o contato direto com o tema proposto
estdo investidos como condicdes indissociaveis para este estudo. Tendo em vista uma
aproximacdo direta com uma instituicdo de saude e uma formacdo inicial na &rea de
comunicagédo, os contextos referendados tornaram-se substanciais para a base de um estudo

envolvendo os campos da Comunicacao e Saude.

A opcdo ndo contraria a vasta literatura envolvendo os dois campos, mas centra-se em uma
percepcdo pessoal e hipotética de que, informagdes sobre salde, principalmente sobre doencgas
propostas pela comunicacdo midiatica em grande medida apresentam um viés negativo,
formalizadas por representacdes simbolicas que geram um imaginario do/entre os receptores

dessas mensagens, igualmente negativo, quando ndo confusos.

Diante do quesito criaram-se 0s elos para a pesquisa: a construcdo de informacGes sobre
salde, o papel da comunicacdo na narracdo dos fatos e a clareza sobre o divulgado. Antes de
tratar sobre o Ebola, instintivamente vinha tracando um estudo sobre a agressividade das
doencas para além do corpo humano. Ponderava ndo apenas o ato do adoecer, mas como 0
corpo potencialmente j& fragilizado por uma afeccdo qualquer era bombardeado de

construcdes simbdlicas, mais uma vez, sob a 6tica negativa.

A essa altura estudos como o de Susan Sontag, com o marcante discurso em“A doenga como
metafora”e outras referéncias nacionais como Ligia Rangel ja exerciam um encantamento e
influéncia sobre 0 modo de operar essas questdes preliminares. Muito ja havia sido dito em
relacdo a tuberculose, o cancer, a AIDS e, nos estudos mais recentes, sobre a dengue. O Ebola
ndo era novidade, mas estava em pleno surto quando as primeiras ideias investigativas vieram

a tona coincidindo com o seu apice em 2014.

Por se tratar de uma doenca sem cura e com um nimero marcante de mortos, a situacdo
chamava a atencdo da grande imprensa. Diferentes veiculos de comunicacdo passaram a
exercer o papel de mediagdo e mesmo de (re) construcdo do fenémeno e 0 novo surto tomava
corpo, sendo exposto principalmente sobre a perspectiva do risco que representava para a
humanidade. De certo modo operava-se uma construgdo em incertezas, inseguranca e
apreensdo social, ligada a um fator quase que desnaturalizado em nosso meio: a morte. (Como

se a certeza de morrer ndo fizesse parte do processo natural da vida).E preciso justificar ainda
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0 terceiro fator que agucou a escolha, a indagacdo de uma crianga, um tanto quanto, curiosa:

“eu vou morrer de Ebola?”.

A pergunta feita sem qualquer tempo para resposta continuou “atropelada” por uma série de
outras;“O Brasil é perto da Africa? Se alguém aqui em casa pegar Ebola, todo mundo vai
morrer?” (Para essa, ela tinha uma resposta: “Claro que vai morrer!”). “Vou me despedir dos
meus amigos, porque quando todo mundo ficar doente, ndo vai da tempo”... “Minha tia, 0
Ebola é pelo morcego, ¢? Em Salvador tem morcego, sabia? Eu perguntei ‘pra’ minha
pré...”.No dia seguinte ela apresentou a primeira solucdo: enrolou sobre os ombros e pescogo

um lencol garantindo que nenhum morcego fosse Ihe atacar.

Extraindo a graca da historia e a dimensao criativa caracteristica do universo infantil, uma
preocupacdo se instaurou no seio familiar: como explicar o que estava sendo noticiado, se
todos os dias novas informacBes eram divulgadas com simbolos da devastagcdo do virus:
enterros, pessoas chorando, roupas estranhas, luvas e méscaras, etc. A primeira medida seria

entdo o afastamento do noticiario ou a negacao pelo entendido.

Percurso falho. Aquela altura as informacdes ja haviam sido compartilhadas para seu
arcabouco simbolico, ainda que infantil. O passo seria entdo desconstruir a preocupacéo,
reafirmando que havia responsaveis para cuidar que o pior ndo acontecesse; que de certo
modo ainda estavamos seguros, distantes fisicamente do ocorrido e, que a Africa ndo era tdo
perto do Brasil (mal sabendo ela que isto ndo fazia a menor diferenca).

Saindo do cuidado pessoal a latente preocupacéo excedeu o limite casa-familia, partindo para
um contexto mais amplo. Se a doenca colocava-se como uma questdo proxima, 0s provaveis
entendimentos sobre suas caracteristicas (diante da quantidade de informagdes) poderiam
conformar uma rica fonte de pesquisa, tendo em vista que as areas comunicacao e salde sempre
investiram esforgos para explicar fendmenos de ordem ou desordem social, como as doengas

emergentes, fossem em resposta ao comportamento individual ou coletivo.

Do mais, sO restava a decisdo sobre o foco do estudo. Pensou-se inicialmente em uma pesquisa
incluindo variados veiculos que narrassem o tema, depois surgiram ideias sobre um estudo
comparativo entre os dois principais impressos de circulagdo na capital baiana, até finalmente a
escolha ser direcionada para o meio digital, culminando na analise de contetido sobre matérias do

jornal Correio*, publicadas no site correio24horas.com.br.Nascia assim, a pesquisa em questao.


http://www.correio24horas.com.br/
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2. O SURTO EBOLA 2014

Pelo menos quatro meses se passaram desde a confirmagdo do primeiro caso do virus Ebola
na Africa em 2014, até a primeira publicacdo online sobre a doenca no Correio24horas, no
més de junho, que na verdade era uma reproducgdo da agéncia de noticias Estaddo Contetdo.

S6 no més seguinte, o Correio* produziu a primeira matéria.

Dados apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Centro de Controle e
Prevencdo de Doengas nos Estados Unidos atestam que o virus Ebola se desenvolveu na
regido da atual Republica Democrética do Congo (RDC), em 1976, infectando a época 318
pessoas, das quais 280 morreram. Nao a toa, 0 nome Ebola passou a ser uma referéncia ao rio
local onde aconteceram as primeiras manifestacbes do virus na RDC (LOPES; DUNDA,
2015).

Com uma caracteristica distinta em relacdo as outras vezes em que o virus foi noticiado, tais
como nos surtos de 1976, 2001, 2003 e 2005, quer seja, esta dentro dos limites africanos, o
surto de 2014, esteve no foco midiatico por dois quesitos concomitantemente alarmantes: o
ntmero de infectados fora da Africa e o nimero crescente de vitimas fatais. Um terceiro fator
fechou a trilogia sobre a condicdo de epidemia, a confirmacdo dos 6rgdos de salude sobre a

ineficiéncia de combate ao virus.

Foram reportados, até 29 de dezembro, 20081 casos (confirmados, provaveis
ou suspeitos) em 8 paises, incluindo 7842 ¢bitos. Nos 3 paises onde se
verifica transmissdo intensa e disseminada da doenga, a taxa de letalidade foi
estimada em 70% (BOLETIM DGS, 2014, p.2).

A identificacdo para “surto”, entretanto, ndo aconteceu do dia para a noite. A Guiné foi o
primeiro pais com ocorréncia do Ebola (em dezembro de 2013) a avisar as autoridades de
salde sobre o reaparecimento da doenca. Em marco de 2014, o Ministro da Saide da Guiné
notificou a OMS para a existéncia da proliferacdo do virus no pais. O que ndo se sabia, até

entdo, é que essa seria a maior epidemia ja registrada da doenca no mundo.

A complexidade do problema também esteve associada ao tipo de virus. Conforme explicam a
organizacdo de ajuda humanitaria internacional, Médicos sem Fronteiras, o Ebola tem cinco
cepas (origem ou linhagem), o mais letal, o Zaire, predomina na recente epidemia (MSF,

2014). Com a ocorréncia crescente de doentes na Guiné os individuos passaram a migrar para



18

paises vizinhos, a doenca chegou a Serra Leoa e a Libéria constituindo a principal zona de
monitoramento da doenga: a de paises com transmissdo generalizada e intensa (OMS, 2014).

A répida expansdo do virus deve-se as suas formas de contagio. Conforme elucida a Doutora
em Ciéncias Médicas e Biomédica, da UERJ, Thereza Cristina Ferreira Camello, em artigo
sobre Viroses Ambientais, publicado em 2014, o Ebola néo é transmitido pelo ar, mas por animais

ou em contato humano:

A transmissdo de humanos para humanos se da por meio do contato com
sangue, secre¢fes ou outros fluidos corpéreos de uma pessoa infectada com
Ebola e somente quando o paciente apresenta sintomas da doenga. O contato
direto com cadaveres, durante os rituais fanebres, por exemplo, € uma das
principais formas de transmissdo da doenca. Os funerais sdo préaticas
importantes nas comunidades afetadas por essa epidemia e envolvem
pessoas tocando e lavando o corpo, em demonstragdo de amor a pessoa
falecida. Nas Ultimas horas antes da morte, o virus se torna extremamente
contagioso e, por isso, o risco de transmissdo a partir do cadaver é muito
maior [...]J(CAMELLO, 2014, p.12).
De contato em contato um caso sintomatico da doenca foi reportado na Nigéria em julho de
2014. A ocorréncia tratava da infec¢ao em profissionais de saude. O “incidente”, termo
utilizado no Primeiro Relatorio — Roteiro de Resposta ao Ebola da OMS, aconteceu ap6s um
contato direto com um passageiro de um voo oriundo da Libéria. Quatorze pessoas foram

infectadas, entre elas, os profissionais que atendiam o doente.

Uma resposta ao Ebola tornava-se uma situacdao de urgéncia publica internacional. Enquanto
os paises afetados diretamente pela doenca discutiam resposta conjunta a epidemia, os demais
elaboravam planos de contingenciamento para que o Ebola ndo chegasse aos seus territérios.
As agOes se faziam mais do que necessdrias apds o surto ser declarado “um evento
extraordinario” pelas autoridades de satde, que admitiram incapacidade técnica para

solucionar o problema em agosto de 2014,

A eclosdo diaria de novos casos fazia a ameaca do Ebola potencialmente mais dificil para ser
contida. No inicio de agosto, pela primeira vez, os Estados Unidos recebiam um médico
infectado pelo Ebola. Kent Brantly contraiu o virus na Libéria, quando ajudava outros pacientes a
se tratarem da doenga. Assim como Brantly, a missionaria americana Nancy Writebol também foi
diagnosticada com Ebola. Ambos foram tratados no Hospital Universitario de Emory, em Atlanta,

passaram por quarentena e sobreviveram ao Virus.
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A recuperacdo de Brantly e Writebol envolveu uma saida médica experimental, com a utilizacéo
de um medicamento chamado de ZMapp. Mesmo sem conhecer os efeitos colaterais em humanos
o produto foi utilizado “em véarios pacientes em uso compassivo”, conforme aponta contetido
do site da OMS (2015), no item “drogas e medicamentos”. A medicacao indica uma provavel
neutralizacdo do virus através da combinacdo de trés anticorpos e se tornou a tentativa mais

proxima de cura aos doentes.

A recente incorporacdo de medicamentos experimentais ainda nao testados
em seres humanos reflete, entre outras questdes médicas, a gravidade da
epidemia. Mesmo sem conhecimento do potencial efeito benéfico ou
deletério dos medicamentos, seu uso, no caso apenas o do ZMapp, foi
permitido contra a atual epidemia, como uma tentativa extremada de conter e
diminuir seu significativo nimero de mortes (LOPES; DUNDA, 2015, p.6).

Até a finalizacdo dos estudos sobre 0 ZMapp, outros medicamentos e vacinas, a resposta ao
surto ainda seria bastante lenta. Em setembro a OMS divulgou um estudo com a previséo de
mais de 20.000 casos de contaminacdo até novembro de 2014, somente na Guine-Conacri,
Libéria e Serra Leoa. O alerta fez eclodir uma série de medidas como guias para equipes de
salde, relatorios sistematicos em casos suspeitos de doentes, medidas de isolamento, novos
centros de tratamentos e assim por diante. Como previsto, o Ebola continuou a se expandir
importando doentes para outros paises. Assim autoridades de salde anunciaram doentes na
Espanha, na Franca, no Reino Unido e Estados Unidos. A nova fase demarcava agora uma
assustadora constataco: a de que o Ebola ndo era mais um problema exclusivo da Africa ou

do povo africano.

Apesar dos diversos esforcos, s6 em 2014, foram notificados pela OMS, em 8 paises (Guiné-
Conacri, Libéria, Serra Leoa, Mali, Nigéria, Senegal, Espanha e EUA), 20.115 casos de
doenca por virus Ebola e 7.857 6bitos. No ano seguinte a doenca continuou avassaladora
chegando a marc¢o de 2015 a pujante marca de mais de 10.000 mortos. A incidéncia comegou
a diminuir em meados de 2015, gracas as medidas de tratamento, isolamento e capacidade de

enterros seguros nos paises epicentros da epidemia.
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2.1 PROPAGACAO DO VIRUS

A explicacdo segundo Lopes e Dunda (2015) para a propagacdo do virus pode estar
relacionada a duas causas distintas: a primeira é a de que, apesar do Ebola ter sido descoberto
na RDC, o pais ndo figura na lista de infectados em 2014, fato que coloca em suspeita a
possibilidade de o virus ter estado incubado e transportado para um dos paises afetados,

propagando-se pouco a pouco pelas fronteiras.

Uma segunda causa esta relacionada a falta de experiéncia com casos parecidos da doenga nos
paises afetados neste surto. Na regido da RDC que ja presenciou cinco casos de Ebola, nas
ultimas quatro décadas, todas as vezes que ocorreram casos suspeitos, medidas de isolamento
e exames diagndsticos imediatamente eram realizados precavendo uma possivel disseminacao
da doenga, 0 mesmo nao ocorreu em outros paises que ndo sabiam como a doenca se

comportava e até mensurar o risco 0 Ebola ja havia se espalhado (LOPES, DUNDA, 2014,
p.9).

A magnitude do problema leva em seu bojo a falta de familiaridade dos médicos com a
doenca nos paises afetados, um periodo pds-guerras civis na Guiné, Libéria e Serra Leoa que
desestruturam o sistema ja precario de saude, o deslocamento da populacdo desses trés paises
a procura de trabalho e comida e, o habito de enterrar os mortos no local em que se vive, com

a préatica de lavar os mortos entre os familiares (OMS, 2015).

Para Fonséca Neto e Pordeus (2014) além dos fatores citados pode-se elencar a expansdo: a
eclosdo do surto em paises e cidades altamente populosas, dessemelhante aos surtos passados
em aldeias remotas e proximas a florestas tropicais; e, a questao cultural com a “desconfianca
da populagio em relagdo aos servigos de saude e seu despreparo” (FONSECA NETO E
PORDEUS, 2014, p.291).

