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Midia e Mobilizacdo Social — Uma Apresentacdo

A série Midia e Mobilizagdo Social é resultado da experiéncia que a ANDI — Agéncia de
Noticias dos Direitos da Infancia acumula desde 1992, quando passou a desenvolver um
conjunto de estratégias direcionadas a expansio da presenca de tematicas associadas a infancia
e a adolescéncia na pauta dos meios de comunicacio brasileiros.

Ao mesmo tempo, esta série de livros representa a possibilidade de a ANDI e seus parceiros
avancarem de forma mais objetiva no processo de instrumentalizar jornalistas, comunicadores,
fontes de informagdo e estudantes universitarios para a pratica de um jornalismo socialmente
responsavel e alinhado com os principais pardmetros do desenvolvimento humano.

A imprensa e os desafios da agenda social

Poruma feliz sincronicidade, esta série chega ao publico num momento em que a conjuntura
politica e social do Pais exige da midia uma cobertura ndo apenas mais abrangente e plural, mas
também muito mais qualificada.

Por outra sincronicidade, nada feliz, estes livros e os desafios colocados pela agenda do
governo federal — que se propde a alavancar o resgate de significativa parcela de nossa divida
social — vdo encontrar fragilizada a maioria das empresas de comunicagio e suas redagoes,
vitimadas por um grave contexto recessivo. Além dos repetidos cortes de pessoal e conseqiiente
sobrecarga de trabalho, as redac¢des ainda lutam contra outros dois sérios limites: uma formacao
do corpo profissional apoiada em curriculos académicos quase sempre defasados de uma
perspectiva nacional mais ampla, e o despreparo resultante do habito perverso, enraizado ao
longo das tltimas décadas, de considerar a pauta social como sendo bem menos relevante, do
ponto de vista jornalistico, do que a de politica ou de economia.

Por uma nova cultura jornalistica

Isso nio significa que faltem exemplos de bom jornalismo social na imprensa brasileira. A
ANDI, que acompanha muito de perto o trabalho dos meios de comunicagio das diversas regides
do Pais, regularmente tem a oportunidade de registrar a veiculagio de expressivas contribuigdes
da imprensa para o enfrentamento das mazelas que colocam em risco o desenvolvimento de



nossas criangas e adolescentes. O problema é que na maior parte das vezes essas matérias ainda
sdo mais o resultado de esforcos individuais do que de linhas editoriais consolidadas.

Para que a imprensa venha a desempenhar com eficiéncia o papel que lhe cabe no processo
de construcdo de um Pais menos vulnerabilizado pelas injusticas sociais, serd necessario que
se cristalize — ndo apenas na redagdes, mas ja nas universidades — uma cultura jornalistica
suficientemente madura para pensar as questdes inerentes ao desenvolvimento humano como
abordagem transversal a cobertura oferecida a todas as grandes tematicas nacionais.

O poder da informagéo

Cada um dos volumes que compdem a série Midia e Mobilizagdo Social teve como ponto de
origem uma anélise aprofundada, de cunho quanti-qualitativo, sobre o tratamento editorial
dado pela imprensa brasileira a um determinado tema central para a promocio e defesa dos
direitos da crianca e do adolescente. Essas analises de midia, elaboradas por equipes que
reinem profissionais de jornalismo e consultores especializados nas areas em foco, nio
somente reconhecem os méritos e diagnosticam os principais problemas da cobertura, mas
também procuram apontar caminhos para uma maior qualificacdo do trabalho do profissional
de imprensa e mesmo do estudante de Comunicagio Social.

A ANDI e seus parceiros reconhecem ainda ser fundamental a criacio de uma cultura de
co-responsabilidade pela qualidade da informacdo publica. Por isso, o presente volume, como
os demais da cole¢do Midia e Mobilizagdo Social, contempla diretamente aspectos relacionados
ao papel das fontes de informacdo na producdo da noticia. Tanto quanto os jornalistas, esses
atores sociais — governamentais, do setor privado ou da sociedade civil — sdo entendidos ao
longo das préximas paginas como personagens prioritarios no processo de democratizagio e de
qualificacio dainformacido — elementos essenciais na construcdo de consciéncias e de um estado
permanente de mobilizagdo transformadora.

Por todas estas razdes, Midia e Mobilizagdo Social pretende ser uma nova contribuigio aos
avancos que a imprensa brasileira ja tem conquistado no sentido de que criancas e adolescentes
sejam o centro da pauta do desenvolvimento humano.

Veet Vivarta — Diretor-Editor e Marcus Fuchs — Diretor de Planejamento
ANDI — Acincia pE Noricias pos DireiTos pa INFANCIA
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SAUDE EM PAUTA

A DECADA DE 1990 FOT MARCADA POR INEGAVEIS AVANGOS PARA A
INFANCIA BRASILEIRA. FORAM CONQUISTAS QUE NAO SE DERAM APENAS
NO CAMPO LEGAL, COM A CRIACAO DE INSTRUMENTOS COMO 0 EstatuTo
pA Crianga E Do AporesceNTE (ECA) & DE INSTANCIAS POR ELE
DEFINIDAS, coMO 0S CONSELHOS TUTELARES, RESPONSAVEIS POR
ZELAR PELO CUMPRIMENTO DOS DIREITOS DO PUBLICO INFANTO-JUVE-
NIL. NA AREA DA SAUDE, 0 BRASIL TAMBEM COLHEU MUITOS FRUTOS. A
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL CAIU DE 48 OBITOS EM CADA MIL NAS-
CIDOS VIVOS EM 1990 PARA 29,6 POR MIL EM 2000, HOUVE AMPLIAGAO DA
COBERTURA DO PRE-NATAL, A POLIOMIELITE FOI ERRADICADA, DIMI-
NUiRAM 0S INDICES DE DESNUTRIGAO INFANTIL E AUMENTOU A DURA-
¢A0 MEDIA DA AMAMENTAGAO NO PAfS, QUE SALTOU DE 5,5 MESES EM
1989 PARA 9,9 MESES EM 1999.

APESAR DESSES PROGRESSOS, INUMERAS ESTATISTICAS MOSTRAM
QUE O CAMINHO EM BUSCA DE UMA MELHOR QUALIDADE DE VIDA PARA
NOSSAS CRIANGAS AINDA £ LONGO. A TAXA DE MORTALIDADE MATER-
NA NO BRASIL CONTINUA ALTISSIMA, 0S INDICES DE CESARIANAS ESTAO
ENTRE OS MAIORES DO PLANETA, 0S OBITOS NO PER{ODO PERINATAL
(QUE COMPREENDE 0S PRIMEIROS DIAS DE VIDA DE UM BEBE) IMPE-
DEM QUE A MORTALIDADE INFANTIL TENHA UMA REDUGAO MAIOR,
FALTAM SANEAMENTO BASICO E ABASTECIMENTO DE AGUA, A VIOLEN-
CIA EM TODAS AS SUAS MANIFESTAGOES AFETA MILHOES DE CRIANCAS.
NESSA ARDUA BATALHA PELO BEM-ESTAR INFANTIL, A IMPRENSA NAO
PODE E NAO DEVE SER COADJUVANTE. AO CONTRARIO, SEU PAPEL E DOS
MAIS NOBRES. PRECISA COBRAR, FISCALIZAR, DENUNCIAR, INVESTI-
GAR SOLUGOES E ELOGIAR — SIM, POR QUE NAO? — AS ACOES DO PODER
P6BLICO, DA SOCIEDADE CIVIL E DO SETOR PRIVADO.
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E preocupante notar que neste inicio de novo milénio a
midia ainda nio tenha acordado plenamente para a relevancia
da discussio desse tema. Mais preocupante ainda quando
analisamos os resultados de um estudo feito por pesquisadores
do Centro de Politicas Sociais da Fundacio Getilio Vargas. Ao
comparar as estatisticas do publico infanto-juvenil com as de
todas as faixas etarias da sociedade brasileira, eles concluiram
que as criangas sdo o grupo populacional mais desfavorecido do
Pais. Elas tém menos acesso a servicos publicos basicos, como
agua encanada, esgoto e coleta de lixo — determinantes para as
condicoes de saude de qualquer individuo (veja artigo "Qual € o
status da crianga no Brasil?”, na pdgina 36).

Mesmo diante de tamanhos desafios, grande parte da
imprensa brasileira se comporta como se estivesse anestesiada.
Ao analisar um universo de quase mil reportagens sobre satude
infantil publicadas em 4,9 jornais de todas as regides do Pais no
ano de 2001, os especialistas reunidos pela Agéncia de Noticias
dos Direitos da Infancia (ANDI) esbarraram em um dado que
resume as caréncias do tratamento jornalistico oferecido ao
assunto: apenas 13,6% de todas as matérias, artigos e editoriais
estudados descrevem a satde como um direito da crianca e de
sua familia.

Foco nas doencas

Os jornalistas nido se debrucam sobre esse direito,
deixando de investigd-lo para, em contrapartida, concentrar-
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se quase exclusivamente nas doencas. Parecem
agir como um mau médico, que enxerga apenas
os sintomas de uma enfermidade, sem tempo
para indagar sobre suas causas, sem conecta-
la a realidade social, ambiental e econdomica
daquele paciente, que tende a continuar
expressando, por meio da doenca, a debilidade
de seus direitos como cidadido. A cobertura
jornalistica acaba, assim, refletindo a crise de
um sistema que ndo consegue promover saude
da maneira prevista pela legislagio.

Sem a nogdo de que a saude é um direito
muito mais amplo que a auséncia de doencas,
o tratamento jornalistico dado ao assunto é
vulneravel a diversas armadilhas. Quando
nio se conhecem bem o sistema de promocao
de satde do Pais e as variaveis indissociaveis
desse sistema, acaba sendo mais facil culpar
a vitima. Sio freqiientes as abordagens que
atribuem o estado de satde deficiente de uma
crianca a ignorancia de sua familia.