N&o foram incomuns relatos de fugas dos centros de atendimento ao Ebola, nem de familias
que esconderam parentes doentes para ndo “sofrem com o isolamento” (medida entendida
como a mais eficaz para que a doenga ndo se propagasse). Com a alta letalidade do virus (que
chegou a 90%) e a precariedade do atendimento aos infectados instaurou-se pelas regides
afetadas uma descrenga de que os doentes eram afastados das familias e ndo cuidados como
deveriam pelos orgdos de saude, morrendo longe dos familiares e enterrados sem que

pudessem ser acompanhados pelos seus parentes.
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2.2 0 SURTO NA MIDIA BRASILEIRA

O modo de estruturacdo desse trabalho, como ja mencionado, dispde de algumas investidas
iniciais dentre as quais o contexto de producdo das informacGes sobre o Ebola pela imprensa
nacional. Antes, abre-se um paréntese para este entendimento valendo-se das nuances sobre
doencas na midia apresentadas por Cardoso e Vaz (2014) com base nas perspectivas de
Charles Rosenberg (1992), para quem a doenca caminha sobre forte tensdo entre como a
sociedade pensa e organiza “os tipos de respostas simbdlicas, éticas, técnicas e materiais”
(CARDOSO, VAZ, 2014, p.3).

De acordo com Cardoso e Vaz (2014), para Rosenberg “cada sociedade ‘escreve’ um drama
epidémico caracteristico”, estruturado em quatro etapas: a revelacdo progressiva; 0
gerenciamento dessa arbitrariedade; a negociacdo da resposta coletiva e o fim da doenca
(ROSENBERG, 19923, p. 280-287 apud CARDOSO, VAZ, 2014, p.3). Tais papéis podem
ser emprestados ao entendimento sobre o Ebola tracado pela midia brasileira’. Tomemos o

exemplo:

2.2.1 Revelacdo progressiva

As informagdes sobre um surto no sul da Africa, no inicio do ano de 2014, foram as primeiras
investidas sobre o Ebola pela imprensa brasileira. Apesar de o primeiro caso ter surgido em
dezembro de 2013, a imprensa nacional passa a contar o acontecimento tomando como marco
0 més de marco de 2014. O fato se justifica, por somente, a partir do més referido, a
Organizagdo Mundial de Saude ter recebido um comunicado oficial do governo da Guiné

avisando sobre o reaparecimento e progressdo do virus.

O termo recorrente nas informacdes (lé-se texto, matérias, artigos, editoriais, etc) é surto. Do
ponto de vista epidemioldgico o termo tem um significado de restricdo por ‘“tratar a
ocorréncia de doengas transmissiveis em grupos de populagdo relativamente confinados”

(RITA BARATA, 1990, p.395). No caso da imprensa nacional, a dimensdo do préprio

'A estrutura sugerida por Charles Rosenberg (1992) é utilizada em “O ‘Drama Epidémico’ da Dengue: Causas,
sofrimento e responsabilidades no Jornal Nacional (1986-2008), de Janine Cardoso e Paulo Vaz (2014), sendo
reproduzida no contexto desta pesquisa.
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assunto (apesar de crescente, ainda distante), minimizavam os efeitos de compreensdo do

fendmeno “limitado” a um ou outro pais do sul da Africa.

‘Das 80 pessoas que contrairam a doenca até agora na Guiné, pelo menos 59
morreram’, anunciou o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef)
em um comunicado (FOLHA DE SAO PAULO, 28 mar.2014).

Com o tempo o0 que parecia ser a lembranga de um evento passado, tendo em vista que a doencga ja
havia sido narrada outras vezes desde o0 seu surgimento em 1976, como tratam Perci (1994),
Cémara (1995), Martinez e Ramirez Ronda (1995), ganha um impulso com o reconhecimento

da doenca e, 0 surgimento gradativo de novos casos.

Demarca-se que o tratamento inicial das informacdes evidencia a ligagdo da doenca ao
territdrio africano, por justamente as primeiras investidas ao assunto se aterem a origem e
expansdo do virus de modo localizado (Guiné, Serra Leoa e Libéria). Nessa fase incipiente as
informacBes foram, em sua grande maioria, autenticadas por agéncias de noticias
internacionais com destaque para Reuters (Franca), New York Times (Estados Unidos) e BBC
(Inglaterra), sendo reproduzidas pela imprensa brasileira.

2.2.2 Gerenciamento da arbitrariedade

De evento localizado, inexpressivo inicialmente, para a condicdo de risco internacional frente
a um abalado sistema de salde publica global. O ebola passa a ser narrado pela inoperancia
frente ao problema. Nessa etapa o0 evento ganha um carater de domesticacdo, que conforme
investe Rosenberg (1992) concede respostas “que suscitam a moralidade do grupo e que
podem servir como veiculo de critica social ou justificativa para o controle social”. Assim, a
doenca se desenvolve para além da questdo cientifica, ganhando um contexto de problema-
catéstrofe de satde publica.

Um problema de saude, conforme pontua Pitta e Rivera (2006, p.405) ¢ “um problema
inaceitavel segundo os sentidos atribuidos a satide por uma dada cultura”. Os autores
elencam: uma doenca na familia, demandas em salde ndo atendida pelos governos, questdes
relacionadas a expansdo de pragas em domicilios ou a disseminagdo de determinada afec¢édo

sobre as questdes de vulnerabilidade social, como exemplos de problemas, “que guardam
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especificidades segundo o contexto em que emergem ou as condi¢des sociais, politicas e,

assim, simbdlicas, que os sustentam ao longo do tempo”.

Com o Ebola néo foi diferente tratava-se de um problema de saude atrelado a ineficiéncia dos
governos, 0rgdos internacionais de salde, da incapacidade técnica de controlar a expanséo do
virus, associado a especificidades culturais (como a aproximagdo com 0S mortos nos
funerais), a fragilidade dos sistemas de saude locais, a desconfianca sobre as formas de
tratamento e a propria incompreensdo popular inicial sobre a doenca. Pelo menos, estas foram
algumas das Oticas abordadas pela imprensa brasileira sobre o caso. Observam-se alguns

exemplos, no quadro a seguir:

Quadro 1- Fontes de informac&o sobre o Ebola no Brasil
VEICULO TITULO DA PUBLICACAO DATA
REVISTA VEJA O virus mortal que ameaca a Africa 9 abril 2014
FOLHA DE SP Saiba mais: virus do ebola mata até 90% dos que séo infectados 8 abril 2014
UOL NOTICIAS Epidemia de ebola na Africa provoca temor mundial 16 jun.2014
EXAME.COM Serra Leoa e Libéria tomam medidas drésticas por ebola 31 jul.2014
R7 (RECORD) Numero de mortos por ebola na Africa chega a 518, segundo 8 jul. 2014
OMS
FANTASTICO Fantastico mostra o surto de ebola na Africa e as tentativas de 3 ago. 2014
conter a epidemia 8min
GLOBO.COM Sistemas de saude entram em crise na Africa por causa de surto 6 ago. 2014
de ebola
RADIO Médico é curado do ebola em Nova York 11 nov. 2014
TRANSAMERICA

Fonte:elaboracao prépria (2016).

Outra caracteristica na cobertura sobre 0 evento € a informacdo em carater educativo. Para
além do fato de dar forma a realidade circundante, organizando-a, interpretando-a
(PEDROSO, 2003) as publicacGes, especialmente as impressas, passam a oferecer respostas
(ainda que limitadas) e orientacdo aos leitores, numa espécie de didatica ao fendmeno
narrado. As noticias aparecem com complementos em forma de box, links, saiba mais, ou em
textos como “Entenda o Ebola”, a exemplo da matéria Veja as principais perguntas e
respostas sobre o virus do ebola (G1, 3 jun. 2014), publicada pelo portal de noticias da Globo,
na qual aparecem respostas para indagacdes do tipo “Como o ebola se manifesta na pessoa

doente?””;*Como o ebola se espalha?”ou“Onde esta ocorrendo a epidemia atualmente?”.
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2.2.3 Negociacéo da resposta coletiva

Frente a familiaridade com o caso, as informacgdes passaram a se dividir em balangos sobre
contaminados, casos suspeitos e mortes, numa clara potencializacdo do risco para a saude
global e em tentativas de respostas para o problema (ajudas financeiras, tratamentos
experimentais e criacdo de vacinas). Era necessario justificar o fato e o risco eminente para a
salde mundial foi a via escolhida para a marcacdo do evento pela midia nacional,
especialmente quando a OMS declarou a epidemia “Emergéncia de satde puUblica

internacional”, no dia 8 de agosto de 2014.

Nota-se a partir desta data um tratamento mais qualificado e, a0 mesmo tempo,
espetacularizado sobre o assunto, bem como uma passagem do fendmeno de “surto” para
“epidemia”, termo da area médica utilizado para “indicar a ocorréncia excessiva de casos de
doengas transmissiveis em populagdes abertas” (RITA BARATA, 1990, p.395). Nesse
aspecto, hd uma inversdo proporcional na légica das informagGes sobre o virus: quanto mais a
doenca avanca e mata, menos as autoridades de salude ddo conta do problema. Apresenta-se 0
exemplo: “Mortos por ebola chegam a quase 4.000 e doenca segue fora de controle em trés
paises da Africa, diz OMS” (R7 TV, 08 out. 2014).

As noticias também ganham personagens reais: de um lado, a imprensa elenca os “causadores
do mal”, os africanos; do outro, os “herdis do combate”, médicos, profissionais de salde e
trabalhadores de Ongs, que abandonam suas rotinas para ajudar no enfrentamento ao Ebola e

acabam contaminados. Observam-se as marcagdes a seguir:

Piot disse ainda que a epidemia deve ter duragdo de seis a 12 meses. "O alto
ntmero de chineses na Africa pode representar um risco para a China
em geral, e assumo que um dia [um surto de ebola na China] vai ocorrer",
disse o diretor da London SchoolofHygieneand Tropical Medicine (Grifo
proprio, CORREIO*, 28 ago. 2014).

O enfermeiro briténico William Pooley, que contraiu ebolaem Serra
Leoa durante um periodo como enfermeiro voluntério e se recuperou,
acaba de regressar ao pais - um dos epicentros da epidemia no oeste da
Africa - para retomar seu trabalho (Grifo proprio, UOL NOTICIAS, 20
out. 2014).

A doenca comeca a sair do territorio africano e ganhar o mundo. Novamente remete-se ao

risco para saude, agora com certas doses de medo e panico. Lé-se na Folha de S&o Paulo,
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““Epidemia de medo' marca surto do ebola” (FOLHA SP, 20 ago. 2014) e na Revista
EXAME, “Confusdo mantém turistas com medo do ebola longe da Africa” (EXAME, 29 ago.
2014).

Ao0s poucos as agéncias internacionais também sdo substituidas por enviados especiais,
jornalistas que vivenciam o fato. Duas matérias chamam atencdo nesse quesito: 'Nada nos
preparou para 0 medo permanente’, (FOLHA SP, 18 ago. 2014), depoimento da Jornalista
Patricia Campos Mell, enviada especial a Serra Leoa pela Folha de Sdo Paulo e o Especial
EBOLA: “Ana Paula Padrdo na Africa no meio da guerra contra o virus mortal” (TV BAND,
4 dez 2014), jornalista enviada pela TV Band a Africa.

Atrelada a uma institucionalizacdo de derrota marcada pelo reforco das fontes oficias
(ONU/OMS, presidentes, médicos, pesquisadores, etc.) o Ebola extrapola o campo médico
ganhando contornos politicos e econdmicos. Fala-se sobre o fechamento das fronteiras,
limites para voos em cidades africanas, da falta de comida para paises atingidos pelo virus,
das acdes politicas mundiais em paises que ndo mantém relacGes diretas, a exemplo, dos
Estados Unidos e Cuba. Enfim, ha uma expressa notoriedade sobre os assuntos que optam
pela utilizacdo do Ebola, quer seja o viés da abordagem.

Cuba ja enviou 156 médicos e enfermeiras para ajudar no combate ao ebola
em Serra Leoa e planeja enviar mais 296 profissionais de salde para a
Libéria e Guiné. Os esforcos do pais renderam um elogio incomum do
secretario de Estado dos EUA, John Kerry (CORREIO*, 18 ago. 2014).

As buscas por respostas também passam a integrar as narracdes da imprensa nacional:

Descobridor do virus ebola, em 1976, o pesquisador belga Peter Piot criticou
em entrevista a BBC a maneira como a OMS vem lidando com o atual surto
da doenca, que ja matou quase mil pessoas neste ano no oeste da Africa, e
defendeu o uso de um medicamento experimental, ao qual a organizacao se
op6s (BBC BRASIL, 8 ago.2014).

Inclusive, com a previsdo de que a doenca pudesse migrar até o Brasil:

Portos e aeroportos no Brasil e no exterior estdo em alerta e especialistas
debatem a possibilidade de a doenca chegar ao pais e se tornar uma epidemia
por aqui (UOL, 8 ago. 2014).
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Na expectativa de alguns ouvintes, leitores e telespectadores, a sensagdo parecia de total
proximidade com o Ebola. O temor passou a ser hiperbolizado quando a imprensa nacional
passou a publicar informacGes sobre casos suspeitos da doenca no pais, além de noticias sobre
esforcos humanitarios, reunides de contingenciamento e estratégias de atuacdo para equipes

médicas e familiares de possiveis vitimas no Brasil:

O Brasil esta preparado para o ebola?

A rapida reagdo diante do primeiro caso suspeito € um bom sinal. Mas ndo
basta. Ha muito a fazer se o pais quiser evitar a disseminacdo do virus
(EPOCA, 29 ago. 2014).

Os profissionais da area da vigilancia epidemioldgica da Bahia passam por
um treinamento para ajudar a evitar a entrada do virus ebola no estado - ndo
hé registros de casos da doenga nem no estado, nem no pais, mas as equipes
de saude se preparam. A preocupagdo na Bahia € com a chegada de navios
de paises africanos, alguns dos quais passam por surto da doenca - 0 maior
em 40 anos (CORREIO*, 11 ago. 2014).

2.2.4 O fim (ainda prestes a acabar)

O alarme soou falso e o0 Ebola ndo chegou ao Brasil, entretanto, nunca se ouviu tanto sobre o
assunto no pais. Enquanto para os Orgdos oficiais de salde as informacGes estavam
relacionadas a medidas de seguranca, controle e prevencdo; Para 0s noticiarios, a condu¢édo
epidémica, a mobilizacdo internacional e o nimero de infectados e vitimas tornaram-se pautas
para entrevistas, reportagens, semidocumentarios e afins, sobretudo, quanto a natureza de

risco para a humanidade deflagrado com a nova afeccao.