A relacio 6bvia entre saude e o acesso
a 4gua potavel, por exemplo, nio é nada
obvia na cobertura. As mies praticamente
nio aparecem nas estatisticas quando se faz

uma analise apurada sobre quem foi a fonte
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principal de uma matéria. A gravidez na adolescéncia, aos
olhos da midia brasileira, também é pouco associada a fatores
de risco para os bebés — mesmo que mais de 20% dos partos
realizados recentemente no Sistema Unico de Saude (SUS)
envolvam garotas entre 15 € 19 anos.

Instrumento para reflexido

Este livro contém uma colecio detalhada de dados sobre
a atual condicdo da cobertura de Satde da Crianca nos jornais
brasileiros. Varios deles foram eleitos como merecedores de
aprofundamento e destaque pela equipe de consultores reunida
para analisar as matérias sobre esse assunto, publicadas na
imprensa ao longo do ano 2001.

Um outro grupo de dados aparece listado em graficos e
tabelas que fornecem uma rica fonte para que cada jornalista,
estudante, profissional médico, agente social ou simples
interessado no tema descubra seus préprios caminhos de
reflexdo sobre sua atuagdo e a da midia na area. O principio
que norteia a importancia deste trabalho para a ANDI e seus
parceiros é o do poder da imprensa para definir o peso de certo
assunto na agenda nacional. E esse peso determina o aporte de
verbas e recursos do governo, do setor privado e da sociedade
civil para a area.

Atencio ao desenvolvimento humano

Um capitulo é dedicado ao tratamento que a midia da
as questdes ligadas ao Desenvolvimento Humano e sua
interface com a saude infantil. Instrumento criado por uma
equipe de economistas, entre eles o paquistanés Mahbub ul

Haq (falecido em 1998) e o indiano Amartya
Sen, prémio Nobel de Economia, o indice
de Desenvolvimento Humano — IDH — ajuda
a medir a qualidade de vida de uma Nagéo,
estado ou municipio.

Todos os anos, o Programa das Nagoes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
divulga um relatério que posiciona os paises
segundo seu IDH. No ranking de 2002, o
Brasil ocupou o 73° lugar. Os parametros
usados na construcdo do indicador vém sendo
considerados na hora de definir a aplicagio de
recursos em estados e municipios.

Outros instrumentos internacionais
dominados por executores e elaboradores
das politicas publicas brasileiras também sio
contemplados neste trabalho. Entre eles, as
Metas para a Infancia com as quais a maior
parte das Nagdes do mundo se comprometeu
na Cupula Mundial pela Infdncia, realizada
pela Organizagio das Nagdes Unidas, em Nova

York, em 1990.

O governo brasileiro, como o de outros
paises, presta contas sobre essas metas para a
garantia dos direitos da crianca, reconhecidas
internacionalmente por sua relevancia. Poucas
foram atingidas, embora tenha havido avangos
significativos na maioria.
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PARA ENTENDER A PESQUISA

Os conceitos discutidos neste livro sdo subsidiados
pelos resultados de um estudo especial realizado pela ANDI,
seus parceiros e apoiadores sobre o tratamento dado pela
midia impressa ao tema Satde da Crianga. Foram avaliadas
993 reportagens relativas a essa tematica, publicadas por 49
grandes jornais do Pais (veja na pdgina 17 a tabela com os veiculos
que mais se dedicaram a essa cobertura). O universo estudado
corresponde a 12,33% dos 8.o51 textos que falavam sobre
questdes associadas a saude infantil, veiculadas durante todo o
ano de 2001 por esses didrios. As matérias analisadas abordam
assuntos relacionados a saude de criancas de até 12 anos, além
de temas sobre maternidade adulta, embrides e fetos. Para que
a pesquisa se concentrasse sobre um determinado foco da saude
infantil, nido foram avaliados os seguintes temas que também
apresentam uma interface direta ou indireta com ela: drogas,
sexualidade, meio ambiente, violéncia, Aids e DSTs.

A pesquisa traz uma importante novidade em relacdo
as andlises que a ANDI e seus parceiros vém regularmente
realizando sobre o tratamento jornalistico dado as questdes
relacionadas com a infancia e a adolescéncia. Ela inaugura,
ainda como projeto piloto, uma avaliacido de como os assuntos
relativos ao Desenvolvimento Humano estio sendo cobertos
pela midia quando ela aborda tematicas como a saude. Para
fazer essa analise, além da selegdo de matérias com foco na
saude infantil, foram avaliados 154 textos sobre Deficiéncias
na Infancia — o que corresponde a 10% do total de reportagens
sobre esse assunto, publicadas nos principais jornais do Pais,
também no decorrer do ano de 2001.

15

O Desenvolvimento Humano é uma idéia
holistica. Avalia a qualidade de vida de um
povo a partir de diversos indicadores, entre
eles condicoes de saude, educacdo, renda e
direitos politicos. Por esse motivo, impunha-
se estudar o comportamento da midia diante
de mais um tema, naquele mesmo periodo
da amostra estatistica de Satude da Crianca.
Comparando-se a freqiiéncia com que os
conceitos associados ao Desenvolvimento
Humano apareciam nos dois temas — Satde
da Crianca e Deficiéncias na Infancia — foi
possivel avaliar de forma mais ampla o quanto a
midia brasileira ja se apropriou das principais
diretrizes deste importante marco tedrico.

As etapas do processo

Para realizar este estudo quanti-
qualitativo, a ANDI contou com a participagio
de especialistas renomados na 4rea da satde
(veja o perfil dos consultores na pdgina 144).
Depois de fazer uma leitura criteriosa de
todo o material jornalistico, os especialistas
contribuiram com a elaboragio de um
questiondrio, usado para classificar todas as

matérias veiculadas no periodo.

Esse instrumento de pesquisa procurou
avaliar dois conjuntos de itens: o primeiro,
relativo aos temas conectados a saude infantil;
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o segundo, relacionado aos assuntos que
pudessem identificar se as matérias levavam
em conta o Desenvolvimento Humano.

Quanto aos temas da satde, o questionario
permitia analisar varios itens. Entre eles:

- Foco central da matéria, ou seja, a principal
preocupagéo do texto.

- Como cada uma das reportagens tratava a principal
tematica abordada.

- Se o texto trazia discussdes a respeito de prevencio
e se apresentava causas, solugdes e explicagdes
sobre o problema tratado.

- Qual o tratamento dispensado a populacio: se ela é
vista como detentora de direitos, como culpada ou
como vitima.

Em outra parte do questionario, a
preocupagdo era identificar questdes como o
tipo de matéria veiculada (se era um artigo,
reportagem, entrevista ou editorial), a forma
de abordagem, as fontes de informacio
ouvidas, o tamanho e os responséaveis pelos
textos publicados.

Quanto aos itens relativos ao Desen-
Humano, aspectos
puderam ser explorados. Confira alguns:

volvimento diversos

- A associagio entre a abordagem da questio apre-
sentada e os parametros universais de satude, como
saneamento e mortalidade infantil.

« A utilizagiio de conceitos como os de Desenvolvi-
mento Econdmico e Social nas reportagens de
Saude da Crianca e de Deficiéncias.

SAUDE EM PAUTA

- Aligagdo dos temas de Saude da Crianca ou de Deficiéncias com outras
questdes relacionadas ao Desenvolvimento Humano, como direitos
civis, educagio e meio ambiente.

Apés a elaboracio do questiondrio, uma equipe de
classificadores foi treinada para que se diminuissem os
possiveis problemas de subjetividade ao avaliar os textos. Com
as matérias classificadas e processadas, os especialistas se
reuniram mais uma vez para produzir uma analise qualitativa
embasada nos conteidos das reportagens e mnos dados
quantitativos. A margem de erro da pesquisa é de 0,4% para
mais ou para menos.

A ANDI e seus parceiros também organizaram uma série de
grupos focais e de entrevistas individuais com pessoas da cidade
de Sio Paulo, de diferentes classes sociais, em maio e junho de
2002, para discutir o contetido da cobertura do tema da satde
infantil. Os resultados desses grupos estdo na pagina 95.
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JORNAIS QUE MAIS PUBLICARAM MATERIAS SOBRE SAUDE DA CRIANCA*

*Este quadro é meramente quantitativo. Portanto, ndo é possivel por meio dele aferir a qualidade das matérias publicadas pelos jornais.
Os percentuais sdo relativos ao total de textos avaliados pela pesquisa coordenada pela ANDI — 993. Eles foram selecionados segundo amostragem
estatistica referente ao periodo de janeiro a dezembro/2001.






Uma Querstado de Qualidade de Vida

O bem-estar de uma populagdo ndo € medido apenas pela
auséncia de enfermidades. Nesse quadro, fatores como
condigoes de moradia e saneamento bdsico sdo decisivos
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UM DOS PRINCIPAIS DESAFIOS PARA A SAUDE PUBLICA DO PLANE-
TA NESTE NOVO MILENIO E UNIVERSALIZAR O ACESSO A AGUA POTAVEL FE
AO SANEAMENTO BASICO. O ULTIMO CENSO DO INSTITUTO BRASILEIRO DE
Grocraria E Estarisrica (IBGE), REALIZADO EM 2000, REVELA QUE O
BRASIL AINDA ESTA LONGE DE ATINGIR ESSA META. NADA MENOS DE 22%
DOS DOMICILIOS BRASILEIROS NAO SAO ATENDIDOS POR REDE DE ABASTE-
CIMENTO DE AGUA. O BRASIL TEM MAIS DE 9,8 MILHOES DE RESIDENCIAS
NESSAS CONDICOES. NA REGIA0 NORTE, POR EXEMPLO, ESSA E A SITUA-
CAO DE MAIS DA METADE DAS CASAS. AINDA CONFORME O CENSO, 37% Dos
poMIcirIos Do Pais NAo POSSUEM ESGOTO NEM FOSSA SEPTICA E 21% NAo
INTEGRAM A REDE DE SERVICOS DE COLETA DE LIXO.