Aos poucos 0 noticidrio alarmista pautado nas nocdes de risco, medo, panico, estigmas e
preconceitos d& espaco a uma cobertura mais amena sobre o Ebola. No meado do ano de
2015, a midia brasileira passa a narrar casos de paises que comegam a superar a epidemia.
Volta-se a marcar o termo surto em boa parte das publica¢Ges. O assunto é tratado, sobretudo,
pelo viés do controle cada dia mais eficiente e isolamento adequado aos pacientes
contaminados, evitando novas transmissdes. Em 2016, fala-se sobre os investimentos
médicos-cientificos para a cura do Ebola e as narraces seguem em tom otimista de fim do

maior surto/epidemia mundial ja visto no planeta.
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3. MiDIA E SAUDE

Ao propor o tema tendo em vista a abordagem da representagdo do Ebola em uma midia
digital local, esta pesquisa sinaliza mais um estudo dentro dos binémios “Comunicagdo €

Saude” e “Midia e Saude”. Para tanto, opta-se por explicar brevemente estas relagdes.

Por tal premissa 0 que se tem é uma dupla abordagem sobre os campos em questdo:
“Comunicag¢ao e Saude”, no qual o campo ¢ instituido pelos elementos da comunicagéo e da
salde separadamente, mas entendidos na sua interface, tanto quanto a “Comunica¢do em
Saude”, no qual a comunicagdo é um tema transversal em salde e com relevancia em
contextos diversos (TEIXEIRA, 2004).

Em “Comunica¢do e Satde” ndo ha uma perspectiva puramente centrada na ideia de que a
comunicacdo esteja a servico dos objetivos da salde, pontuam Inesita Aradjo e Janine
Cardoso (2007), mas sim um universo multidimencional no qual, agentes e instituicOes
desenvolvem estratégias, tecem aliangas, antagonismos e negociac¢des. Ja a “Comunicacdo em
Saude” ¢ definida por Teixeira (2004, p.615) no sentido de relevancia da comunicacdo para
salide, seja para promover, educar, evitar riscos, prevenir doencas, informar sobre a salde,

etc.

Neste ultimo caso, a comunicacdo é utilizada com estratégias através dos seus meios para
influenciar comportamentos individuais e coletivos que afetam a salde, através da sua
possibilidade de visibilidade (demanda informativa sobre os produtos e servicos de salde,
cartilhas sobre doencas, cartazes de promocdo e prevencao a saude e etc.). A distincdo entre
“comunicagdo em saude” e “satde na midia”, conforme apontam Noronha e Xavier (2003) é

notavel, principalmente, na década de 80:

A partir, principalmente, de meados da década de 80, temos um corte notavel
entre 0 que chamamos de “comunicagdo em saiude” e o que se poderia
rotular indistintamente como “satide na midia”. Cenarios separados, cada um
desses dois campos de processos, praticas, pesquisas e diretrizes possui ethos
proprio, que implica em lugares de fala, publico, objeto e finalidade
especifica.

No ambito da comunicacdo em saude o lugar de fala é institucionalizado e diz respeito as
diretrizes de comunicacdo publica. Atribui-se ao Estado, suas politicas e instrumentos a

formulacdo sobre o discurso em salude. Xavier (2006) aponta para um lugar de fala preciso e
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ao mesmo tempo restrito, sob o qual a comunicacdo em saude alcanga pouca repercussao,
visto que seus esforcos permanecem vinculados aos proprios ambientes de producéo, como as

instituicGes governamentais, universidades e profissionais da area.

No contexto “saude na midia” 0s autores referem-se “aos modos pelos quais o conceito de
saude ¢ apropriado, veiculado, ‘mediado’ e posto em circulagdo pelas varias midias de massa
em nosso pais” (XAVIER, 2006, p.45). A questdo leva a discussdo para um ponto em
destague: o conceito ampliado de saude. Embora formalizado pela OMS na carta de principios
de 7 de abril de 1948, que implica no direito a saide como condicao inerente dos individuos e
uma obriga¢do de garantia do Estado, sendo a “Saude o estado do mais completo bem-estar

7,2

fisico, mental ¢ social e ndo apenas a auséncia de enfermidade””, o conceito é utilizado com

significados distintos pela midia:

Ao tentarmos nos aproximar do conceito de satde apropriado pela midia, os
problemas s&o ainda maiores. A primeira tentativa de abordagem, vemo-nos
envoltos em uma espécie de fog conceitual e semantico, no qual coexistem
diversas, ambiguas, imprecisas e difusas nocBes acerca do que se chama
indistintamente de ‘saude’, uma s6 palavra na qual cabem, ao sabor das
circunstancias, legides de conceitos. ‘Satude’, para a midia, ¢ uma palavra-
valise de Lewis Carrol, ‘dentro’ da qual podem caber intimeras
significacOes, algumas até contraditorias entre si (XAVIER, 2006, p.44).

No contexto ampliado de coexisténcia em tudo, o termo salde para midia experimenta
significados de promocdo e prevencdo, de corpo sadio, caracterizacdo de enfermidades,
qualidade de vida ou contraposicao a doenca, enfermidades e epidemias. Por tal amplitude €
preciso considerar que o conceito de saude “reflete a conjuntura social, economica, politica ¢
cultural” bem como, “ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas” (SCLIAR, 2007,
p.30). Fatores como a época, o lugar e a classe social, valores individuais, concepg¢des
cientificas, religiosas e filosoficas permeiam essas distor¢des. O mesmo pode ser dito sobre a

definicéo de doenca.

Balizando conhecimentos sobre os modos de interpretacdo de salde na midia um estudo de

relevancia é o do Tavares (2012), que tematiza a salde enquanto pauta através da andlise de

2VVale recobrar, que para alguns autores o proprio conceito de Salide da OMS j& é uma referéncia ultrapassada, a
exemplo do estudo de Segre e Ferraz (1997), que considera o termo carregado de uma exigéncia conceitual
incompativel com a realidade, no qual a saude ¢ uma “perfeicao inatingivel” e que “ainda faz destaque entre o
fisico, 0 mental e 0 social”, desconsiderando 0 homem enquanto ser integrado.
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possiveis enquadramentos da saude publica na midia televisiva. Embora situado em um
contexto especifico a perspectiva pode ser ampliada para o enquadramento na midia digital,

valendo-se proporcionalmente dos interesses disponiveis a cada uma delas.

Para Tavares as matérias sobre salde séo de significativa amplitude, abrangem todas as faixas
etarias, com receptividade pelas familias, além de tencionarem uma questdo cidada, uma vez
em que é o dinheiro dos contribuintes que mantém o sistema publico de salde gerando um
“suposto interesse dos cidadaos sobre o gerenciamento dos recursos publicos” e, igualmente,

interesse pelas emissoras televisivas para a sua veiculagdo (TAVARES, 2012, p.8).

Deslocando esse sentido para as midias digitais os interesses para a divulgacdo da tematica
ndo sao tdo dispares aos apresentados por Tavares (2012), uma vez em que as midias digitais
acabam por explorar formatos jornalisticos convencionais. No ambiente das novas tecnologias
da informagcdo a pratica jornalista é ressignificada, conforme aponta Ferrari (2004, p.77) com
informagdes processadas por softwares atualizados que tornam “o fazer jornalistico em um

processo automatizado e muito particular”.

Sejam pelas proprias formas de acesso as redes de informagdo ou em arquivos pessoais e
coletivos, as narrativas no ambiente digital passam por uma “bricolagem de narrativas,
textuais, imagéticas, audiveis ou sensoriais” (FERRARI, 2007, p. 85). Ao final, a analise
tracada por Tavares (2012), embora ndo diretamente relacionada as midias digitais, aponta
uma questdo que demanda interesse no que se refere ao papel da midia, 1é-se nesse sentido sua

diversidade de aparelhagem e circulacéo de informacao:

A imprensa figura como uma instituicdo que contribui com a circulagéo de
informac@es sobre satde. Nao s6 sobre habitos que ajudam na promocéo da
saltde individual ou na divulgacdo de novas técnicas de tratamento e cura de
doengas, como também no acompanhamento das atividades sociais e
politicas dos organismos responsaveis pela gestdo e administracdo dos
recursos dessa area politica (TAVARES, 2012, p.52).

Nesse sentido, relembra-se que a comunicacdo € um fendmeno inerente a condi¢do humana, que
implica em um circuito de compreensdo do mundo e da sociedade. Quando mediada por um

sistema organizado de informacao, sejam por redes de instituicbes ou por formadores de opinides,
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passa a interagir na construcéo de sentidos diversos, dentre os quais 0s que conferem destaque a
saude, especialmente pela percepcdo de fenbmenos da realidade, tais como as ameacas frente as

doengas e epidemias ou promocao a salde.

Aurea Pitta (2006) aponta para uma importante constatacio, a de que tanto as informagdes
como a comunicacdo de qualidade devam estar vinculadasa vida cotidiana do cidad&o, “com a
permanente busca de solugBes para questdes que determinam a existéncia dos proprios
processos saude-doenca, devendo ter sentido pratico na busca de qualquer grupo social ou
individuo por uma melhor qualidade de vida e bem-estar” (PITTA, 2006 apud BRASIL, 2006,
p.15).

Ao associar ainda a comunicagdo a um processo de interacdo com o campo da salde, vale endossar
0 papel dessa mediacdo. A analise caracteriza o pressuposto de que: se as informagdes geram
interferéncias na vida das pessoas, sua construcédo, disposicao e distribuicdo devem estar, dentre
outras caracteristicas, 0 mais proximo do verossimil. Amplia-se para este quadro de andlise o papel
social do campo jornalistico, que ndo deve ser esquecido quanto a sua responsabilidade com 0s
sentidos produzidos, afirmando-se elemento estratégico na troca de informaces entre instituicoes,

comunidades e individuos.

3.1 ADOENCA NA MIDIA

Assim como o trato com a saude o interesse da imprensa pelo quesito doenca ndo é recente,
sobretudo, com a ocorréncia de epidemias que representam acontecimentos singulares para o
ambiente social e pelo contexto de calamidade publica que esses eventos costumam suscitar
(FERRAZ, LENER, 2012):

A partir do acontecimento noticiado no presente, 0s meios de comunicagéo
vao construindo sentidos a respeito das moléstias, tornando a experiéncia da
doenca cada vez mais comum para as pessoas e contribuindo para produgéo
de uma memoria que € determinada ndo apenas pelo saber médico, mas
também por saberes de outros campos.

Por doenca opta-se pelas varidveis apresentas por Giovanni Berlinguer (1989). De antemao o
autor explica que apesar das varias definicdes um significado pronto € marcado por
incertezas. O fendmeno parte de trés premissas: 1- um corporal, que trata das vulnerabilidades

do corpo, mas acorda que a doenca € um dos aspectos da vida; 2- um processo ciclico (agéo e
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reacdo do corpo) e a0 mesmo tempo transitorio (a doenca € a incapacidade de manter o corpo
em equilibrio); 3- um carater ndo limitante, ndo é a doenca o fator universal incapacitante para

0 homem atingir seus objetivos.

A salde e o adoecer sdo formas pelas quais a vida se manifesta, neste ponto concorda
Czeresnia (2003). Para a autora, os termos também sdo insuficientes para expressar suas
distingdes, sendo “impossiveis de serem reconhecidas e significadas integralmente pela
palavra”. Cada termo corresponde a experiéncias singulares e subjetivas. Czeresnia (2003,
p.46), entretanto, admite: “¢ por intermédio da palavra que o doente expressa seu mal-estar,
da mesma forma que o médico da significagdio as queixas de seu paciente”. E pela palavra que
a midia empenha visibilidade a estes acontecimentos e a sociedade passa a reconhecer as

distingdes entre salide e a doenca.

De volta a Berlinguer (1989), ao trazer a questdo doenca para discussao o autor propde um
recorte sobre como a doenca e vivida e enfrentada. Sua proposi¢do fala do modo como a
doenca atinge o individuo e quais comportamentos suscita nos outros. O autor define o
processo patolégico em cinco faces: o sofrimento, a diversidade e o perigo, que correspondem
aos aspectos negativos e opressores das doencas e, o sinal e o estimulo, que representam o

carater de mudanca e/ou superacdo das manifestacdes (BERLINGUER, 1989, p.36).

Enquanto sofrimento a doenca ndo é apenas dor, mas uma perda do poder fisico e da
dignidade humana. O doente ndo escolhe tal condicdo e, portanto, ndo pode ser culpado pelo
mal que lhe acomete, como uma espécie de puni¢do. Tampouco, antes de ser definida como
diversidade a doenga € encarada como anomalia, inferioridade, um desvio de padrdo em
relagcdo ao resto da populagdo. Exclui-se, por vezes, que o entendimento da doenca depende
da sociedade, da época e do proprio individuo. Quanto ao perigo a relacdo tem motivacéo
racional e, outras nem tanto, a doenca pode ser perigosa enquanto mal transmitido de pessoa a
pessoa, mas incentiva a segregacao dos doentes por razGes ou preconceitos que extrapolam o
cuidado (Ibidem, p.38-63).

A doenca num individuo raramente € um caso isolado, processos semelhantes ja foram ou
podem vir a ser vivenciados por outras pessoas. Nova prova para Berlinguer de que as
doencas agem sobre a coletividade, de tal modo que constituem uma espécie de sinal para 0s

individuos isolados ou em grupos socais. No seu aspecto mais positivo a doenca serviu para a
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evolugdo humana criando possibilidades de conhecimento sobre suas causas e desordens

naturais, estimulando a solidariedade e a transformagéo.

Logo, a natureza social da doenga ndo se verifica no caso clinico, mas no modo caracteristico
de adoecer e morrer nos grupos humanos. Tampouco as doencas visiveis sdo exclusivamente
fruto da capacidade técnica da sociedade de eliminar certas patologias, em detrimentos de
outras, mas um processo com determinacdes mdaltiplas, bioldgicas e sociais especificas
(LAURELL, 1976). Ndo a toa, a veiculagdo de fendmenos distintos, dentre os quais
relacionados a salde ou a doenca gera uma compreensdo do universo social, nesse processo,

conta-se com a midia e seus aparatos.

No empenho sobre assuntos que sdo notorios e, que ajudam a compreender “esse UNiverso
social”, confere-se a midia determinado poder. Um “poder de produzir sentidos, projeta-los e
legitiméa-los, dando visibilidade aos fenémenos que conseguiram, em primeiro lugar, atrair 0s
jornalistas” (SERRA; SANTOS, 2003, p. 694). Certamente afeccdes causam esse fascinio.
Atraidos por aquilo que € subjacente a rotina, tendem os jornalistas a despertar a curiosidade

dos outros.
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4. REPRESENTACAO MIDIATICA DA DOENCA

Uma vez atraidos pela doenca enquanto fenébmeno social, o jornalista, ou melhor, o
jornalismo configura - como ora ja dito - um universo de sentidos. Nesse aspecto, vale um
paréntese que ajuda a compor o quadro elucidativo sobre o Ebola no contexto social: a

representacdo midiatica das doencas. Papel ao qual destina-se este capitulo.

A primeira vista, o termo “representagdo” tem um lastro de diferenciagdes. Qualquer que seja
0 seu contexto € preciso considerar, defende Herzlich (1984), para além do esforco na
formulacdo de um saber, as interpretacdes e valores que lhes ddo sentido. Em sintese, Freire
Filho (2005) delimita algumas acepgdes tendo o verbo representar pelo menos quatro sentidos
visiveis: 1- um sentido restrito, “apresentar de novo”; 2- como sindénimo de “substituir’”; 3-

como delegacdo de poder e, 4- um sistema de significantes.

Enquanto esta Ultima atribuicdo de sistema de significados, as representacdes midiaticas
designam para Freire Filho, Herschmann ¢ Paiva (2004, p.1) “o0 uso dos variados sistemas
significantes disponiveis (textos, imagens, sons) para ‘falar por’ ou ‘falar sobre’ categorias ou
grupos sociais, no campo de batalha simbolico”, dentre os quais os produzidos atraves das
indUstrias da cultural. Nesse sentido, 0s meios de comunicacdo de massa se colocam como
elemento importante na teoria das representacdes dando visibilidade ha fenémenos como a

doenca, tais como a projecdo do Ebola.

Na comunicagdo contemporanea, através das imagens e palavras, 0s meios de comunica¢do
expressam “realismo, drama e intensidade afetiva as representagdes mediatica” (MURILO
SOARES, 2007, p.51). Por meio das produgdes simbolicas sobre o Ebola a “midia fez existir
a doenga” para 0 mundo, selecionando e enfatizando contextos e contribuindo “para a
constru¢do do imaginario social” (GREGOLIN, 2003, p. 97). Ao romper com um fluxo
cotidiano o Ebola passa a engendrar um conjunto de significados dentre os quais medo,

panico, inseguranca e proximidade com a morte.

Depois de alguns anos sem que chamasse a atencdo dos jornalistas, o Ebola ressurge como
problema de salde impactante, crescente e durador. O assunto volta a ocupar as paginas dos
jornais e de outros veiculos, marcadamente pela dimensdo do fenbmeno. Sacramento e

Machado (2015) explicam: a experiéncia mediatizada de catastrofes, pandemias e outras
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ameacas a existéncia humana tornou-se uma dimenséo de interesse direto para veiculos de
comunicagéo, tanto quanto para o entendimento do contexto de risco, quanto para a ameaca e

impedimento de uma ordem natural da vida.

Neste ponto, relembramos outros casos de doengas tematizados pela midia. Estudos
apresentados por Ferraz (2010) abordam a construgdo de significados pela imprensa ao
aparecimento e disseminacdo da AIDS e da Dengue no Brasil. Sobre a AIDS, Ferraz recobra a
ampla cobertura nas décadas de 80 e 90 e, a Dengue, a ocorréncia ciclica e registros de morte
por febre hemorragica, caso mais grave da doenca na cobertura de 2002, ambas referentes a
publicacGes na cidade de Recife.

Baseado em nogoes de interdiscurso ¢ metafora, Ferraz (2010) defende que “a midia se
configura num ldcus de constituicdo de sentidos importante, tornando a experiéncia da doenca
cada vez mais comum para a populagdo”. Por meio da divulgagdo midiatica, entretanto,
Ferraz acredita perceber “aspectos de rejei¢do, medo e preconceito” em relacdo a
determinadas enfermidades epidémicas. No caso da AIDS, as representaces da midia
interferem no imaginario social trazendo sérias consequéncias para os portadores da doenca, a

comegcar pela adjetivacdo do termo aidético.

No contexto coletivo a AIDS passa a ser sinbnimo de condenacdo, numa légica de pecado e
punicdo para 0s homossexuais. Sdo a eles atribuidos os encargos da doenca, de um lado,
baseado numa moral cristé, tendo na homossexualidade um desvio de conduta e, do outro, 0
préprio individuo portador da sindrome (homossexual ou ndo) uma ameaca externa, uma vez
em que € ele o possivel transmissor da doenca. Ao doente restou o estigma, a intolerancia da
sociedade e o preconceito sobre seu comportamento. O castigo ora divino deu espaco a
formalizacdo da promiscuidade, sendo a doenca da AIDS referida pela imprensa como ‘cancer

gay’, ‘mal dos homossexuais’, ‘peste rosa’, ‘peste gay’ e ‘peste do século’ (FERRAZ, 2010,
p.4).

Com a dengue a representagdo “da epidemia ou a possibilidade de epidemia se torna o fio
condutor que define a extensdo e volume da cobertura” (FERRAZ, 2010, p. 12). A
constatacdo de ameaca é potencializada pela ideia de um risco enfatizado pelo agravamento
da situacdo e a experiéncia com base em crise passadas. Conforme Ferraz ainda a nogédo que

transita dos discursos midiaticos “é¢ de um claro embate entre o poder publico e a dengue,
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tendo a populagdo as vezes apenas como vitima da doenca, as vezes como aliada ou oponente
do governo no combate a doenca” (Idem). A construcdo é baseada no recurso metaférico de

guerra para explicar, tematizar e informar a doenca.

Guerra, luta, batalha, combate, plano, inimigo, eliminacéo,
erradicacdo, alvo e obstaculo sdo palavras comuns a esses
enunciados, especialmente em momentos de descontrole, como as
epidemias, indicando o apelo que o desgoverno tem no contexto social
e a necessidade de se garantir o dominio ao desequilibrio (Idem).
Ao observar os enunciados apresentados por Ferraz (2000) nota-se certa semelhanca com a
representacdo do Ebola na midia nacional. O tratamento a doenga também ganha um substrato
de “guerra” numa clara exposic¢do do problema como um inimigo que se conhece (0 virus),
mas que ¢ preciso entender suas estratégias de “ataque”, tendo em vista que ainda ndo se sabe

sobre a sua origem exata, demandando cuidado para enfrenta-lo. No trecho a seguir observar-

se tragos desta construcao:

A presidente da organizacdo humanitaria internacional Médicos sem
Fronteiras (MSF), Jeanne Liu, disse nesta terca-feira (2) que o mundo esta
‘perdendo a batalha’ contra a epidemia do virus ebola, que continua
progredindo na Africa Ocidental.

‘Em seis meses da pior epidemia de ebola da histéria, 0 mundo esta
perdendo batalha. Os lideres ndo estdo conseguindo travar esta ameaga
transnacional’, disse Jeanne Liu, durante discurso nas Nag¢fes Unidas, em
Nova lorque, divulgado pela organizagdo  humanitaria [...]
(CORREIO24HORAS, 2 set. 2014)

Em meio a projecdo do fendmeno a luta contra o Ebola passa a impetrar esfor¢gos mundiais.
Posto as condicdes apresentadas pela midia nacional os esforgos incluem a atencdo do Brasil
ao problema, gerando um efeito de aproximacdo com o fendmeno, tendo em vista que as
representagdes “podem saltar as fronteiras nacionais, as distancias culturais, idiomaticas,
religiosas, de geracdes, sexuais e étnicas, incidindo na precedéncia da memoria local” (ALDA
SILVEIRA, 2004, p 13). Ao Brasil (seu governo, politicas publicas de salde e empenho cientifico)
também cabe a defesa dos individuos e de suas condi¢cdes de venerabilidade em saude, uma

coparticipacéo reforcada pela midia.
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5. NOCAO DE RISCO COMO CONCEITO ESTRUTURANTE DA INFORMACAO

Considerando a elevada probabilidade do Ebola se espalhar e a ameaca potencial frente ao
agravamento da doenca para os infectados (a saber, a morte), percebe-se uma inclinacdo para
a cobertura do Ebola na midia, sob o foco do risco individual e coletivo. Tal condigdo
explicita uma categoria estruturante de interpretacdo dos fatos narrados, sob o qual os
elementos discursivos tornam o acontecimento ndo apenas visivel, mas os constituem na
medida em que os narra, orientando uma dada percepcao da realidade social (CARDOSO;

VAZ, 2014). Discute-se neste tdpico alguns pontos especificos.

A percepcdo da realidade social pode ser atenuada, ou ndo, conforme determinados
acontecimentos sdo revelados pela midia. “Pelo fato de os veiculos serem perpassados
discursivamente por outros campos, a construcao midiatica da doenga ndo significa uma mera
reprodugdo do real” (FERRAZ, LERNER, 2013, p 1-2), ha conforme explicam os autores um
entrelacamento de vozes no discurso, que sugere o estabelecimento da prépria voz da midia,

além de valores-noticias que estdo interligados ao contetdo.

No relato de acontecimentos e experiéncias envolvendo epidemias, crimes, catastrofes e
acidentes, ha uma espécie de proliferacdo do uso da retdrica do risco e do medo na dimenséo
narrativa (SACRAMENTO, MACHADO, 2015). Esta tendéncia afirma-se nas proprias
tensdes da sociedade moderna, da qual se fala de uma “sociedade de risco”. Diretamente
ligada a globalizagdo, “o0s riscos sdo democréaticos, afetando nacles e classes sociais sem
respeitar fronteiras de nenhum tipo” (GUIVANT, 2013, p. 96). Mas, de que risco estamos

falando? Vale recobrar as nocGes de risco de alguns autores.

Para Castiel (1999) a nocdo é polissémica e integra um sistema de conotacfes que se ampara
no senso comum. Para o termo risco o autor admite duas versGes, uma proveniente do latim
risicu, riscuque descende do verbo resecare, cortar ou do espanhol, penhasco escapado e,
outra, que incorpora a acep¢ao de Ferreira (1986) indicando a ideia de perigo e a possibilidade
de sua ocorréncia. Tal entendimento é ampliado por Cardoso (2012, p.28):

[...] se perceber em risco representa entrar, e aceitar entrar, em uma série de
procedimentos e calculos de maximizacao da vida, que projetam e sustentam
ideais de longevidade e bem-estar. Essa expectativa anima grupos e
individuos a adotarem condutas que reduzam a ocorréncia de eventos
negativos [...]
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Sendo assim, a ld6gica do risco implica inser¢do singular no tempo, sob o qual é possivel
moldar o futuro com decisdes tomadas no presente (CARDOSO; VAZ, 2014). Para o caso das
doencas a previsdo de riscos pode amortecer os efeitos reais de respostas da sociedade,
estruturando as relacOes e respostas sociais e, mesmo 0 modo pelo qual a sociedade organiza

0 debate sobre as condic¢des de salde, tratamento e controle.

No campo da saude o risco é autogerenciavel, conforme supéem Luiz e Conh (2006): as
pessoas sdo capazes de eliminar os riscos e alcancar a sadde plena valendo-se de informacgoes
que se adaptem a seus comportamentos. A defini¢cdo ndo significa uma ideia de autocura, mas
de suplantacdo de alguns problemas de saude a partir de informacfes que minimizem ou

superem a ocorréncia de eventos negativos.

Nesse sentido, as atividades de comunicagdo ganham um destaque e uma dupla distingdo. A
comunicagdo desenvolve o conhecimento e corrobora para ampliar a percepgéo de risco. Ao
mesmo passo, as redes interligadas de informacdo passam a capilarizar novas formas de
vigilancia e autocontrole do estilo de vida dos individuos, ressignificando a propria nocéo de
risco na sociedade (LUIZ, COHN, 2006).

Valendo-se da preposicdo levantada por Slovic (1987), ao qual o risco tem uma relacdo direta
com o contexto, Giulio, Pereira e Figueiredo (2008, p. 307) relembram ainda que a prépria
construcdo da nocgdo e respostas frente a uma situacdo de risco “sdo entendidos como
construcdes sociais”, que interagem “com processos psicolégicos, sociais, institucionais e

culturais”, ampliando ou atenuando estas respostas.

Assim, a percepcéo e a definigdo cultural constituem o risco. A escolha dos
riscos aos quais se da maior atengdo ndo esté relacionada exclusivamente as
preocupagdes com a protecdo da salde, da seguranca e do ambiente. A
escolha reflete aspectos como as crencas das sociedades acerca dos valores,
instituicOes sociais, natureza, justica e moral (Idem).

Superestimar ou subestimar estes riscos depende desses determinantes (FREITAS, 2000 apud
GIULIO, PEREIRA E FIGUEIREDO, 2008). Para o Ebola a relagcdo perpassa pela seguranca
e protecdo a saude, evidente, mas cerca-se de situa¢fes que ampliam o interesse da cobertura
e, por ora o interesse da audiéncia. No afa de conquistar esta atencdo despeja-se um empenho,

por vezes, equivocado ou exagerado sobre o risco da doenca.
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5.1 DOENCA, MEDO E PANICO

Associada a ideia de risco, outras duas concepgdes merecem destaque neste estudo: a nocéo
de medo e panico. Para o caso do Ebola, além do medo natural pelas consequéncias severas
da doenga, uma tensdo se instaurou nas formas perceptivas da doenca, fossem por imagens,
pela marcacdo do préprio termo epidemia ou nas outras construgdes simbdlicas que invadem
0 imaginario social quando os riscos de morte e, de morte em massa, se tornam eminentes. O

ponto é esclarecido por Servalho (2003):

A historia das representacGes de salude e doenga foi sempre pautada pela
inter-relacdo entre os corpos dos seres humanos e as coisas e 0s demais seres
gue os cercam. Elementos naturais e sobrenaturais habitam estas
representacdes desde tempos imemoriais, provocando 0s sentidos e
impregnando a cultura e os espiritos, os valores e as crencas dos povos.
Sentimentos de culpa, medos, supersticbes, mistérios, envolvendo o fogo, o
ar, a terra, os astros, a organizacdo da natureza, estdo indissoluvelmente
ligados as expressdes da doenca, a ocorréncia de epidemias, a dor, ao
sofrimento, as impressbes de desgaste fisico e mental, a visdo da
deterioragdo dos corpos e a perspectiva da morte.
Embora a experiéncia clinica e os estudos epidemioldgicos sejam capazes de apontar as
causas do Ebola, através de estudos sistematicos sobre o virus, formas de propagacdo e
sintomas, a natureza da doenga é impregnada de outros tantos sentidos, amparados em
valores, crencas e misticismos dos diferentes povos e cultura. Ao desconhecido e intangivel a
doenca é um mal que ndo se explica, que ndo tem causa visivel e sobrepde qualquer tentativa
de entendimento humano, dai um medo que decorre sobre o que ndo se sabe ou ndo se

conhece. Estudos como o de Sontag (1894) apontam para este sentido.