TER ACESSO A UMA MORADIA DIGNA, A AGUA DE QUALIDADE E A UMA
REDE APROPRIADA DE SANEAMENTO BASICO SAO QUESTOES INDISSOCIA-
VEIS DA PROMOGAO DE SAUDE, ESPECIALMENTE EM UM Pafs oNDE 51% Das
CRIANGAS MENORES DE SEIS ANOS SA0 POBRES, DE ACORDO COM ESTUDO DO
InstiTUTO DE PESQuUIisa Economica Apricapa (IPEA). NEessE Grurpo,
ESTAO AQUELAS QUE, NO FINAL DE 2001, VIVIAM EM FAMILIAS COM REN-
DA PER CAPITA INFERIOR A R$ 120,00. O FENOMENO TEM CORTES RACIAIS
NITIDOS: O INDICE SOBE PARA 65% ENTRE CRIANCAS NEGRAS E CAI PARA
38%, CONSIDERANDO APENAS AS BRANCAS. DOS 22 MILHOES DE BRASI-
LEIROS QUE NAO CONSOMEM A QUANTIDADE MINIMA DE CALORIAS DIARIAS
RECOMENDADA PELA ORcANizagAo pas Nagdes Unipas (ONU), 70%
SAO NEGROS. ESSES ASPECTOS PRECISAM SER LEVADOS EM CONTA NA HORA
DE APURAR E ESCREVER REPORTAGENS SOBRE SAUDE NA INFANCIA.
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Em todo o mundo, segundo estimativa das Nacoes
Unidas, nada menos de 12 milhdes de pessoas morrem todos
os anos em razdo das chamadas doencas de origem hidrica.
Nesse universo, a grande maioria é formada por criangas que
vivem em paises subdesenvolvidos.

De acordo com o relatério Situagdo Global de Suprimento
de Agua, e Saneamento 2000, da Organizacio Mundial de Saude
(OMS), atualmente 2,4, bilhdes de pessoas no mundo inteiro
— quase a metade da populacio do planeta — ndo vivem em
condicoes aceitdveis de saneamento e mais de 1,1 bilhdo de
individuos nio tem sequer acesso a um sistema adequado de
abastecimento de agua.

Ainda conforme dados do documento, ocorre no mundo
um total de 4 bilhdes de casos de diarréia por ano, resultando
em 2,2 milhdes de mortes — e a maior parte das vitimas é de
criancas de até cinco anos. O acesso garantido a 4gua segura,
a higiene e ao saneamento poderia reduzir de um quarto a um
terco os episédios desses males.

Nos paises da América Latina e Caribe, estima-se que exis-
tam 168 milhdes de pessoas sem abastecimento de agua e as
doencas de origem hidrica estdo entre as trés principais causas
de morte na regido.

Entre quase mil textos sobre Saude da Crianga
avaliados pela pesquisa coordenada pela
ANDI, apenas 2,5% relacionam problemas

de satide com o acesso a 4gua potavel. E s6

11% deles falam sobre temas ligados ao meio
ambiente. Esgotamento sanitario e coleta de
lixo séo citados em 2,5%. O acesso a condigdes
adequadas de moradia é mencionado em 1,2%.

A infancia pobre no Brasil abriga uma

grande quantidade de familias chefiadas por
analfabetos. Ainda assim, nio ha referéncias a
questdo educacional em 78,8%

do material jornalistico usado na anélise
coordenada pela ANDI. Nos textos publicados
poT 4,9 jornais em 2001, a associagdo entre
satde e questdes de raca e etnia também é
ignorada, aparecendo em 0,6% das matérias.
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BEM-ESTAR MATERNO

O combate a4 mortalidade infantil, tema
caro aos jornalistas, esbarra hoje, sobretudo,
na saude materna. Embora o Pais venha
reduzindo consideravelmente os indices
de morte entre criancas, o desempenho
brasileiro ainda ¢ muito deficitirio quando
se analisam 6bitos por doencas perinatais,
aquelas que ocorrem nos primeiros dias de
vida (veja Glossdrio, na pdgina 110). Essas
afeccdes provocaram a metade das 71 mil
mortes de menores de um ano de idade no
Brasil no ano de 1998.

Reduzir esses 6bitos ¢ um desafio para
o Pais, pois depende de fatores ligados as
condic¢des de satde, nutricdo, nivel educacional
da mulher e da familia, atencio dada durante a
gravidez, o parto e o p6s-parto e, é claro, dos
cuidados imediatos dispensados aos recém-
nascidos. Entre as principais causas de morte
nesse periodo estio prematuridade, doencas
respiratorias, asfixia intra-uterina, baixo peso
ao nascer, traumatismo obstétrico e infecgio
intra-uterina.

Realizada em 1996, a Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saude (PNDS) revelou
um dado estarrecedor. A mortalidade ¢é
extremamente alta entre criangas cujas maes

SAUDE EM PAUTA

nio tém acompanhamento tanto no pré-natal quanto no parto
— situacdo mais freqiiente entre as mulheres da zona rural.
Nesses casos, a taxa é de 207 mortes em cada mil nascidos
vivos. Entre aquelas que tém assisténcia no pré-natal ou no
parto, o indice ¢ de 63. Ja entre as mulheres que contam com
atendimento tanto no pré-natal quanto no parto, o nimero
cai para 20 em cada mil nascidos vivos.

Gestantes em risco

O Brasil se comprometeu, na década de 1990, a reduzir
pela metade a mortalidade materna (veja texto e quadro "As
Metas do Milénio”, na pdgina 82). A taxa de 68,9 mortes de
mulheres entre cada 100 mil criancas nascidas vivas registrada
em 1980 caiu apenas para 58,5 por 100 mil em 1998. De acordo
com o relatério da Comissdo Parlamentar de Inquérito sobre
Mortalidade Materna, concluido em 2001. o sistema de registro
e acompanhamento de mortes durante a gravidez, o parto e o
pos-parto no Brasil ainda é incipiente. Estimativas apontam
para uma taxa de 130 mortes de mulheres para cada 100 mil
nascidos vivos.

De acordo com informacdes do Ministério da Satde, essas
mortes correspondem a cerca de 6% dos 6bitos de mulheres
entre 10 a 49 anos no Brasil. E as causas obstétricas diretas,
que incluem problemas como sindromes hipertensivas,
hemorragias, infec¢oes decorrentes do parto e complicagdes
do aborto, sdo responsaveis por mais de 60% das mortes
maternas no Pais. Nesse contexto, um ponto nio pode ser
esquecido: a alta taxa de cesarianas no Brasil — que atualmente
representa em torno de 36% de todos os nascimentos (veja
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o artigo “Que parto é esse?”, na pdgina 27). Alguns estudos
indicam que a cesariana é capaz de aumentar em sete vezes
o indice de mortalidade materna e em até quatro vezes o de
mortalidade infantil.

Prevencio é a saida

Sabe-se que a esmagadora maioria desses problemas
poderia ser evitada com uma assisténcia de qualidade tanto
no pré-natal quanto no parto e no pés-parto. Infelizmente,
ainda ha um nimero significativo de brasileiras que nio passa
por esse atendimento. De acordo com o relatério Situagdo da
Infancia Brasileira 2001, do Unicef, 32% das mulheres que
vivem em areas rurais nio realizam nenhum tipo de controle
pré-natal. Esse indice é menor na zona urbana — 8,6%.

Conforme dados do Datasus, sistema de informacoes
do Ministério da Satde, houve um aumento significativo do
numero de consultas de pré-natal nos ultimos anos, passando
de 1,8 milhdo em 1994 para mais de 10 milhées em 2000.
No entanto, s6 10 unidades da federagdo alcangcam o nimero
de 50% das mulheres gravidas que realizam pelo menos as
seis visitas ao médico durante a gravidez. Este é o nimero
recomendado pela Organizacio Mundial de Saude (OMS).

Gravidez na adolescéncia

A satde materna coleciona estatisticas que merecem a
atencdo da midia. Mas também precisa ser levada em conta
quando o assunto da cobertura é a Satde da Crianga. A
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satide (PNDS) de 1996
mostrou que 18% das adolescentes entre 15 e 19 anos ja

haviam engravidado pelo menos uma vez.
Segundo informacdes disponibilizadas pelo
Datasus, 25,74.% dos 2,6 milhdes de partos
feitos na rede publica de saude do Pais ao
longo do ano de 1999 foram em meninas
nessa faixa etéria.

A gravidez na adolescéncia esta
diretamente associada a piora dos indi-
cadores de saide de bebés. Outro aspecto
a ser observado é que quanto mais anos
freqiientando a escola, menor a chance de a
garota engravidar. A PNDS/96 revelou que,
entre as meninas sem qualquer escolarizagéo,
mais da metade j4 havia engravidado. Entre
garotas com mais de nove anos de estudo, o
indice cai para 6,4%. A comparagio reforca
de maneira inquestiondvel a influéncia
diversos contextos

da educacdo sobre

relacionados a saude.

COMO APARECEM AS QUESTOES DE GENERO
NOS TEXTOS ANALISADOS PELA PESQUISA

MIDIA E SAUDE DA CRIANCA
Faz relagiio com a saude 0,3%
Faz algum tipo de associa¢do com a o
mie chefe de familia o-170
Nao faz mengéo 99,6%
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Mestre em historia social pela Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), Marta
Avancini trabalhou como repoérter na Folha de
S. Paulo (1994,-2000) e em O Estado de S. Paulo
(2000-2002). Desde 1997, especializou-se em
assuntos sociais, sobretudo Educagio. Em agosto
de 2002, comecou a atuar como assistente de
pesquisa da Unesco.

O estudo coordenado pela ANDI mostra que
a imprensa ndo fala de saude materna ao fazer
reportagens sobre satde infantil. Por que a midia
tem dificuldade em fazer essa associagdo? A midia,
em geral, tem muita dificuldade de trabalhar com
associacdes de temas e probleméticas. Néo é algo
restrito as questoes relativas a Satde da Crianca
e da mie. Isso se deve, em parte, & propria
caracteristica dos meios de comunicagido e a
maneira como eles sdo estruturados. Quando falo
das caracteristicas, estou me referindo ao fato
de que, normalmente, a midia estd preocupada
com o imediato, o sensacional. Assuntos de
politica e economia sio priorizados e aqueles de
cunho mais nitidamente social perdem espacgo
e importancia dentro de uma edigdo. Ja quando
falo em organizacdo, me refiro ao fato de que
os assuntos sociais sdo tratados como temas
distintos entre si.

A maioria das matérias também ndo traz opinides das
mdes. Voceé considera relevante entrevistar a familia e a pro-
pria crianga? Todos os editores que tive sempre pediram
para ouvir as pessoas que estdo diretamente envolvidas
em um fato ou situagdo. Acho que essa é a orientagio
geral de jornais, tevés e revistas. Ou seja, os jornalis-
tas ouvem as mies, os alunos, os professores, mas nem
sempre o resultado dessas entrevistas é incorporado ao
material publicado. Isso acontece por causa do problema
cronico dos jornais: espago.

Quando é preciso cortar uma matéria, normalmente
¢ o chamado “personagem” que é descartado. Mas ha um
outro aspecto que merece reflexdo: acredito que, depen-
dendo do tipo de reportagem, nio é necessario ouvir o
“personagem”. Muitas vezes, ele entra no texto como
um “adorno” para comprovar uma tese. Se, no caso das
matérias sobre satde infantil, a mie for incorporada
dessa maneira, nio acrescenta muito.

Satide e educagdo aparecem dissociadas no material
avaliado pelos consultores. O problema estd na midia ou nas
fontes, que ainda ndo tém ou ndo conseguem passar a idéia
de que as duas dreas estdo ligadas? A maneira como um
tema é apresentado pela fonte ao jornalista varia mui-
to, pois cada fonte tem a sua propria visido do assunto.
Mas nio da para atribuir a responsabilidade pela falta
de articulacdo de temas a fonte, porque quem constréi
a informacéo é o jornalista. E verdade, porém, que se o
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entrevistado mostra a complexidade do assunto e a teia
de relagoes que existe em torno dele, isso pode abrir
novas possibilidades para o reporter. Essa abordagem é
importante sobretudo num contexto como o que estamos
vivendo, em que os reporteres especializados na area
social sdo cada vez mais raros.

Além disso, a idéia de que é necessdrio discutir
politicas publicas e participar da formulagdo delas
(integradas ou ndo) é relativamente nova no Brasil e
estd ligada ao processo de organizacio da sociedade
civil, que se intensificou nos anos 199o. Isso explica o
comportamento da midia, mas nio justifica. A grande
imprensa poderia tratar os temas de modo mais
aprofundado, articulado, desde que mudasse um pouco
o ponto de vista a partir do qual apreende e compreende
arealidade.

Mas, infelizmente, até hoje nenhum grande 6rgio
de imprensa topou o desafio de vestir essa camisa ou,
o que pode ser pior (e mais triste), percebeu que essa
postura poderia ser algo importante em termos de
tratamento editorial.

Avisio fragmentada da satde registrada pela
imprensa ignora personagens centrais na
garantia desse direito da crianca: as maes.
Embora o aleitamento materno seja o segundo
tema mais abordado na cobertura e questdes
obstétricas aparecam em quarto lugar, as

mies praticamente nio foram ouvidas nas

993 matérias analisadas pela pesquisa Midia

e Satide da Crianga. A imprensa também
raramente discute a paternidade. Outra
pesquisa coordenada pela ANDI, sobre a
cobertura de Satide do Adolescente em 2001,
mostrou que, ao abordar a gravidez na
adolescéncia, a grande maioria das reportagens
traz um enfoque direcionado apenas para a
mie, esquecendo do fundamental papel do pai.

A relagio direta entre o nimero de anos
estudados pela méie e melhores indicadores
de saude entre seus filhos é comprovada

por diferentes pesquisas. Mas esse aspecto
aparece pouquissimo no noticiario. As
escassas matérias que relacionaram o grau de
escolaridade da mulher a aspectos de Saude da
Crianca tiveram como foco questées relativas
ao aleitamento materno, questdes obstétricas,
alergias, cuidados basicos e divulgacio de
algum evento.
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0S ASSUNTOS MAIS ABORDADOS PELAS MATERIAS, SEGUNDO A PESQUISA MIDIA E SAUDE DA CRIANCA

1) Questdes Variadas de Politicas Pablicas 17,2% 19) Doengas Genéticas

2) Aleitamento 6,3% Outras Doengas Infantis
Questdes do Setor Privado

3) Vacinagio 5.5% e
Transtornos Mentais/Psiquiatricos — Mae 0.9%
4) Questdes Obstétricas 5:3% Tumores Benignos ou Malignos 9%
=) Mortalidade Infantil - Doengas Cerebrais/Sistema Nervoso
Questoes Variadas sobre Sociedade Civil 4070 Doengas Digestivas
. Relatérios Organizacées Internacionais
6) Desnutrigio 4,3%
7) Doengas Infecto-Contagiosas 3.8% 20) Doengas Perinatais -
8) Doengas Respiratorias 2,6% Novos Exames e Tratamentos e
G 0
9> Satide Bucal 2.3% 21) Treinamento de Pessoal
10) Pesquisas 2,1% Alergias
Parto Humanizado 0,6%

11) Doencas Tropicais

Al - 2% Mortalidade Materna
imentacao

Doengas Imunolégicas /Sangue
12) Eventos

Desenvolvimento Infantil Lg% 22) Caréncias Nutricionais
N . Problemas Ortopédicos 0,4%
13) Cancer Infantil 15% Doengas Cardio-Circulatérias
14) Medicamentos o
Fertilizagdo/Clonagem R 23) Doengas de Pele
Transplantes 0,3%
15) Vacinagio da Mulher 1,3% Suplementos Alimentares
16) Aborto 1.2% 24,) Questdes Ginecoldgicas
Doencas Oftalmologicas ’ Questdes Estéticas
17) Doencas do Ouvido/ Nariz/ Garganta Diabetes 0,2%
Obesidade 1.1% Intoxicagdo Alimentar
Acidentes Domésticos Seca
18) Cuidados Basicos com Criancas 1% Outros® 4%

*Opercentual do item “Outros” é composto por diversos temas que, isoladamente, ndo correspondem a mais de o,1 % das matérias. Entre esses
assuntos ignorados pela cobertura estdo questoes importantes, como saude familiar e indigena.
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Artigo

QUE PARTO E ESSE?

por Ciga Lessa™

E risco inerente da midia ser parcial, refletindo os préprios
limites do jornalista de apreender e compreender determinado
assunto. Mas é exatamente contra essa questio que devemos
estar atentos e agir. Na editoria de cidade, cobra-se sensibilidade
social. Na de politica, uma atitude equanime. Na editoria de
saude, o que se buscam sdo informacdes cientificas e atualizadas,
capazes de traduzir os avancos da pesquisa.

A cobertura jornalistica sobre parto, por exemplo, nio
consegue seguir este parametro de qualidade: padece da
predominancia da cultura da cesirea no Brasil, que virou um
critério orientador da pauta, relegando ao siléncio (ou a espagos
alternativos) pesquisas sérias, praticas comprovadamente
seguras adotadas por médicos que tém obtido resultados
excelentes, confirmacgdes cientificas da importancia do parto
normal ou natural para a mulher e o bebé.

Pouco se esmiuca por que, afinal das contas, o Brasil tem uma
das mais altas taxas de cesarea do mundo — como se o dado fosse
nio s6 aceitavel como também imutavel. Por que nos hospitais
publicos essas taxas tém decrescido ano a ano (em 2000 e 2001
o ntmero se estabilizou em cerca de 24.% de cesareas, segundo
dados do SUS), enquanto nos hospitais privados — dos quais se
tém apenas estimativas — os partos com intervencio cirurgica sdo
70% dototal, de acordo com calculos do Ministério da Satde (mas
algumas fontes falam de até 9o% em certas maternidades)?

E bom lembrar que a Organizacio Mundial
de Satude estabelece como parametro aceitavel
a taxa limite de 15% de cesareas para o total
de partos realizados. Muitos paises, entre os
mais desenvolvidos e ricos, contam com taxas
bem menores — e também menor morbi-
mortalidade materna e neonatal.

Preferéncia nacional?

E preciso estar alerta contra pressupostos
erroneos que podem orientar a definigdo e
a abordagem de pautas, além da escolha dos
especialistas a serem entrevistados. Também
nio podemos deixar adormecida a capacidade
de contra-argumentar, investigar, confrontar
dados e opinides.

Diz-se que a mulher brasileira prefere
a cesarea. A tese, porém, cai por terra frente
aos resultados de uma pesquisa realizada
pelo Nucleo de Estudos Populacionais da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
e Universidade do Texas, demonstrando que a
mulher brasileira, de todas as classes sociais,
deseja ter um parto normal (vaginal) —e acaba
‘mudando de idéia’ ao longo da gestacgdo.
Divulgada na British Medical Journal, volume
323, de 17 de novembro de 2001, seus dados
permanecem praticamente inéditos na grande
midia brasileira.
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Diz-se também que a cesarea é segura. E
indiscutivel, sim, o fato de que as cesarianas
protegem vidas de mies e bebés em situagoes
de emergéncia, mas pesquisas recentes
comecaram a enfocar os riscos dessa operagio.
Além dos perigos 6bvios para amie, associados
a qualquer cirurgia do porte, hi evidéncias
substanciais de que os bebés nascidos por
cesariana estio mais sujeitos a complicagdes
(como dificuldades respiratorias) do que os

nascidos de parto normal.