Tanto o cancer quanto a tuberculose foram constituidas de um imaginario fantasioso a sua
volta “reflexos de uma concepgdo segundo a qual a doenga ¢ intratavel e caprichosa”
(SONTAG, 1984, p.1). Muito embora deva se considerar o tempo em que a obra foi escrita,
sem a quantidade de informacgbes que obtivemos com essas doencas nos anos de pesquisa
posteriores, as sobrecargas sobre a tuberculose e o cancer foram cercadas de misticismos que
dificultaram, inclusive, novas expectativas de cura, sobretudo, na época dos seus primeiros
registros (SONTAG, 1984).

O mito que por ora estava associado a ideia de uma paixao excessiva, que ataca as pessoas
descuidadas e sensuais, no caso da tuberculose ou a insuficiéncia de paixdo, atacando 0s que

sdo sexualmente reprimidos, inibidos, ndo espontaneos, incapazes de exprimir o 6dio, como



39

no caso do cancer foi resignificado também em outras doencas: a lepra, como mau agouro, a
AIDS, como descuido dos homossexuais promiscuos e assim por diante, com causas externas

a investigacao médica.

A insuficiéncia técnica para dar respostas as doencas permitia que outras explicacGes fossem
associadas a suas causas: amor excessivo, punicdo dos deuses, castigo, expressoes
demoniacas ou manifestaces espirituais por muito tempo estiveram relacionados a causa das
doengas (SERVALHO, 1993). Tédo logo o medo passou a integrar o quadro de simbologia da

doenga, ora como temor a forgas divinas, espirituais, ora pela proximidade com a morte.

Com o Ebola néo foi diferente. A relacdo da doenca com uma natureza espiritual € comum
ainda em aldeias africanas. A mesma crenca tornou habitual que curandeiros e feiticeiros
oferecessem tratamentos alternativos ao Ebola em suas aldeias, alguns dos quais, inclusive,

por desconfianca da eficacia médica.

Segundo um relato de um médico do MSF publicado no site de noticias ABC
News, muitos aldedes acreditam que a mera mencao da palavra “ebola” em
voz alta invoca o virus e provoca a contaminagdo, assim como ignorar a
existéncia da doenca impede sua agdo (GALILEU, 2014).

Fora da Africa a “maldi¢do” atribuida a doenga nada tinha a ver com questdes espirituais. A
associacdo inevitavel ao territorio africano potencializou 0 medo de pulverizacdo da doenca. E
assim como a AIDS, o Ebola passou a ser construido como uma ameaca coletiva, que “saia”
da Africa para 0 mundo. Na construcdo do discurso sobre a doenca, o Ebola passava de um
fendbmeno que parecia ja ter sido controlado na Africa, em outros tempos, para uma epidemia

mundial em que os 6rgdos de controle internacional ndo conseguiam estabilizar.

Se pouco a pouco as noticias sobre a Africa chegam ao mundo, com imagens, depoimentos,
relatorios médicos e outros tipos de informacBes, o Ebola transitava por uma nova seara
perceptiva: a doenca que matava vérias pessoas na Africa passou a contaminar e matar
aqueles que se propuseram a ajudar os infectados, paulatinamente essas pessoas voltavam aos
seus paises de origem e assim, o Ebola, o0 medo e o panico (com origem especifica em um

territorio) passaram a aterrorizar o mundo.
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6. ESTIGMA, RACISMO E TERRITORIO GEOGRAFICO

Apurar o lugar de fala sobre o Ebola recobra a inclusdo de trés outras variaveis, que devem
ser verificadas no conteddo midiatico: a nocdo de estigma e racismo associada a ideia de

territorio geogréfico, neste caso, o territorio africano.

Quando os agentes transmissiveis de enfermidades ndo sdao visiveis, “mas em que se vé e
sente concretamente o corpo doente, a materializacdo da epidemia no contexto da coletividade
faz explodir a no¢do do ‘mal’ no territério geografico”, relembra Ferraz (2010, p.11). Nesse
caso, ndo importa se 0 contexto de aproximacdo seja local, nacional ou global, a ideia de
alastramento sobre doencas passa a dominar as preocupagdes sociais “espalhando o medo

entre as pessoas” (Idem).

Vale recobrar ainda, uma espécie de medo ampliado quando as abordagens por doencas
“saem” do territorio africano. A historia do Ebola esta interligada de forma negativa a historia
de estigmatizacdo da propria Africa e dos africanos. Ideias formadas por juizos de valores e
reforcadas pela ciéncia antiga e por meio da midia ndo foram incomuns nos séculos passados
incutindo nas geracfes mais recentes ainda muitos preconceitos a respeito do territério, dentre
0s quais o papel de disseminar doencas para o ocidente como a lepra, a AIDS e o proprio
Ebola. Para Oliva (2005, p.112) tais fatores:

Tornam-se elementos comuns no imaginario elaborado sobre a Africa, as
imagens de sociedades “tribais” em conflito permanente; cidades
desorganizadas e sujas; natureza selvagem e incontrolavel; padr@es culturais
ritualizados e folclorizados; doengas misteriosas e temidas — como o virus
ebola —; e comportamentos “primitivos”, como a crenga de alguns grupos
sul-africanos de que a violéncia sexual praticada contra meninas virgens
possibilitaria a cura da Aids [...]
A heranca negativa atribuida & Africa e seus descendentes, aponta Carvalho (2006), é
reforgada por uma espécie de “geografia médica”, que atribui aos territorios uma “ecologia
das doencas” (CARVALHO, 2006, p.2). Sendo assim, ainda que migrem para outros
territorios por meio de pessoas, animais ou coisas determinadas doencas levam consigo a sua

origem. Foi assim com a AIDS e a Africa e agora com o Ebola e a Africa.

Para este aspecto, vale endossar a importancia dos trabalhos antropologicos para area da
salde apontados por Uchbéa e Vidal (1994), que validam a constru¢cdo do discurso

antropolégico medico sobre a abordagem da salde e doenca, relages indissociadas entre o
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modo de vida e o universo social e cultural de uma populacio (UCHOA; VIDAL, 1994). Por
tal modo, os autores consideram a maneira como cada comunidade trata o universo dos
problemas de saude ou percebem e interpretam esses problemas, valores também

decodificados pelos sistemas de informacdes.

Se por um lado, juizos de valores e a ciéncia antiga constroem certa estigmatizacao, do outro,
a midia também assegura parte da responsabilidade no que se refere ao imaginario criado para
certa doenca. Para além da cobertura a midia se insere como “um ator social estruturante na
construcdo da concepcdo da doenca, especialmente no contexto da sociedade de risco”
(FERRAZ; LERNER, 2013, p.2). Comumente diversas publicagdes midiaticas reforcam a
origem do virus & Africa e, tdo logo, o problema da disseminagio do Ebola passa a ser um

encargo ao povo africano.

Outras minorias étnicas que se constituem como imigrantes em paises de
economia desenvolvida (latinos, africanos, asiaticos, sobretudo chineses)
recebem frequentemente um tratamento mediatico que as classifica como
ameacga a ordem social, associando-as ao desemprego, & delinquéncia, a
pobreza, a violéncia (Cogo, 2002). Dessa forma, os meios de comunicacéo
apresentam os imigrantes pelo viés do receio e do medo (SACRAMENTO,
MACHADO, 2015, p.31).

Nesse sentido, a representacdo da doenca na midia acarreta sérias consequéncias para as
pessoas, sobretudo, no que diz a letalidade e tal condicdo coloca a doenga num estagio de
preocupacdo eminente, sejam das autoridades de saude, sejam para aquele que ajudam a
conter a doenca, como Organizacdes de Sadde, humanitaristas ou voluntarios na Africa, sejam

dos leitores, telespectadores ou ouvintes comuns.

Nenhuma das instancias envolvidas € capaz de reproduzir ou produzir sentidos tdo
equivocados do que uma populacdo que ndo se confronta diretamente com a doenca, com 0
olhar distante sobre a severidade do virus e/ou desinformada. A validade da informacéao
transforma o fato distante, nesse caso também geograficamente falando, em condicdes
plausiveis de significados reais. Sdo os modos como essas leituras sdo feitas que doencas

como a causada pelo virus Ebola se moldam socialmente.

Nesse aspecto € preciso reconhecer as condi¢Ges que levam (ou podem levar) determinadas
veiculacGes a (re) producdo do racismo ou de uma visdo puramente estigmatizada de um povo

0u sua nagao.
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O racismo é um fendmeno Unico, de discriminagdo negativa contra
determinados individuos ou grupamentos humanos, mas é operado e
manifesta-se de diversas maneiras, ganhando, consequentemente, diferentes
terminologias, como o racismo institucional, que pode ser definido como a
pratica de determinadas institui¢des, publicas ou privadas, que ‘dificulta ou
impede o acesso de pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminadas aos
servicos e beneficios gerados pelo préprio Estado e pelas demais
instituigoes’[...]

J& o racismo individual é aquele praticado diretamente por determinado(s)
individuo(s) contra uma pessoa ou um grupo de pessoas, em funcdo das
caracteristicas étnico-raciais destes. Nos dois citados padrdes de operacéo, a
prética do racismo pode atingir o plano fisico — seja em funcdo da auséncia
de programas publicos e especificos de saude, de forma que acabe resultando
em sequelas fisicas ou mesmo na morte do individuo, seja pela agresséo
direta, com os mesmos efeitos (PCRI, 2005 apud ANDI, 2011).

Trabalhos como os de Harrison da Rocha (2011) e obras como “Claros e escuros: identidade,
povo e midia no Brasil”, de Muniz Sodré (1999) operam na validacdo de tal perspectiva.
Enquanto Rocha (2011) expressa uma abordagem discursiva sobre as propriedades das
noticias, tendo em foco grupos étnicos minoritarios (através da apresentacdo, estruturas
tematicas, papéis desempenhados, significado local e perspectivas), Sodré (2009) apresenta
uma abordagem mais ampla entendendo a construcdo e operacdo do racismo no contexto

historico brasileiro.

Para Rocha (2011, p.65) que fala sobre o racismo na/da midia, “os grupos étnicos ou raciais e
as relacbes sociais em uma sociedade multiétnica sdo associados a problemas, conflitos,
dificuldades, para ndo mencionar violéncia e ilegalidade” A caracterizagdo desses grupos, no
geral, é pela via pejorativa. Ndo obstante a desqualificacdo é o caminho para outras
abordagens, conforme relembra Sodré (1999, p.243): “a midia funciona, no nivel macro,
como um género discursivo capaz de catalisar expressdes politicas e institucionais sobre as
relacBes inter-raciais, (...) que, de uma maneira ou de outra, legitima a desigualdade social

pela cor da pele”.

O racismo midiatico, conforme pontua Bizerra Sousa (2004) reforca a invisibilidade de povos
ou ragas, afirma estereotipos, a desvalorizagdo e o desinteresse dos veiculos de comunicacéo
por assuntos de tal natureza. Enquanto nega a existéncia do racismo na pratica, 0 processo no
contexto mididtico continua ativo, em acdes repletas de “preconceitos e esteredtipos raciais
que legitimam, quotidianamente, procedimentos discriminatorios”, relembra Rocha (2011,
p.13).
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7. METODOLOGIA
7.1 CONSIDERACOES SOBRE A ANALISE DE CONTEUDO

Com base nos conceitos apresentados sobre midia e saude, nogdo de risco, estigma e racismo
no territério geografico, parte-se para o processo metodologico. Para esta pesquisa optou-se
como técnica a Analise de Contetidos (AC), “uma analise de texto desenvolvido dentro das
ciéncias sociais empiricas” (BAUER; GASKELL, 2002, p.190). Neste capitulo apresentam-se

suas principais propriedades.

A Anadlise de Contetdo (AC) tem no material textual sua principal inferéncia analitica. Trata-
se de uma técnica de pesquisa que trabalha com a palavra, entendendo o texto como um meio
de expressdo do sujeito. Ao importa-se com os sentidos atribuidos nos textos, esta pesquisa
aproxima-se da perspectiva evidenciada por Chizzotti (2006, p.98), no qual “o objetivo da
analise de conteudo é compreender criticamente o sentido das comunicacgdes, seu contetido
manifesto ou latente, as significacbes explicitas ou ocultas”, sendo “muito mais que um
conjunto de técnicas” (MINAYO, 2001, p. 74).

Em relacdo aos contetdos manifestos (explicitos), Campos (2004, p.613) faz uma ressalva a
atencdo do pesquisador: ¢ do conteudo tal como ele se manifesta que se deve partir, “e ndo
falar ‘através dele’, num exercicio de mera projecdo subjetiva”, entretanto, ¢ necessario estar
atendo as imprecisdes “onde nem sempre os significados sdo expressos com clareza absoluta”.
Nesse sentido, produzir inferéncia em AC significa embasar as mensagens com pressupostos
tedricos de diversas concepgdes de mundo e considerar 0 contexto histérico e social de sua producgéo e

recepgéo (Idem).

A sistematizacdo dos dados € apenas um dos caminhos para a interpretacdo relembram
Mozzato e Grzybovski (2011, p.737). “O conhecimento dos diversos métodos de anélise de
dados existentes torna-se indispensavel para que o pesquisador tenha condi¢des de realizar a
escolha mais adequada ao que se propde estudar”. O percurso exige um caminho denso ao
pesquisador, que deve deixar claro a motivagdo pela escolha de determinado caminho

metodoldgico, demarcando as condigdes de interpretacao.

Conforme apontam Caregnato e Muttia (2006), AC possui um modo de acesso especifico ao

objeto.Observa-se a seguir algumas de suas caracteristicas:
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7.1.1Interpretacdo do objeto

A Analise de Conteudo pode ser qualitativa ou quantitativa. Os estudos qualitativos tém o
ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador como instrumento para a
compreensdo do fendmeno estudado. O interesse do pesquisador parte das perspectivas dos
participantes, tendo a base investigativa “nas atividades, procedimentos e interagdes diarias”

entre os individuos (GODOY, 1995, p.62-63).