Mais riscos para mie e filho

Segundo um estudo de 1991, feito na
Cidade do México, bebés de peso normal
que nascem por cesariana tinham 2,5 vezes
mais probabilidade de morrer no periodo
imediatamente posterior ao mnascimento.
Considerando ocorréncias com a maie, a
mortalidade poés-parto nas cesarianas ¢é
relatada como sendo dez vezes superior a do
parto vaginal. A incidéncia de hemorragia e
infeccdes aumenta na mesma proporcao.

Diz-se, ainda, que a cesirea é rapida.
De fato, o procedimento em si dura pouco.
Mas a recuperagido do organismo da mulher
¢ mais demorada — quer pelo lento processo
de cicatrizacdo, quer do ponto de vista
fisiolégico, pela menor velocidade de retorno
do organismo a situacdo anterior a gestagéo.

SAUDE EM PAUTA

A cesarea, por manipular a cavidade abdominal, promove
alteracdes regenerativas e inflamatérias de 6rgéos, podendo
ocasionar, por exemplo, dores cronicas e mesmo emergéncias
cirargicas anos apés o parto. A maior incidéncia de depressio
pos-parto em mulheres que tiveram cesareas também tem sido
alvo de importantes estudos.

Um artigo publicado em The Population Council, no ano
de 2000, por Kristine Hopskins, professora na University
of Texas, em Austin (EUA), cuja tese de pés-doutorado é
sobre as condicdes em que o parto das brasileiras costuma
se transformar numa cesarea, alerta: matérias na midia
brasileira em geral retratam a mulher como tendo optado
ativamente pela cesarea. Acontece, no entanto, que os médicos
tém maior poder de decisdo que elas nas salas de pré-parto e
parto. Baseada em entrevistas documentadas com médicos,
gestantes e parturientes, registradas no video Nascer no Brasil
(2002), a anélise de Hopskins ressalta que a mulher, muitas
vezes, nio esta certa do que deve ser feito e 0 médico usa de
sua autoridade para persuadi-la a escolher o parto cirtrgico.

O desafio emtoda e qualquer matéria sobre parto é, portanto,
nio se restringir aos modelos hoje usuais no Pais — pelo simples
motivo de vivermos numa realidade enviesada por uma pratica
médica que precisa ser analisada, questionada e revista.

*Ciga Lessa € Jornalista Amiga da Crianga, especializada nas
dreas de comportamento e de sexualidade. Ela
projeto de divulgagdo de evidéncias cientificas e pesquisas sobre parto,
com Adriana Tanese Nogueira, co-fundadora do site

estd  desenvolyendo

em  parceria
www.amigasdoparto.com.br.
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AVOZ DA REDAGAO

Reporter da Folha de S. Paulo desde fevereiro
de 2000, Gabriela Athias se especializou na
cobertura da area de Politicas Piablicas. Antes
de trabalhar na Folha, passou pela redacéo de O
Estado de S. Paulo, entre 1998 e 2000.

Uma das principais constatagdes da pesquisa
coordenada pela ANDI é a de que a imprensa trata
satde como doenga. Essa é uma visdo sé da midia ou
também da sociedade? Acho que essa nio é a visdo
da midia como um todo. As reportagens sobre
satide veiculadas nos jornais maiores normalmente
associam satde com qualidade de vida. Um sinal
é que as taxas de mortalidade infantil e materna
sdo freqilentemente citadas como indicadores de
qualidade. Uma busca rdpida no arquivo da Folha
em 2001 mostra que foram produzidos 101 textos
associando doenca 2 falta de qualidade de vida. E
uma média de uma reportagem a cada trés dias.

Mas é inegavel que a contextualizagio das
noticias na drea social pode, e deve, ser aprimorada.
E preciso que os estudantes de jornalismo cultivem
o senso critico para que cheguem as redacées
aptos a imprimi-lo nas suas reportagens. Ja do
ponto de vista da sociedade, esta cada vez mais
claro que as doencas evitdveis, como diarréias e
infecgoes respiratorias, sdo decorrentes de falta de
saneamento e de boas condi¢des de higiene.

Por que, em geral, a imprensa ndo faz associagdes
entre condigdes sanitdrias e qualidade de vida? Os
grandes jornais costumam fazer pelo menos um
ou dois investimentos editoriais pesados por ano,
dirigidos a Satde da Crianca, em que essas relagdes
sio feitas. Tais assuntos também sio tratados em
artigos e pequenas reportagens didrias. Goncordo
que os jornais deveriam cobrir melhor o tema, mas ha
que se discutir se o papel da imprensa é “panfletar”
as mazelas sociais ou inclui-las de forma transversal
nos seus textos. Cito um paragrafo da coluna de
Clovis Rossi, publicada na Folha no dia 8 de agosto
de 2002, em meio as discussdes sobre uma eventual
quebradeira do Brasil e um novo acordo que trouxe
ao Pais Us$ 3o bilhdes: “Um Pais que esta entre as
12 maiores economias do mundo, mas é apenas o
73° em Desenvolvimento Humano, ja quebrou. Um
Pais em que foi recortado, pela violéncia, o direito
constitucional de ir e de vir, ja quebrou”.

Como melhorar a qualidade desse noticidrio? Os
jornalistas devem se preparar melhor para cobrir o
setor. E necessario visitar postos de satde, andar pela
periferia, conversar com liderangas comunitérias,
técnicos, ONGs. S6 assim terdo um olhar critico em
relacio a pauta sugerida pelo Poder Pablico. Também
¢ dessa forma que conseguirio relacionar a cobertura
do factual com a conjuntura do Pais.
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DESNUTRICAO E OBESIDADE:
DUAS QUESTOES DE SAUDE PUBLICA

Os assuntos relacionados com a nutricio
e a desnutricio sdo sempre relevantes.
Embora o numero de criancas brasileiras
desnutridas venha diminuindo, as estatisticas
oficiais indicam que esse problema esta se
concentrando na faixa etaria entre seis e 18
meses — periodo que coincide com o desmame.
Vale a pena investir em reportagens que
enfoquem a importancia da dieta adequada
em todas as fases da infancia.

Além do quadro classico, chamado de
desnutri¢io  energético-proteica  (DEP),
as criancas sdo afetadas pelas caréncias de
micronutrientes, a chamada fome oculta.
Esse problema estd ligado a escassez de
certas substincias no organismo, como o
ferro, a vitamina A e o iodo. A deficiéncia
de ferro é a caréncia nutricional especifica
mais comum tanto em paises ricos como nos
pobres. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saade (OMS), metade das criancas menores
de quatro anos que vivem em nagdes em

desenvolvimento sofre de anemia ferropriva.

No Brasil, pesquisa realizada pela
Universidade Federal de Sio Paulo (Unifesp),
em 2000, constatou que 49% das criancas
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matriculadas em creches apresentam anemia ferropriva.
Quando a crianca tem anemia, ela ndo consegue interagir
facilmente com o meio ambiente, fica cansada com freqiiéncia
e mostra apatia. Na primeira infancia, esse problema pode
atrasar o desenvolvimento psicomotor e comprometer o
desenvolvimento cognitivo.

Uma das principais conseqiiéncias da falta de vitamina
A ¢ o enfraquecimento do sistema imunoldgico. Isso deixa
o organismo mais suscetivel a doencas como o sarampo e a
diarréia, que provocam a morte de milhdes de criancas por ano
em todo o mundo.

Ja a deficiéncia de iodo é a maior causa evitavel de
retardamento mental no mundo. A falta dessa substincia ¢é
capaz de provocar graves danos no desenvolvimento intelectual
da crianca. Um dos problemas mais sérios relacionados com a
auséncia desse nutriente é o cretinismo. A crianga que sofre
desse mal tem cabelos ralos, pele mais espessa e nio consegue
interagir socialmente. Na gravidez, a auséncia de iodo pode
causar aborto. A meta estimulada pelas autoridades mundiais
de saude publica é a de que 9o% das familias consumam sal
com iodo. No Brasil, esse patamar ainda nio foi atingido. O
percentual gira em torno de 88%.

O Ministério da Satde e a Opas (Organizaqéo Pan-
Americana de Saude) lancaram, em 2001, o Guia Alimentar
para Criangas Menores de Dois Anos. O documento ¢ uma fonte
permanente de consulta e de pautas e esta disponivel no site
www.opas.org.br. O livro traz recomendagdes para a nutricio da
crianca nessa fase, que foram resumidas em dez passos:
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- Dar somente leite materno até os seis meses.

- Depois dos seis meses, oferecer de forma lenta e gradual outros ali-
mentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

- A partir dos seis meses, dar alimentos complementares — como cere-
ais, tubérculos, carnes, frutas e legumes — trés vezes ao dia se a crianca
mama e cinco vezes se estiver desmamada.

- A dieta complementar deve respeitar a vontade da crianca.

- A alimentagio complementar deve ser espessa desde o inicio e ofereci-
da de colher. Deve comecar com consisténcia pastosa — papas e purés
— até chegar, gradativamente, a dieta da familia.

- Dar a crianga diferentes alimentos ao longo do dia.

- Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes.

- Evitar acgucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos
nos primeiros anos de vida. Usar sal moderadamente.

- Cuidar da higiene no preparo e no manuseio de alimentos, garantir o
armazenamento e a conservacio adequados.

- Estimular a crianga que estd doente e convalescente a comer, oferecendo
sua dieta habitual e comidas preferidas, respeitando a sua aceitagio.