Para Neves (1996), ao visualizar o contexto e a melhor compreensdo do fendmeno nas
Ciéncias Sociais, 0 emprego do método qualitativo preocupa-se mais com o processo social,
do que com a estrutura social. Na abordagem qualitativa se ‘considera a presenga ou a
auséncia de uma dada caracteristica de conteudo ou conjunto de caracteristicas num
determinado fragmento da mensagem’ (LIMA, 1993, p. 54 apud CAREGNATO, MUTTI, 20086,
p.682). Quanto a natureza quantitativa, a abordagem centra-se em referéncias numéricas,
estatisticas para descrever dado fenémeno. O objetivo € traduzir em nimeros as informacées
gue o pesquisador obtém (LAGO, BENETTI, 2008).

6.1.2 Fonte de pesquisa

Para Bauer e Gaskell (2008) os materiais textuais escritos sdo os mais indicados, para a AC
permitindo aos pesquisadores a busca por respostas a pesquisa, “por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢bes de producao/
recepcao [...] destas mensagens” (BARDIN, 2002, p. 42).

6.1.3 Finalidade da anélise

A AC preocupa-se, essencialmente, com o conteudo e com categorias que possam gerar
interpretagdes. Conforme explicam Caregnato e Mutti (2006, p.682), na AC “o texto ¢ um
meio de expressdo do sujeito, onde o analista busca categorizar as unidades de texto (palavras

ou frases) que se repetem, inferindo uma expressao que as representem”.

6.1.4 Linguagem

Em AC a linguagem exprime transparéncia e seu intuito ¢ “compreender o pensamento do

sujeito através do conteudo expresso no texto” (Idem).
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7. 2 PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa, de cunho qualiquantitativo, estd amparada em um conjunto de matérias
selecionadas sobre a doenca Ebola no ano de 2014, tendo como expectativa identificar as
representacfes mididticas da doenca que configuram comportamentos e significados
socialmente compartilhados pelo jornal Correio*, divulgados na sua plataforma digital
(correio24horas.com.br), mediante a andlise de conteudo. Neste topico demonstram-se 0s

passos metodoldgicos escolhidos para esta pesquisa.
7.2.10 corpus

Inicialmente pensou-se em um estudo comparando os contetidos do portal Correio24horas e
do A Tarde Online pertencentes aos principais concorrentes de impressos no Estado da Bahia.
A possibilidade foi descartada quando nas primeiras buscas geradas no banco de dados dos
dois jornais, utilizando o descritor Ebola (grafia normal e sem aspas), ndo foi possivel
identificar quantas matérias foram produzidas, de fato, pelo Jornal A Tarde Online. Diante da
impreciséo os esforgos se concentraram no Correio24horas, com o resultado de coleta de 199
textos com o termo Ebola. A primeira publicacdo no portal sé aconteceu dia 20 de junho de
2014, por conta disso a analise foi delimitada entre os meses de junho a dezembro do mesmo
ano (Tabela 1).

7.2.2 Abordagem: a analise de conteldo

Para analisar o conteiido dos 199 textos optou-se como método a sistematizacdo proposta por
Bardin (2009, p.121): a pré-analise do material; a exploragdo do material; e, o tratamento dos
resultados (inferéncia e interpretacdo). Mozzato e Grzybovski (2011, p.735) esclarecem
brevemente os trés modos criados por Bardin: a fase da pré-analise corresponde a organizacao
do material a ser analisado com o objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias
iniciais; a segunda fase ou exploragdo do material consiste na definicdo de categorias
(sistemas de codificacdo) e na identificacdo das unidades de registro (e das unidades de
contexto nos documentos); a terceira fase € destinada ao tratamento dos resultados;
condensacéo, destaque das informacOes para analise e interpretacdes inferenciais (momento

da intuig&o, analise reflexiva e critica).


http://www.correio24horas.com.br/
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7.2.3Pré-andlise

Com base na pré-analise do material observou-se no diagnostico inicial que dos 199 textos
com o termo referente Ebola, 128, foram reproduzidos de outras agéncias de noticias, sendo
61 reproducdes do Estaddo Conteldo, 56, da Agéncia Brasil e 09 de outras agéncias como: O
Globo, Folhapress, Redacdo Goal e Agéncia Lusa; 02 publicacBes ndo fazem mencao a
autoria (Tabela 2). Do total restante, apenas 71 textos foram produzidos pelo proprio
Correio*, com a mengdo de autoria “Da redag¢do” ou “Da redagdo, com agéncias”, que foram
considerados nesta pesquisa como producdo propria e, portanto, passaram a ser parte da

amostra.

Tabela 1- Sintese da pesquisa no Correio* - Tema da pesquisa “Ebola”

Meses pesquisados em Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
2014

Principais Estadéo 1 2 11 10 30 3 4
contetidos Contetdo
reproduzidos

Agéncia - 1 16 8 17 8 6
Brasil
Redacéao Correio - 1 12 6 38 7 7
Outras fontes de - - 7 - 2 - -
informacao
Total de matérias 1 4 46 24 87 18 17

publicadas/més

Fonte:elaboracdo prépria (2016).

Tabela 2- Distribuicéo total das noticias por Coluna

Coluna Mundo 80
Coluna Saude 88
Coluna Brasil 13
QOutras colunas 18
Total de matérias publicadas 199

Fonte da pesquisa: Correio 24 horas— 2014

* Qutras categorias: Bahia (3); Futebol (2); Esporte (3); Variedades (3); Famosos (3); Clube (1); Tecnologia (2);
Musica (1)

Fonte:elaboracao prépria (2016).
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7.2.4 A amostra

Optou-se como amostra, exclusivamente, os 71 textos produzidos pela redacdo do Correio*
(Tabela 3). A exclusdo dos demais foi pautada na constatacdo de que os textos reproduzidos
de outras agéncias tratavam de copias fidedignas (autorizadas) das fontes de referéncia ou
sofreram alguma interferéncia do jornal, sem, contudo, implicar em alteracdo no contetido
(como pequenas alteracfes no titulo, sem modificacdo de sentido ou a criacdo de subtitulos,
em geral, uma cdpia ipsis litteris de alguma parte do texto), entendendo-se, portanto, que estes

textos ndo faziam parte da elaboragéo do jornal.

Tabela 3- Textos produzidos pela redagdo Correio* - Tema “Ebola”

(jun-dez, 2014)

Meses Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
pesquisados em

2014

Total de - 1 12 6 38 7 7 71

matérias

produzidas/més

Fonte:elaboracdo prépria (2016).

7.2.5 Segunda triagem

Feita a primeira leitura flutuante e o primeiro descarte, 0 material foi relido e passou por uma
segunda triagem, conforme os objetivos elencados para a pesquisa: Mapear as noticias das
editorias Mundo, Saude e Brasil veiculadas no jornal digital Correio24horas, entre junho a
dezembro de 2014, referidas ao Ebola; Analisar as noticias de acordo com a nog¢do de risco,
medo, panico explicitas nela; Compreender e analisar a construcdo estigmatizada da
representacdo sobre o continente africano a partir das no¢cdes de medo, panico e localizacéo

geografica da doenca
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7.2.6 Material excluido

Dos 71 textos produzidos pela redacdo do Correio*, 19, foram excluidos obedecendo a
critérios definidos para esta pesquisa (descritos a seguir). Sobre o total excluido, 05 textos
pertenciam & editoria Mundo e 01 a editoria Salde, outros 13 textos estavam em editorias
variadas. Restando, portanto, a amostra real de 52 textos a serem investigados.

A exclusdo pautou-se em: a) informacOes que apenas citam a palavra Ebola, mas néo
apresentam conteudo diretamente ligado ao assunto, a exemplo da matéria “Chikungunya:
hipGtese é de que viajante brasileiro contraiu virus no Caribe” (CORREIO*, 26 nov.2014), no
qual o termo é apenas citado em uma fala do secretario da saide do Estado da Bahia, em
alerta a populacdo de que a doenca Chikungunya ndo tem relacdo com o Ebola; b)
informacgBes sobre o Ebola que ndo trazem causalidade especifica com a abordagem
pretendida, tal como Perfil ‘Ebolynho’ satiriza chegada do Ebola no Brasil (CORREIO*, 10
out. 2014), que trata sobre um perfil criado no Twitter com o virus da doenca; c) textos que
ndo foram publicados nas editorias Mundo, Salde e Brasil, determinados como recorte para

esta pesquisa (Tabela 4)

Tabela 4- Distribuicdo de textos por colunas e material
(jun-dez, 2014)

Distribuicdo por  Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Coluna
Coluna Mundo - - 1 1 6 1 5 15
Coluna Saude - 1 9 3 17 1 - 30
Coluna Brasil - - - 1 5 - 1 7
Outras - - - - 7 3 1 13
Matérias - 13 1 - 4 1 19
descartadas

Total de matérias analisadas 52

Fonte:elaboracao propria (2016)
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7.2.7 Matriz de anélise

Cada publicacdo obedeceu a uma matriz de analise amparada em duas categorias relevantes

para a investigacao: Categoria 1: Risco e Categoria 2: Estigma e Racismo.
7.2.7.1 Categoria 1: Risco

1. Perigo embutido no risco (indica que condi¢des podem levar & compreensdo do risco
Como perigo);

2. Vulnerabilidade e Morte (indica se o risco tem relagdo com aspectos de
vulnerabilidade e morte e por quais motivos);

3. Incerteza quanto ao futuro (indica se o risco potencializa uma tensdo nas formas de
percepcao da doenga a ponto de causarincerteza quanto ao futuro);

4. Nocao de risco relacionada a nocdo de probabilidade (indicaa relacdo entre risco e
probabilidade - perigo e possibilidade de nova ocorréncia)

5. Medo ou Panico (indica que condicdes sdo capazes de gerar medo e panico conforme
as informagdes apresentadas sobre o Ebola)

7.2.6.1Categoria 2: Estigma e Racismo

1. Representacdo da Africa e do africano frente ao Ebola (indica se a Africa e o africano
séo vistos como fatores de risco para a saide mundial e de que risco é este);
2. Causadores do mal (indica se a construcdo do estereotipo africano como ameaca reflete

0 preconceito e se a suspeicdo do africano como portador do virus Ebola significa sua

rejeicao).
Tabela 5- Matriz de analise da pesquisa
Categoria 1- Risco Categoria 2 — Estigma e racismo

1. Perigo embutido no risco 1. Representagdo da Africa e do africano
2. Vulnerabilidade e Morte frente ao Ebola
3. Incerteza quanto ao futuro 2. Causadores do mal (construcdo do
4. Nocdo de risco relacionada a nocao estereotipo africano)

de probabilidade
5. Medo ou Panico

Fonte: elaboragdo propria (2016).
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8. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

8.1 CATEGORIA 1: ORISCO

Ao explorar o tema em questéo, pontua-se falar sobre o risco numa perspectiva plural. No que
tange a nocdo, 82,69% dos textos produzidos pelo Correio* trazem em seu bojo a questdo do
risco como parte da construcgdo textual. O risco esta atrelado a classificacdo da epidemia como
uma emergéncia de satde mundial de alta letalidade, a propagacéo do virus por contato direto
entre humanos e a contaminacdo de profissionais de salde. Em sintese, 0s riscos apresentados
nos textos trazem uma relagdo com um modo de interferéncia no curso natural da vida,
associada a ideia deperigo, vulnerabilidade e morte e, incerteza quanto ao futuro. Observam-

se alguns trechos das publicaces:
8.1.1Perigo embutido no risco

Autoridade dos paises afetados pelo surto do ebola devem examinar as
pessoas que partem pelos aeroportos internacionais, portos maritimos e
principais passagens de fronteira por terra para impedir qualquer individuo
com sinais de infeccéo pelo virus de viajar, disse a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (CORREIO*, 19 ago 2014).

Um homem infectado com o virus ebola fugiu de um centro de tratamento
em Monrovia, capital da Libéria, e causou confusdo entre as pessoas que
passavam na rua (CORREIO*, 2 nov. 2014).

Os amigos dele o abracaram sem a roupa de protecdo quando o resultado
saiu. Depois que os sintomas no médico persistiram e o segundo teste voltou
positivo, os amigos foram encaminhados para o isolamento (CORREIO*, 17
nov 2014).

Um erro no laboratério do Centro de Controle e Prevengdo de Doencas dos
EUA (CDC), sigla em inglés, pode ter exposto um técnico ao mortal virus
ebola, segundo informam autoridades americanas (CORREIO*, 25 dez
2014).
Enquanto fenbmeno extremo, que rompe com um ritmo de evento natural, o Ebola é
tematizado na cobertura do Correio* como sinénimo de perigo (23,35%) do total de
publicacdes sobre risco. Trata-se de um evento indesejavel, danoso, embutido no contexto de
risco, seja individual, seja coletivo. O perigo de se contaminar ou a simples possibilidade de
ser, ou estar, submetido a uma condi¢do de exposi¢do ou ameaca a doenca sao indicativos de
oscilagdes que fogem ao controle humano, interferindo nas tomadas de decisdes isoladas ou

em grupos.
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8.1.2 Vulnerabilidade e Morte

As vitimas jogadas nas ruas aumentam o0s riscos de contaminar outras
pessoas e as autoridades locais ja orientam para que os familiares das vitimas
nédo facam isso (CORREIO*, 08 ago 2014).

Um jornalista americano que trabalhava para a rede de TV NBC News na
Libéria foi diagnosticado com ebola. Este é o quinto caso confirmado de
cidaddos americanos com virus desde marco, quando teve inicio o surto
(CORREIO*, 03 ago 2014).

Igualmente, a percepcdo de incontrole sobre o fenémeno amplia tensdes sobre a conducdo do
Ebola no meio social. Em parte da cobertura do Correio* (34,88%) percebe-se 0 risco
associado a ideia de vulnerabilidade, que coloca os individuos numa condicdo de
susceptibilidade a doenca, consequentemente, limitado a ofertar resposta, uma vez em que sua

situacdo o impede de responder ao Ebola com recursos proprios.

As abordagens tratam da triade contaminacdo/risco/morte entre profissionais de saude que
ajudam a combater o Ebola, especialmente, nos locais epicentros da doenca. Nessa dimenséo
o risco € individualizado e redimensionado ao fato de que, uma vez proximo ao Ebola (lé-se a
pessoas doentes ou em contato com materiais dessas pessoas doentes) o individuo
(profissional de salde ou outros que trabalhem indiretamente no controle da doenca) esta

vulneravel ao virus.
Alguns dos titulos ddo a dimensédo do citado:

Morre segundo médico que contraiu ebola em Serra Leoa (CORREIO*, 14
ago. 2014).

Enfermeira americana infectada com ebola agradece apoio em video: ‘amo
vocés’ (CORREIO*, 17 out. 2014).

NUmero de médicos mortos por ebola chega a dez em Serra Leoa
(CORREIO*, 08 dez.2014).

Médica escocesa é diagnosticada com Ebola (CORREIO*, 30 dez.2014).

Lé-seem outros trechos:

O Ministério da Saude da Nigéria confirmou nesta segunda feira mais um
caso de ebola do pais. Trata-se de um enfermeiro que participou do
tratamento de um liberiano americano [...](CORREIO*, 11 ago.2014).
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Morreu de ebola, nesta quarta-feira (13), mais um médico que participa na
luta contra a epidemia da doenca em Serra Leoa [...] (CORREIO*, 14
ago.2014).
Para além da contaminacdo o fator morte (67,44%) também ganha destaque nos textos
analisados. Novamente, individual ou coletivo, o risco esta presumido no fato do individuo
morrer. O termo ¢ elencado em grafia normal “morte” e derivagdes (morreu, morreram,
matou, mata) ou em analogias como (vitimas fatais, alta letalidade, sucumbido & doenga).
Das publicacdes que falam sobre morte, o termo néo esteve associado, exclusivamente, a uma

percepcao negativa. Observa-se no exemplo:

A médica norueguesa SiljeLehneMichalsen e o cinegrafista americano
AshokaMukpo foram declarados curados do ebola.

[.]

Ashoka é funcionario da TV americana NBC. Trés exames foram realizados
no cinegrafista e todos apontaram resultado negativo para a presenca do
virus ebola. ‘Muitas pessoas ndo sdo tdo afortunadas e sortudas como eu fui.
Estou muito feliz de ter ficado vivo’, disse 0 rapaz em comunicado oficial
divulgado pelo hospital (CORREIO *, 22 ago.2014).

Ainda que ndo explicitamente, infere-se sobre uma relacdo morte e vida, que pode ser
observada no trecho acima citado, extraido da publicacdo: Médica, enfermeira e cinegrafista
americano sao curados do ebola (CORREIO*, 22 ago.2014). Dada a alta letalidade da doenca,
aspectos como cura, recuperacao e sobrevivéncia contrapdem o sentido de morte. A fala
pontuada na matéria expressa pelos termos: afortunadas, sortudas e ter ficado vivo
esclarecem um modo de pontuacgdo, sob o qual o risco de morrer por ebola foi “ludibriado”
por aqueles que sairam ilesos ao problema. Aos demais restam as incertezas de sobrevivéncia,

cura e volta a uma rotina de normalidade.

8.1.3 Incerteza quanto ao futuro

O ebola pode chegar a novo paises. De acordo com Piot, um dos cientistas
responsaveis por descobrir a existéncia do virus, o virus provavelmente
também ja chegou a China [...] (CORREIO*, 28 ago 2014).

O secretario-geral da ONU afirmou que a propagacao do virus continua num
ritmo mais acelerado do que a resposta da comunidade internacional
(CORREIO*, 28 ago 2014).

Até o momento ndo h& vacina comprovada contra a doenca mortal [...]
(CORREIO*, 22 out 2014).
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Se a passagem do Ebola tem relacdo com o ato de adoecer e morrer, as marcacGes sobre o
tema na midia baiana ganham também uma analise de incerteza quanto ao futuro; 27,90% dos
textos que falam sobre o risco lidam com esta abordagem. Ao Ebola e todo o risco que ele
representa para o individuo e sua saude (perigo, vulnerabilidade e morte), ndo ha expectativas
de reacGes imediatas frente ao problema. A inferéncia observada na exposi¢do do Correio*
presume que a afeccéo se arrasta por um longo periodo, num ritmo incondizente de resposta e,
sem quaisquer métodos de controle epidemiol6gico, como vacinas ou medicamentos. As falas

sdo reforcadas por fontes oficiais. Sao elas que, em boa parte, validam estas incertezas.

Nesse ponto, abre-se um paréntese. Das diversas fontes de informagdes citadas pelo Correio*,
94,23% dos textos utilizam fontes oficiais. A validacdo do discurso, no entanto, ndo é feita
por fontes oficiais brasileiras, 82,05% dos textos utilizam referéncias internacionais. As fontes
conforme Rublescki (2011, p. 49) tem a capacidade de pautar os meios e um papel estratégico
no jornalismo, na construcdo do ‘efeito realidade’ e da credibilidade, validando as
informac@es pelo uso de fontes crediveis. Autoridades do governo, médicos, porta-vozes de
hospitais e do Ministério da Salude séo fontes recontes nas publicac6es do jornal. O destaque é
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS/ONU) responsavel por lidar com questdes relativas a
salde global, que é citada em 19,23% dos textos. Apesar do destaque, em geral, as matérias se

referiam a mais de uma fonte.

8.1.4 Nocado de risco relacionada a nocao de probabilidade

A proposicdo de risco como conceito do campo epidemioldgico repousa sobre pressupostos,
dentre os quais elencam Almeida Filho e Coutinho (2007, p.117) “a identidade entre o
possivel e o provavel”, ou seja, além de reconhecido na sua probabilidade de ocorréncia, um
evento implica numa dada expectativa de estabilidade, quando apresentado em série. Neste
quesito pontuam-se algumas questfes dos textos analisados. A repeticdo sobre o numero de
contaminados e mortos alimenta uma “espera” sobre a ocorréncia de novos casos, bem como
nutrem uma angustia de que contaminacdo e morte por ebola sdo situacdes incontrolaveis e

permanentes.

A exposicdo dos dados relativos aos infectados e vitimas fatais do Ebola em 20,25% das

publicacdes evidencia o impacto da recente epidemia:

[...] mais de 670 mortes foram registradas (CORREIO*, 31 jul. 2014)
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[...] j& matou 932 pessoas (CORREIO*, 06 ago.2014)

[...] 694 mortos (CORREIO*, 02 set. 2014)

[...] matou mais de 4.500 pessoas (CORREIO*, 22 out. 2014)
[...] 5.100 pessoas morreram (CORREIO*, 17 nov. 2014)

O numero total de mortos é de 7.842[...] (CORREIO*, 30 dez. 2014)

A cronologia atenua a importancia e gravidade do problema e sistematiza um grau de
ocorréncia do evento de modo gradativo, repetitivo. Ao passo em que, “reforcarem palavras e
imagens que referenciam algumas ideias, mas nao outras, 0s enquadramentos tornam algumas
ideias mais salientes no texto, outras menos e outras inteiramente invisiveis” (ENTMAN,
1991 apud MURILO SOARES, 2015, p.53). No nimero expresso de crescimento de mortos

h& uma espécie de inducdo a instabilidade social.
8.1.5 Medo e panico

Ao maximizar as formas de contaminacdo e morte por Ebola, infere-se a ligacdo da categoria
risco, com as nocbes de medo e panico (55,41% das publicacbes). Sem as medidas de
protecdo cabiveis é improvavel a reducdo do quadro de doentes e, consequentemente, do
namero de mortos, sé restando o medo e o panico pelo desconhecido (como lidar com o
problema, se as autoridades de saude ndo conseguem conté-lo?). O primeiro fator pontual é

barrar o contato entre as pessoas e, logo, qualquer aproximacao aos infectados.

Ao assumir que o risco esta para além do que se pode fazer para evita-lo, reforca-se que o
risco situa-se também, para além do sujeito. Sem a previsao de respostas, estaria esse sujeito
vulneravel e inabil para refletir sobre a doenca, moldar um sistema de resposta compativel a
sua realidade, colocando-o numa ambiéncia de seguranca e equilibrio. Na disposicdo das
informacdes recolhidas, percebe-se, ao invés disso, uma amortizacdo do fenbmeno com aquilo

gue esta ao alcance das maos, isolar os individuos como se possa, destaca-se um deles:

A Carterpillar retirou diversos funcionarios da Liberia, enquanto a
CanadinOverseasPetroleum suspendeu um projeto de perfuracdo na regido.
A British Airways, por sua vez, cancelou voos para a regido e ExxonMobil e
Chevron aguardam para descobrir se as autoridades conseguiram conter a
epidemia (CORREIO*, 09 ago. 2014)
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No texto a abordagem centra-se no impacto econémico provavel com a expansdo da doenca.
Nota-se que a possibilidade de interferéncia e estabelecida pela retirada de funcionarios de
empresas com sede nos paises epicentros do Ebola e o cancelamento de voos. Afastando as
pessoas do “perigo” é possivel assegurar que elas ndo tenham contato com infectados, logo

ndo se contaminem ou morram:

precisamos garantir que a doenca seja controlada e contida o quanto antes,
afirmou Olusegun Aganga ministro de comercio exterior da Nigéria”
(CORREIO*, 09 ago. 2014)

No mesmo texto é pontuada uma fala do Analista do Conselho de Relagdes Exteriores, Jonh
Campbell que justifica a interferéncia dessas a¢oes: “Quando se tem um surto amplo de ebola,
pode-se criar panico. As pessoas ndo vao trabalhar e a atividade econémica vai desacelerar”.
A exposicdo a doencga é um risco consideravel, mas a adogdo de medidas extremas revela um
caminho fértil para a apreensdo social, inseguranca e medo sobre 0 que estar por vir e, por

vezes, desespero de ndo saber como mensurar 0s préximos passos.

Em outra publicacéo Ié-se:

Ontem, a Guiné anunciou o fechamento de suas fronteiras com a Serra Leoa
¢ a Liberia, numa tentativa de conter a propaga¢do do virus. ‘NOS ja
fechamos provisoriamente a fronteira entre a Guiné e Serra Leoa por causa
de todas as noticias que recebemos’, disse 0 ministro da salde
RémyLamah(CORREIO*, 10 ago.2014).

A fala do ministro é relevada no texto como uma medida de seguranca imediata, dois dias
ap6s a OMS declarar a epidemia do Ebola “uma emergéncia de saude publica de alcance
mundial”. No texto além de citar o posicionamento da Nigéria, Guiné e Libéria com a
revelacdo de incapacidade da OMS para o enfrentamento ao Ebola, medidas extremas também
sdo adotadas pela Zambia, que restringe a entrada de viajantes de paises afetados pelo virus e

proibi os zambianos de viajarem para esses locais.

Advertir-se, nesse sentido, a marcacdo de dois tipos de isolamento: um, que antecipa o
afastamento como previsao de que um evento negativo possa ocorrer (a exemplo da retirada
de funcionarios de locais com alta incidéncia de casos de Ebola) e, outro, que funciona como
confinamento, privacdo (a exemplo da quarentena, que afasta o individuo doente ou suspeito
de estar doente, bem como 0s que mantiveram contato com ele, privando-o das relagbes com

0s demais).
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Ao ser confinado, afastado das relagfes com os outros (os sadios), resta 0 medo/incerteza do
tratamento, da possibilidade de sobrevivéncia e, mesmo de retorno ao convivio dos demais.
Percebe-se que o fato ndo esta apenas restrito a possibilidade de se contaminar, como também

interligado a um fator de preocupacao:

Para muitos as enfermarias de isolamento do Ebola sdo uma armadilha, uma
vez em que menos de 50% dos infectados sobrevive ao virus (CORREIO*,
08 ago. 2014);

[...] o Secretario de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde, Jarbas
Barbosa, afirma que, embora baixo, existia o risco do Brasil registrar um
caso da doenca (CORREIO¥*, 10 out. 2014);

O estado do paciente é bom, ndo apresentando febre, mas ele permanece em
isolamento total (CORREIO¥*, 11 out. 2014).

Igualmente, é possivel notar a marcacéo de duas espécies de medo nas inferéncias. Se de um
lado, o medo é narrado sob a perspectiva daqueles que enfrentam diretamente o Ebola, por
outro, depreende-se 0 modo pelo qual os demais, tais como o0s baianos leitores das
publicacbes do Correio*, recebem e interpretam as informacdes sobre a doenca. Destaca-se 0
medo associado ao desconhecido, aquilo que ndo se experimenta, mas esta embutido de

sentimentos, uma vez em que, as construcdes simbdlicas edificam certos repertorios.

Até a narracdo dos casos mais distantes, o sentimento de medo vinha imbricado com um
sentimento de dlvida, se o Ebola chegaria ou ndo ao Brasil. Com o aparecimento e narracao
dos primeiros casos da doenca no pais, a sensacdo muda, especialmente por conta de uma
cobertura nacional espetacularizada, o Correio* acompanha esta tendéncia. No dia 10 de
agosto o jornal publica “Primeiro paciente com suspeita de ebola chega ao Rio”, 0 texto narra
a transferéncia de um paciente suspeito de Ebola, que estava internado no Parana para a
Fundagéo Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, referéncia para a doenga no Brasil.

Se 0 medo tinha qualquer relagdo com uma preocupacdo eminente de se contaminar e, logo,
morrer. O panico amplia essa certeza para, quase que, uma situacdo dada. Ao revelar o caso,
primeiro expde-se o fato da transferéncia ter sido realizada com a utilizagdo de um avido da
Forca Aérea Brasileira (FAB), designado para a¢des de busca e salvamentos e operacdes de

guerra, em defesa do espaco nacional.

Com a “operagdo de guerra” formada, parte-se para as interpelacdes. Conforme o texto o

paciente estava “em bom estado geral”, mas era “mantido em isolamento total”, demarca-se 0
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risco que este paciente representava para a sociedade. Em seguida o texto fala sobre uma
suposta contradicdo: o paciente havia sido transferido no mesmo dia em que o Secretario de
Vigilancia em Salde nacional afirmava que “embora baixo, existia o risco de o Brasil
registrar um caso da doenga” (CORREIO*, 10 ago.2014). Para finalizar, o texto elabora uma
explicacdo sobre a forma de contaminacdo, incubacdo do virus e conjunto de medidas
adotadas pelo Brasil para prevenir a transmissao:

Ao contrério de outras doencas, no entanto, a transmissdo ocorre quando o
paciente ja apresenta os sintomas da infec¢do. Os principais sdo febre,
fraqueza, dores abdominais, vomito e hemorragias (CORREIO*, 10
ago.2014).

Vale reforcar que o quesito contaminacdo esteve associado as qualificagdes (contato direto,
propagacdo do virus, transmissdo, isolamento do paciente,monitoramento e vitima da
doenca). Se o secretario de saude, fonte oficial, salientava que o Brasil ja poderia registrar um

caso da doenga, certamente o0 paciente ndo era mais uma suspeicao.