Tevé, criancas e alimentacao

Outro assunto tem preocupado os especialistas: aobesidade.
Ela afeta cada vez mais pessoas em todo o planeta e nio escolhe
classe social nem idade. Nos Estados Unidos, um levantamento
do CDC (Centro de Controle e Prevencido de Doencas) em 1999
mostrou que 13% das criangas entre seis e 11 anos estavam
acima do peso. Entre 1988 € 1994, 0 indice era de 11%.

No Brasil, algumas pesquisas de d&mbito regional apontam
que a obesidade também esta crescendo e afetando um nimero
cada vez maior de criancas. Atentos a isso, pesquisadores
do Laboratério de Nutricdo e Comportamento da Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade de Sdo Paulo
(USP), em Ribeirido Preto, resolveram investigar a influéncia
da televisdo sobre os hébitos alimentares da garotada.

Os Parametros Universais de Satde, indicadores
que medem a qualidade de vida de uma
populagio, sdo mencionados em 36,3% do
material analisado pelos consultores reunidos
pela ANDI. Mortalidade infantil é o mais citado,
seguido por imunizacdo. Esses sdo indices de
facil obtengéo, disponiveis no site do Ministério
da Saude e em varias publicagdes sobre o

tema. Outros referenciais essenciais para
investigar a promogéo de satide poderiam ser
mais explorados. A relagdo entre idade, peso

e altura, um indicador do desenvolvimento
fisico das criancas, s6 surge em 2,4.% dos
textos. O acesso a remédios, parametro
também valioso do real alcance das politicas
publicas na 4rea, estd presente em apenas 1,5%
das matérias (veja tabela na pdgina 32).
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INDICADORES MAIS CITADOS
Mortalidade Infantil 11,9%
Imunizagao 9.2%

Acesso a Exames
Especializados

4%

Mortalidade Materna 2,8%

Acesso a Rede de o
Esgoto e Coleta de Lixo »570
Criangas Abaixo do 0
4.
Peso 2470
Acesso a Tratamento 6%
Dental
Acesso a Remédios 1,5%
Acesso a Condigéo 129
Habitacional 270
Taxa de Fertilidade 1,0%
Acesso a Agua Potavel Lo%
e Encanada
Comprometimento Lo%
Intelectual
Expectativa de Vida 0,5%

Matérias que nio
apresentaram nenhum  63,7%
indicador

Entre os textos avaliados pela pesquisa Midia e
Saude da Crianga, 36,3% fazem alguma relagdo
com os Parametros Universais de Satude.

A soma da tabela acima é maior que 100 % porque
as reportagens que fizeram essa associagdo
poderiam apresentar um ou mais indicadores.
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Apés analisar comerciais veiculados em trés redes de tevée
aberta, os cientistas chegaram a conclusio de que 25% das
propagandas se referia a antincios de alimentos e nesse universo
50% eram publicidade de comidas de alto valor caldrico.

O problema do sedentarismo

Para o coordenador do estudo, Sebastiio de Sousa Almeida,
o fato de nossas criangas passarem a maior parte do tempo
diante da tevé ja é, em si, prejudicial, pois acaba tornando-as
cada vez mais sedentdrias. Mas a situagdo pode piorar se elas
tém acesso a alimentos altamente caléricos. Depois de saber
que 50% das propagandas eram sobre esse tipo de comida,
a equipe de Almeida foi checar se exerciam influéncia nos
hébitos alimentares da casa. Os pesquisadores entrevistaram
700 familias com filhos de seis a 16 anos, matriculados em
colégios particulares de Ribeirdo Preto e Bauru, e concluiram
que quanto mais a crianca fica em frente a tevé, maior é o indice
de obesidade e maior a proporgio desses alimentos gordurosos
na compra mensal da familia. Também verificaram que cerca de
30% dessas criancas estavam acima do peso.

A participacao da midia

O pesquisador acha que cabe a imprensa papel fundamental
no combate a obesidade infanto-juvenil: o de tentar traduzir
para uma linguagem clara e didatica as informacdes e as
pesquisas produzidas pela comunidade cientifica. Ao agir assim,
a midia conseguiria ajudar os especialistas na tarefa de mudar
os habitos da populacdo. “A obesidade tem que ser atacada em
varias frentes e uma delas é a educagio, na qual aimprensa tem
missdo importantissima”, diz Sebastido Almeida.
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De acordo com ele, algumas medidas para limitar a
propaganda de alimentos gordurosos ja estido sendo discutidas
em paises desenvolvidos. Na Europa, por exemplo, hd um
debate sobre normas capazes de regular essa publicidade, nos
moldes do que ja aconteceu com a do tabaco e do 4lcool. Em
outra frente, levanta-se a hipétese de aumentar os impostos
sobre esses alimentos altamente caléricos. Para Almeida, essas
discussdes sdo importantes e deveriam estar acontecendo
também no Brasil. “Elas sinalizam que o Estado comeca a
perceber a necessidade de investir na prevencdo para evitar
gastos com o tratamento dessas pessoas mais tarde”, acredita.

SAUDE: CONDICAO PARA O APRENDIZADO
EDUCACAO: CONDICAO PARA A SAUDE

A relagido entre os problemas de satde e a situacio
educacional do Pais aparece em um quinto das 993 reportagens
avaliadas pela pesquisa Midia e Satide da Crianga. Embora haja
espago para ampliar a discussdo sobre a interface entre as duas
areas, o percentual mostra que ja existe uma sensibilidade por
parte da imprensa a respeito dessa ligacédo.

Mas € necessério estar atento as armadilhas que rondam a
associagio entre os dois setores. No livro Satide & Educagdo, o
pediatra Jairo Werner, que participou desta analise de midia,
explora distor¢des conceituais do ponto de vista de profissionais
que atuam na area e do préprio sistema de satide. O exercicio
ajuda a entender o reflexo dessa abordagem na midia.

Um grande perigo € atribuir as condigées de satide do aluno a
responsabilidade por problemas que sio, na verdade, do sistema

de ensino. “As altas taxas de fracasso escolar,
representadas pela repeténcia e pela exclusio
do aluno da escola, passam a ser explicadas por
deficiéncias situadas na crianga. Nessa linha
sdo incluidas as deficiéncias nutricionais e
sensoriais e os problemas de comportamento
vistos como disfungdes neuroldgicas, tais como
a hiperatividade (...)”, afirma o pediatra.

Jairo Werner localiza, nesse ponto, um
gargalo nas politicas de satde e educacio.
A garantia da saude como condicio para o
aprendizado teria ficado de fora das politicas
publicas para a 4rea de satide no Brasil e estaria
insuficientemente atendida pelas iniciativas
no Ambito da educagio.

E importante chamar a atencdo para
um ponto: apenas o0,5% das reportagens
focalizadas pela pesquisa Midia e Satde da
Crianga apresentam como foco central a
politica governamental geral para a infancia.
Sem duvida nenhuma, tal abordagem traria
maior aprofundamento da interface entre
saude e as outras politicas publicas sociais.

Inversio de papéis

Nessa relacio também fica explicita a
tendéncia dos profissionais que integram
as redes de saude e educagio a reproduzir
um discurso que coloca a culpa na vitima.
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Integrante da equipe que fundou a revis-
ta Superinteressante em 1987, a jornalista Lacia
Helena de Oliveira tem 20 anos de profissao,
15 dos quais dedicados aos temas relacionados
a saude. Em 1998, assumiu a direcio da revista

Satide!, da editora Abril.

Aspectos como prevengdo, promogdo e prote¢do
de satde foram pouco abordados nas matérias sobre
Satide da Crianga. Por que a midia ndo adota esse enfo-
que? Na imprensa do mundo inteiro ha pouco espa-
¢o para matérias sobre Satide da Crianca. Na midia
brasileira nio é diferente, até porque, muitas vezes,
ela se inspira em pautas internacionais. Portanto,
temos a seguinte situagfo: a imprensa ja fala pou-
co sobre esse assunto e, quando fala, na busca por
pautas quentes, cai na cilada de s6 explorar as novas
pesquisas que, em sua maioria, ndo sdo na area da
prevencio — pelo menos no que diz respeito a satde
infantil. O resultado é que a midia acaba tomando a
direcio da abordagem de doengas. Isso é um equi-
voco. Quando a gente fala de prevencio na infancia
esta falando de prevencdo na vida inteira. Muitas
doencas que aparecem na fase adulta tém origem
em maus habitos cultivados desde cedo.

Os cuidados bdsicos com as criangas s@o um tema
pouco atraente para a midia? H4 uma certa tendén-

cia nas redacdes de encarar as matérias sobre Saiude da
Crianca e do Adolescente como assuntos menos impor-
tantes. Também ha preconceito em falar das questées do
dia-a-dia, das coisas normais. Os jornalistas estdo sem-
pre a procura dos fatos grandiosos.

Por isso, temas como a higiene do bebé, que podem
render belas pautas, nido sio explorados. Os jornalistas
pensam o seguinte: para que escrever sobre habitos tio
basicos como a importancia de uma alimentacgio sauda-
vel ou de uma boa satde dos dentes e da boca? Por outro
lado, os leitores — em sua maioria, de classe média —
acham que nio precisam se informar sobre a dengue ou
o sarampo e acreditam que seus filhos nio véo ter piolho
nem verme. Falar sobre tudo isso é importante porque
sua abordagem é uma forma de educar a populagéo.

Questdes de raga e etnia também ndo sdo considera-
das nas matérias sobre Satide da Crianga. Para voce, por que
isso acontece? Porque o Brasil ndo olha para o Brasil. E
esse ndo é um problema sé da cobertura sobre Satde da
Crianca. A grande imprensa, em geral, nio enxerga todas
as racas, todas as culturas que convivem aqui. Tende a
retratar apenas da realidade do eixo Rio/Sdo Paulo, da
classe média, do Brasil urbano.

Como vocés tentam leyar em conta essas diversidades?
Temos procurado ampliar nosso olhar. Em 2000 eu fiz
uma reportagem sobre anemia falciforme — mal causado
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por um gene originario na Africae que, por conta da mis-
cigenacdo brasileira, hoje ¢ uma doenca que afeta néo s6
os negros, mas também mulatos e brancos.

Descobri essa pauta por acaso. Uma pessoa da
minha familia me pediu para ajudar a Associa¢io de
Anemia Falciforme de Sio Paulo, que estava passan-
do por dificuldades. Ai, comecei a pesquisar o assunto,
fiquei assustada com a gravidade da questdo e me per-
guntei: como é que eu ainda nio fiz essa matéria? E uma
doenca que atualmente afeta um em cada 500 brasileiros
€ eu ndo enxergava.

Acho que a gente estd tentando contemplar todas
as facetas dessa infincia. Quando assumi a dire¢do da
Satide!, em 1998, a revista ndo abordava temas relaciona-
dos a criancas porque se acreditava que a publicacdo era
direcionada para mulheres mais velhas que nio tinham
interesse em ler esses assuntos. Logo nas primeiras edi-
¢oes comecamos a fazer matérias sobre satde infantil
até que, em 2000, criamos uma secdo s6 para tais temas.
Ja avangamos, mas de qualquer maneira ainda estamos
aquém do que deveriamos.

O mesmo padrao aparece nas matérias analisadas
pela pesquisa coordenada pela ANDI, mostrando
que o noticiario reflete, em grande medida, a
visdo das préprias fontes de informacao a respeito
dos usuérios do sistema de satde, como bem
diagnostica Jairo Werner.

Na opinido do médico, o preconceito em
relacdo as familias mais pobres fica transparente
no discurso social, refletido também nos meios
de comunicacio de massa.

De acordo com ele, existe a tentativa de
justificar a auséncia de satde como se o problema
fosse conseqiiéncia da ignorancia dessas familias
sobre conhecimentos cientificos capazes de leva-
las a habitos e modos de vida mais saudaveis.
Dessa maneira, o impacto negativo de politicas
ineficazes e de um atendimento de satide precario
¢ amenizado.

“A concepcido dominante é de que a saude
¢ uma questdo de responsabilidade individual,
negando-se os determinantes sociais do
processo saude/doenca e localizando na
ignorancia do individuo o motivo pelo qual
ele vive em condigdes precarias e tem habitos
alimentares e de higiene inadequados que o
impedem de ter saude”, diz o pediatra Jairo
Werner, em seu livro.
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Artigo
QUAL K O STATUS

Apenas 13,6% das reportagens analisadas pelos DA CRIANCA NO BRASIL?
consultores tratam a populacio como detentora .

de direitos. Na contramaio, outras 13,6% a por Marcelo Neri,
apresentam como culpada pela situagio em que Daniela Costa, Hessia Costilla,
se encontra e 63,6%, como carente. Alexandre Pinto, Wagner Soares™®

— Infelizmente, a resposta para a pergunta acima ainda
COMO A POPULACAO E TRATADA, SEGUNDO

A PESQUISA MIDIA E SAUDE DA CRIANCA nio é das mais animadoras. Ao compararmos a qualidade de

vida das criancas brasileiras com a de outros grupos etarios,
percebe-se que elas levam desvantagem. Um dos caminhos
para avaliar a distribui¢io etaria das condigdes sociais ¢é
considerar o processo de reparticio das diversas rendas no
bojo das familias.

Nesse sentido, conceitos adequados para auferir o bem-
estar seriam baseados em dados como a insuficiéncia de renda
Carente — 63,6% 1. . . . PN .
familiar per capita. A maior taxa de insuficiéncia de renda por
Culpada—13.6% faixa etaria estid exatamente na populacio com até cinco anos
de idade: 39% contra 25% do conjunto da sociedade. E bom

Detentora de Direitos —13,6% 0 A . . R
lembrar que cerca de 45% dos indigentes brasileiros tém

Responsével pela solugio — 5.3% menos de 15 anos de idade.

De forma precanceituosa - 4.5% A anélise de alguns indicadores sociais consolida a imagem
das criangas como o grupo prioritariamente desfavorecido de
nossa sociedade. O desnivel no que se refere a cobertura de ser-
vigos publicos entre as estatisticas das criancas e as de todas as
faixas etarias da sociedade brasileira corresponde a 55% con-
tra 64.% em agua encanada, 78% contra 84,% em esgoto e 66%
contra 73% em coleta de lixo.



UMA QUESTAO DE QUALIDADE DE VIDA 37

Indices desfavoraveis

Esse viés contrario as criancas é observado numa extensa
lista de indicadores sociais. E é importante notar que os dados
de acesso a servicos publicos citados sdo determinantes funda-
mentais das condi¢des de saude dos individuos.

Antes de avaliar especificamente a questio da satde infan-
til, é conveniente distinguir os conceitos de eqitidade em saude
e no consumo de saude. O primeiro avalia as diferentes chan-
ces de extratos populacionais distintos adquirirem doencas ou
morrerem. Ja o segundo analisa as diversas condicdes de acesso
e qualidade dos servicos.

Na Constituicdo de 1988 a questido de eqiiidade foi definida
como igualdade no acesso aos servigos de saude, uma vez que
garantiu a universalidade da cobertura e do atendimento, com
o propésito de fornecer igual oportunidade de acesso a esses
servicos para individuos com as mesmas necessidades.

As estatisticas que permitemumaavaliacio das condigdes de
saude dos grupos etarios foram geradas a partir dos microdados
da Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilios (PNAD), de 1998.
A pergunta base presente nesse levantamento, que permite
avaliar o uso do sistema de saude, é a seguinte: “procurou
servicos de satide nas tGltimas duas semanas”? Verifica-se que
83% das criancas com até cinco anos de idade responderam
que nio. Na faixa entre seis e 10 anos, esse percentual passou
para 91%. No grupo de 11 a 15 anos, o numero foi de 92%. O
maior percentual de respostas afirmativas foi obtido entre os
idosos: 22% daqueles com mais de 70 anos responderam que
procuraram servigos de satide nas ultimas duas semanas.

Visitas escassas ao dentista

Entre as criancas, as principais razdes
de procura dos servicos médicos sio doengas
em geral, vacinacio e exame de rotina ou
prevencdo. Um dado impressiona: a taxa de
criancas menores de cinco anos que nunca
foram ao dentista: 81%. Mas o percentual
daquelas que se consultaram com esse
profissional nos tultimos dois anos cresce
conforme a idade aumenta. Para pessoas entre
11 e 15 anos, esse numero é de 66%.

Alguns dos problemas de satde que mais
afetam as criancas sio asma e bronquite.
Vamos aos nimeros: 8% das que tém menos
de cinco anos de idade reportaram esses
problemas na pesquisa. Esse percentual ¢ de
6% para aqueles que tém entre seis e 10 anos,
e 4% para os de 11 a 15 anos.

Os ntmeros mostram ainda que a

propor¢cio de individuos que procuram
servicos de saude por motivo de prevencdo
ou exame de rotina é mais elevada entre os
idosos. Também é nessa faixa etaria que esta
o maior percentual de pessoas com acesso a
planos de satde —25% da populagio mais idosa
possui esse ativo. A pior condi¢do econdmica é
justamente das familias com filhos pequenos.
Apenas 20% das criancgas com menos de cinco

anos tém acesso a plano de saude.
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O baixo padrio de qualidade no sistema
publico abre espago para que o principal ativo
relacionado a saude seja o plano de satde, uma
vez que permite atendimento diferenciado a
individuos com a mesma necessidade médica.

Cenario preocupante

E importante sublinhar que sem uma sati-
de de qualidade para toda a populagéo, as poli-
ticas de combate a pobreza nio surtem os efei-
tos desejados. Uma prova disso é que os indi-
viduos mais pobres tém pior acesso ao atendi-
mento, adoecem mais e, paradoxalmente, con-
somem menos servicos de satde.

As injusticas sociais contra as criangas
inquietam pelas suas implicagcées em longo
prazo. Diante disso, programas voltados a esse
publico deveriam aparecer no topo das priori-
dades nacionais, ndo s6 pela questio do foco
como também pela persisténcia desses gastos.

Um Pais que cuida de suas criancas
viabiliza seu futuro. Nesse sentido, um aspecto
fundamental a ser avaliado é a preservacgio da
saude delas. Vemos que a situagio das criancgas
¢ preocupante. Elas representam o grupo
que tem a maior insuficiéncia de renda, sio
o segmento mais pobre e, por esse, motivo
tém pouco acesso a servigos publicos como
saneamento basico e coleta de lixo.

SAUDE EM PAUTA

Por outro lado, ha que se levar em conta que as criangas,
pelasuaidade, encontram-se numa situagio privilegiadano que
se refere a satde, pois a incidéncia de doencas graves ¢ menor
nessa faixa etaria. A populacdo infantil estd numa situacdo social
muito injusta, porém possui a prépria idade como vantagem. A
estratégia deveria ser a de preservar as condicdes de satde das
pessoas em idade tenra, de forma a elevar o bem-estar em todo
o ciclo da vida.

*Marcelo Cortes Neri é Chefe do Centro de Politicas Sociais da Fundagdo
Getulio Vargas e Professor Assistente da Escola de Pés-Graduagdo em Economia
(EPGE). Ph.D. em Economia pela Princeton University.

Daniela Ribeiro da Costa é Técnica em Andlises Econdmicas do Centro de
Politicas Sociais da Fundagdo Getilio Vargas e Mestre em Economia pela
Universidade Federal Fluminense (UFF).

Héssia Guillermo Costilla é aluna de Economia na Universidade Federal
Fluminense e trabalha no Centro de Politicas Sociais na Fundagdo Getulio Vargas.

Alewandre Pinto de Carvalho é Supervisor Operacional do Centro de Politicas
Sociais da Fundagdo Getulio Vargas.