As tentativas de controle do surto estdo intrinsicamente ligadas a interrup¢do da transmissédo
direta entre humanos, como ja pontuado, além da identificacdo precoce e isolamento
sistematico dos casos identificados, bem como do monitoramento as pessoas que mantiveram
qualquer contato com pacientes doentes. Isolar foi a primeira medida adotada no Brasil e

reforcada pela imprensa, como acdo necessaria.

Depois 0 caso é retomado sobre a indicagdo de exames negativos, mas da manutencdo do
protocolo de prevencdo até a confirmacdo de que o paciente ndo estava doente. O medo e o
panico sdo amortizados por quase uma semana, até a indicacdo de um novo suspeito no Brasil.
Dessa vez, as informacGes de que o suspeito ndo possuia Ebola é mais répida e, a conducgédo

segue novamente para a cobertura dos casos internacionais.
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8.2 CATEGORIA 2: ESTIGMA E RACISMO
8.2.1 O contexto de representacio da Africa e do africano frente ao Ebola

A heranca negativa atribuida a Africa e seus descendentes, como ja apontada nesta pesquisa, €
reforcada por uma espécie de “geografia médica”, que atribui aos territérios uma “ecologia
das doengas” (CARVALHO, 2006, p.2). Ainda que migrem para outros territdrios por meio
de pessoas, animais ou coisas determinadas doencas levam consigo a sua origem, assim a

AIDS esteve atrelada & Africa e, 0 mesmo acontece com o Ebola.

A ideia de “ecologia das doengas” pode ser facilmente substituida pelo reforco do estigma e
racismo, ao povo e territorio africano. Pontua-se falar nas representacdes estereotipadas
construidas e constituidas por instituicdes médicas, académicas e, midiaticas na identificacdo
de individuos ou do territorio africano. Na cobertura do Correio*, 53,84% das publicacGes
relembram a origem do virus ao territorio africano. A marcacéo de alguns termos evidencia o
citado (paises africanos, Africa Ocidental, liberiano, guineano). Em outros trechos a

sinalizagéo continua:

Eliene ficou tdo preocupada que até trocou as bolas: confundiu a
Chikungunya com outra doenga africana — o ebola (CORREIO*, 25
set.2014).

O alto nimero de chineses na Africa pode representar um risco para a China
em geral [...] (CORREIO*, 28 ago. 2014).

Mais de 300 trabalhadores de salde em Serra Leoa ja morreram desde que a
epidemia do Ebola comegou na Africa Ocidental (CORREIO*, 17 nov.
2014).
Os encargos da doenca seguem atribuidos a mulheres e homens africanos, imigrantes, que
carregam no corpo a marca de ser a via direta de propagacdo do Ebola, 21,15% das
publicacGes enfatizam esta questdo, sob a suspeicdo de que estes individuos sdo uma ameaca

para o resto da sociedade:

O primeiro caso de Ebola nos Estados Unidos foi diagnosticado hd uma
semana — apds 0 anuncio de que o liberiano Thomas Erik Duncan esta
internado em um hospital de Dallas, Texas, com o diagnostico da doenca
(CORREIO*, 08 out. 2014).

O guineano esta em ‘isolamento total’ no Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas, no Rio de Janeiro (RJ) (CORREIO*, 13 out. 2014).
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N&o obstante, opta-se para medidas de prevencao através do isolamento, ou seja, de retirada
destes individuos do quadrante social. Além de isolados, eles sdo monitorados de modo que
ndo mantenham contato com outras pessoas, a0 menos profissionais de salde, treinados para

lidar com a situacao:

Em Abu Dhai, capital dos Emirados Arabes Unidos, autoridades informaram
que uma mulher nigeriana que chegou ao pais em voo que fazia escala pelo
aeroporto da cidade morreu com suspeita de ebola.

[.]

ApoOs a morte, os médicos encontram sinais de que ela poderia estar com
ebola. O marido e os cinco médicos que tiveram contato com a vitima estdo
isolados aguardando resultados de testes clinicos (CORREIO*, 19 ago.
2014).
O isolamento é a suposta compensacdo do perigo, como uma possibilidade de esconder o
problema, pelo menos, do campo de viséo. Isolados os individuos doentes, temporariamente,
ndo respondem as mesmas demandas e regras da sociedade, mas também podem ser
percebidos como ndo mais pertencente aquele grupo social. Da forma como se expbe a
suspeicdo da doencga o impacto para o individuo isolado pode ser irreversivel, nesse aspecto,

pondera-se lembrar da responsabilidade do jornalismo.

Ele chegou ao Brasil em 19 de setembro, procedente de Guiné, declarando-
se refugiado politico, e foi internado em uma UPA da cidade, apés
apresentar febre. De 14, ele foi transferido para o Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INI), da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
onde permaneceu em isolamento.

[.]

Bah recebeu alta nesta quarta-feira, ap6s o segundo exame descartar a
suspeita. O destino dele estd sendo mantido em sigilo pelo Ministério da
Saude a pedido do préprio paciente, por conta das manifestagdes racistas e
xenéfobas publicadas em redes sociais.
Considerando que a representacdo seja 0 espaco, por exceléncia, de criacdo das identidades
coletivas e individuais (SACRAMENTO; MACHADO, 2015), marca-se a percepg¢do de uma
construcdo midiatica de individuos perigosos, descritos em tipos humanos de inferioridade, ja
que do imaginério coletivo estigmatizado decorre uma reproducdo do africano e dos grupos da
Africa como algo inferior, minoritario e pobre. No caso do Ebola, ainda como transmissor de

um problema de saude publica.
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8.2.2 Causadores do mal

Liberianos, guineanos ou serra-leonenses, especialmente, mas individuos de qualquer outra
descendéncia africana sao culpabilizados pelo fendmeno em questdo. Se ja rejeitados pelos
inimeros estudos que abordam o assunto, carregam na bagagem mais um estigma associados
a seu povo: a culpa pela transmissdo do Ebola. Expde-se ainda a contraposi¢do do modo pelo

qual sdo representados: eis, 0s Vvildes.

Quando as noticias ganham personagens reais na Cobertura do Correio*: de um lado, se
elencam os “causadores do mal”, os africanos; do outro, os “herdis do combate”, médicos,
profissionais de salde e trabalhadores de Ongs, que abandonam suas rotinas para ajudar no

enfrentamento ao Ebola e, pior, acabam morrendo durante este processo.

Observam-se as marcagdes a seguir:

Piot disse ainda que a epidemia deve ter duragdo de seis a 12 meses. "O alto
ntmero de chineses na Africa pode representar um risco para a China
em geral, e assumo que um dia Jum surto de ebola na China] vai ocorrer"”,
disse o diretor da London SchoolofHygieneand Tropical Medicine (Grifo
nosso, CORREIO¥*, 28 ago. 2014).

O enfermeiro britanico William Pooley, que havia contraido o
viruseboladurante um trabalho voluntario em Serra Leoaem agosto e se
recuperou, voltou ao pais para retomar o trabalho humanitario no
combate ao virus(Grifo nosso, CORREIO*, 20 out. 2014).

O mérito da resisténcia, do trabalho arduo em prol de alguém, da dedicacdo acima da prépria
familia é claramente atribuido aos “herdis do trabalho voluntario”, nas expectativas dos
cientistas e pesquisadores para a descoberta da cura. Nesse aspecto, um fundo de drama ajuda

a compor a narragéo:

[...] Excalibur era o animal de estimagédo da assistente de enfermagem
Teresa Romero, que foi primeira vitima do contagio do virus ebola
fora da Africa. O marido da espanhola Javier Limon, revelou que se
negou a dar autorizacdo para o sacrificio. Mesmo assim, uma
caminhonete retirou o cachorro do edificio onde mora o casal
(CORREIO*, 08 ago. 2014).
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O mesmo, entretanto, ndo pode ser dito do africano (doente ou ndo) por ebola. O simples fato
de ser da Africa ja conduz certa submissao:

Trés frascos do que pode ser uma espécie de ‘medicamento secreto’ para a
cura do Ebola foram levados a Libéria na Gltima semana. De acordo com a
CNN, o objetivo era salvar dois trabalhadores missionarios norte-
americanos que contrairam o virus quando estavam na Africa.

[.]

Durante os testes feitos pelos americanos, quatro macacos infectados pelo
Ebola receberam doses do soro e sobreviveram.

Os norte-americanos ndo informaram o porqué de os testes ndo terem
sido feitos anteriormente, com os africanos que foram infectados e
desenvolveram a doenga (Grifo proprio, CORREIO*, 05 ago. 2014).

Conforme a matéria ndo ha argumentos para sustentar o motivo pelo qual os africanos nao
foram os primeiros da lista de tentativas de cura para o Ebola, uma vez em que eram as
principais vitimas. Igor Sacramento e lIzamara Machado (2015), entretanto, justificam o

tratamento pontuando uma diferenga entre “nds” (saudaveis, normais) e o “outro”.

Ao evidenciar a construcdo de estere6tipos sobre os imigrantes africanos na Folha de S&o
Paulo durante 0 mesmo ano desta pesquisa (2014), Sacramento e Machado (2015, p.39)
levantam questBes importante sobre esta construcdo, conforme os autores os estereétipos
demarcam condigdes simbolicas, dentre as quais as fronteiras entre “0 normal e o anormal, 0
integrado e o desviante, o0 saudavel e o patoldgico, o cidaddo e o estrangeiro, nos e eles”,

numa espécie de “comunidade imaginaria”.

Assim, “o outro” (africano, imigrante, vitima do ebola), certamente ndo tera voz, sendo
culpado pelo fenbmeno de risco que se estabelece na saude publica mundial, sem chances de
defesa. A sua representacdo de “causador de todo mal” dilui-se o fato de submissdo pelos

grupos institucionais dominantes, dentre eles o da grande midia.
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9. CONCLUSAO

As informacbes produzidas e divulgas pelo Correio* na plataforma digital
(correio24horas.com.br) ajudam a contextualizar o Ebola, especialmente, sob o ponto de vista
da evolugéo dos quadros de doentes e expansao do surto. Neste ponto, o jornal recai na eletiva
direcdo da narracdo da doenca na concepcdo de risco, demarcado nas situacdes de perigo,

vulnerabilidade, morte, medo, panico e incerteza quanto ao futuro.

Entre as editorias analisadas, 57,69% dos textos estdo dispostos na editora Saude, 28,84% na
editoria Mundo e, 13,46% na editoria Brasil. A proporcionalidade nos leva a crer que a
doenca foi significada pelo Correio* como um problema de saude publica, distante (tratado
especialmente como assunto internacional), saido da Africa. E sua coloca¢do como assunto de
interesse ao Brasil, s6 foi notada para os casos de suspei¢do da doenca ou medidas do governo

brasileiro para enfrentamento dos possiveis casos de Ebola no pais.

Durante a cobertura, o Ebola migra do sistema epidemioldgico para o sistema numérico
passando a ser narrado na logica: quanto mais o virus se alastra, mais pessoas sdo
contaminadas e morrem. Esta passagem é percebida mais facilmente no més de outubro,
periodo em que ocorre 0 maior numero de publicacbes (53,84%) e que a OMS divulga estado
de emergéncia publica internacional diante do caso. O fato exerce influéncia sobre a
quantidade de textos produzidos, uma vez em que 0 mundo abala-se com a declaragcdo de

limites da instituicdo, a responsavel principal para lidar com o problema.

Frente as incertezas é preciso apresentar culpados. Os encargos sao entdo divididos entre o
territorio africano: o foco, a origem, a raiz do problema e, o africano, o vetor de propagacao
direta do virus. Na contramdo outros personagens sdo representados na cobertura: os herdéis da
medicina, do trabalho voluntério, aqueles que se dedicam a ajudar o pr6ximo, mas também

acabam atingidos pela doenca.

No que tange & contaminagdo de profissionais de salde a reverberacdo na imprensa baiana
expressa uma constatacdo dos diversos setores internacionais, de um numero crescente de
trabalhadores infectados pelo Ebola quando expostos ao cuidado de pacientes, muitos dos
quais dentro dos seus ambientes de trabalho. Entre medidas de seguranca, o Centro Europeu
de Prevencdo e Controlo das Doencas (sigla: ECDC), organismo da Unido Europeia,

enfatizou em setembro de 2014, a implementacdo de medidas adequadas para o controle da


https://pt.wikipedia.org/wiki/Uni�o_Europeia
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infeccdo nos estabelecimentos de salde, incluindo o uso de equipamentos de protecdo

individual na minimizagéo do risco de transmisséo.

O problema enfrentado por profissionais de salde, entretanto, ndo € menos importante que a
exposicdo negativa dos governos, autoridades de saide e membros responsaveis pelos 6rgaos
internacionais de gestdo a temas de salde publica. Frente as incertezas de combate ao Ebola, o
futuro é configurado em um plano de baixa expectativa, ampliado pelo lugar de fala das
fontes oficiais (OMS, ONU, Ongs, Ministério da Saude, etc).

A inabilidade das autoridades de salde para conter o problema, uma vez em que recaem sobre
sua responsabilidade respostas eficazes é uma das associacGes que possibilitam inferir sobre o
risco como ferramenta para a gestdo de problemas. No caso do Ebola, afirmar sobre a
existéncia da propagacdo do virus, ao passo em que se demonstra negligencia nas respostas,
tardias, sem grandes efeitos, alimenta as incertezas sociais de enfrentamento ao problema,

responsabilidade que deve ser evitada pelo jornalismo.

Ainda no tocante das responsabilidades, observa-se que o Correio* segue um modelo de
narracdo hegemonico de medicina tradicional, que ainda encara a salde como auséncia da
doenca e sob o qual os fatos sdo narrados pelo viés dos sintomas e causas, da quantidade de
infectados e mortos. A l6gica impera sobre as condi¢des de vendagem, no qual os receptores
(os mesmos que compdem a sociedade de risco) sdo cercados por informacoes

espetacularizadas e, muitas vezes, meramente reproduzidas.

Por ora, a percepcdo nos deixa uma lacuna: como os jornalistas vdo lidar com isso?
Certamente, 0s caminhos para a validagdo de uma cobertura sobre salde e doenca atenta as
demandas da sociedade ainda perpassem por uma ampliacdo do préprio conceito de saude,
gue esta muito além do fator auséncia, bem como da superacdo do fazer jornalistico, que

incluem principalmente vontade para sair do trivial.

*Atualmente, a OMS e parceiros continuam atuando em paises prioritarios e em suas
fronteiras. De outubro de 2014 até 17 de fevereiro de 2016, a OMS realizou 387 implantacGes
de campo para trabalhar com os ministérios da saude, equipes multiplas e envia ajuda para a

implementacao de planos nacionais (OMS, 2016).
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