Wagner Soares é mestre em Economia pelo Cedeplar/UFMG e professor do
Departamento de Economia da Universidade Federal Fluminense.
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Subeditora de Ciéncia e Tecnologia da Epoca,
a jornalista Cristiane Segatto trabalha na revista
desde sua criacdo, em 1998. Com 10 anos de pro-
fissdo, comecgou a fazer matérias na area de saude
em 1995, quando atuava na Editoria Geral do jor-
nal O Estado de S. Paulo.

A imprensa fala muito sobre desnutrigdo e pouco
sobre a importdncia da alimentacdo na infancia.
Por que ainda predomina esse tipo de cobertura?
A missio dos jornais didrios e das revistas
semanais é publicar noticias. Ou seja: os leitores
desses veiculos esperam encontrar informacdes
inéditas, inusitadas, surpreendentes, exclusivas.
Universidades, governos e a Organizagio Mundial
de Satide (OMS) produzem conhecimentos inéditos
e relevantes sobre desnutri¢io e os divulgam a
imprensa com muito mais freqiiéncia do que fazem
com o tema da alimenta¢do na infancia. Talvez o
assunto da desnutri¢do seja recorrente na imprensa
justamente porque o investimento em pesquisas
sobre esse tema seja maior também.

Ao escrever sobre Satide da Crianga, vocé se pre-
ocupa em dar dicas para os leitores? Por que poucos
jornais fazem isso? A prioridade dos jornais e das
revistas semanais sempre sera a busca pela noticia.
O ideal é rechear as reportagens com dicas praticas

sobre como melhorar a satude infantil, o chamado
servico ao leitor. Esse tipo de informacio pode apa-
recer no corpo das matérias ou em “boxes” sepa-
rados do texto principal. Procuro fazer isso sempre
que possivel. Muitos jornais também revelam esse
tipo de preocupagio, principalmente nas paginas
de saude publicadas aos domingos.

De quem ¢é a responsabilidade pela qualificagdo
do jornalista em relagdo aos temas da satde: da
universidade, da empresa ou do proprio profissional?
O ideal seria que a universidade oferecesse uma
formacao abrangente, capaz de preparar jornalistas
interessados em cobrir qualquer drea de interesse.
A verdade é que os cursos de jornalismo sio
fraquissimos e, em sua maioria, despejam no
mercado um grande namero de focas esforcados,
mas totalmente despreparados. As empresas de
comunicagio deveriam investir na qualificacio de
seus jornalistas, mas essa nio é a regra. A maioria
dos jornalistas que se interessam por satude aprende
os conceitos basicos e as principais discussdes na
pratica da reportagem, no contato com as fontes e
com muita leitura.
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Caminhos para Aprimorar a Cobertura

RECOMENDACOES PARA O JORNALISTA

O Saude é "um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social”. A auséncia desse conceito, uma defi-
nicdo da OMS, esta na raiz de grande parte das distor-
coes observadas no tratamento que 49 jornais brasilei-
ros ddo ao tema Saude da Crianga. Focalizando patolo-
gias, servigos e medicamentos, a cobertura faz, na ver-
dade, uma abordagem sobre doengas. Portanto, ao pro-
duzir reportagens sobre a satde infantil, é importante
destacar as agdes de promocio, protecio e prevencio.
A populagio precisa ser esclarecida sobre o conceito
de satde como qualidade de vida e nio somente como
auséncia de doencas.

0 O jornalista deve evitar limitar-se ao fato
anunciado ou denunciado. O ideal é descrever
o contexto em que ocorreu ou esta ocorrendo,
avaliando e comentando a situagdo a partir de
determinados parametros. Se for vidvel, essa anélise
deve incluir questdes de género, raca, etnia, cultura e
diferen(;as regionais, compara(;ées entre os contextos
urbano e rural. Os especialistas também recomendam
identificar, sempre que for possivel, os responsaveis
pelas politicas locais para o tema abordado,
relacionando indices de satde locais, nacionais e
mundiais. As matérias devem ter um tamanho que
permita tal reflexdo.

O Apublicagio de servigos ¢ de grande utilidade para o
setor de saude. E pode ser programada em jornais que
possuem segdes especificas para fornecer esse tipo de
informacdo. Esse universo inclui cursos de aperfei-
coamento para profissionais de satde de diferentes
categorias, congressos, seminarios, palestras, jorna-
das, cursos voltados para pais, lideres comunitarios e
outros profissionais envolvidos com o desenvolvimen-
to infantil. Além disso, em reportagens sobre deter-
minados temas é possivel fornecer informacdes sobre
tipos de atendimento, horarios, condicdes do servico.
E preciso divulgar com maior intensidade as iniciativas
que prestam atendimento a criancas com deficiéncias.

SUGESTOES DE PAUTA

O Ao apurar uma matéria sobre satde infantil, é
preciso investigar as condi¢des de vida das criancas.
Fatores como desenvolvimento local, renda familiar,
saneamento e outras questdes relativas ao meio
ambiente, educacdo materna, escolarizacio das
criancas e composicdo da familia estdo ligados a saude
e a qualidade de vida. Muitas doencas que atingem
as criancas sio causadas pela auséncia de condigdes
adequadas de moradia, tais como goteiras, infiltragdes,
falta de saneamento bésico e higiene. Outro aspecto a
ser observado é a escola, um dos locais onde a crianca

passa maior parte de seu tempo. Qual é a qualidade da
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dgua consumida? Como é o ambiente escolar? Possui
ventilacdo e iluminacdo apropriadas? Oferece riscos de
acidentes para seus alunos?

O As relagdes entre poluicio e satde merecem ser
exploradas com profundidade. A poluicdo prejudica
o desenvolvimento infantil de duas formas:
contaminando os recursos naturais ou contaminando
as proéprias criancas. Criancas com idade abaixo de
cinco anos sofrem até 40% mais o impacto global de
doencas provocadas por fatores ambientais, tais como
asma, lesdes, disturbios de desenvolvimento e males

transmitidos por 4gua e alimentos.

O Outro assunto que merece ser abordado é a questio
do lixo. Além de toda a poluigio causada pelos
lixes existentes em vérias cidades brasileiras e das
conseqiiéncias para a satde das criancas, é preciso
chamar a atencido para o trabalho infantil. Muitas
criancas nascem nesses locais e ali crescem, sem
qualquer qualidade de vida e sem conhecer nenhuma
outra realidade. Nessa pauta, vale a pena investigar
quais solugdes estio sendo dadas pelo governo e pela
sociedade civil para melhorar as condi¢des ambientais,
com destaque para a implantacio de servicos
apropriados de coleta e destinacao do lixo.

O De acordo com o Ministério da Saude, ¢
responsabilidade de todos, incluindo governo e
sociedade, propiciar condicdes para que, desde
o nascimento, toda crianca receba os cuidados

necessarios para o seu bem-estar. Isso engloba a
divulgacido de informagdes relacionadas a quesitos
como higiene, sono e coto umbilical, essenciais para
garantir essa atenc¢do. O jornalista pode produzir
reportagens bastante esclarecedoras, com um viés de
servigo, sobre tais assuntos.

O Existem algumas doengas com maior prevaléncia na
infancia. Sio elas: diarréias, pneumonias, dermatoses,
alergias, resfriados, amidalites e otites. Ao falar sobre
esses males, ¢ bom nio esquecer que a incidéncia pode
variar conforme a regido. Também ¢é essencial abordar
aspectos de prevencdo e explorar o forte carater de
servico que esse tipo de pauta possui.

0 E fundamental fazer reportagens sobre a saude
bucal das criancas e nio centrar atencio nesse tema
apenas quando ha realizacdo de campanhas nacionais
de prevencdo. Com pitadas de criatividade, essas
pautas podem fazer parte do dia-a-dia da imprensa.
Alguns assuntos sdo obrigatdrios: informagdes sobre
a necessidade de uma higiene adequada da boca e
dos dentes, investigacdo sobre os niveis de flior na
agua de consumo publico, como em escolas, creches
e outros estabelecimentos (hoje os especialistas ja
se preocupam com a incidéncia de fluorese, doenca
causada pela ingestdo excessiva de flior e que pode
causar manchas nos dentes das criangas), orientagio
sobre a relevancia de uma alimentagio equilibrada,
reduzindo a quantidade de alimentos agucarados no
cardapio infantil, dentre outros tépicos.
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As doengas perinatais, responséaveis por 50%
das mortes de bebés menores de um ano de
idade, s6 foram tema de 0,7% das matérias
sobre Saude da Crianga veiculadas para 49
grandes didrios brasileiros em 2001.

A mortalidade materna nio foi o tema central
de nenhuma matéria da amostra analisada pelo
grupo de consultores reunido pela ANDI, tendo
sido mencionada em apenas 3% dos textos
pesquisados. A abordagem sobre humanizagio
dos partos, outro assunto também relevante,
quase nio apareceu nas reportagens sobre
Saude da Crianca.

SAUDE EM PAUTA
L

O O pré-natal pode garantir uma gestagdo segura e evi-
tar diversos prejuizos para a satde da mée e da crian-
ca. As consultas médicas que compdem esse acompa-
nhamento incluem nogoes sobre cuidados durante a
gravidez, perigo do consumo de drogas licitas e ili-
citas, riscos de pressdo alta, diabetes, Aids e outros
males. E importante investigar como esta sendo feito
esse atendimento nos hospitais e postos de satde do
Pais e como se da a atengio também no pds-parto. Nos
ultimos anos, cresceu consideravelmente o numero
de consultas durante o pré-natal no SUS. No entanto,
ainda ha uma grande quantidade de mulheres que nio
faz esse controle na gravidez, sobretudo na zona rural.
Vale também prestar atencdo no processo de qualifica-
cdo dos agentes comunitarios de saide.

0 O tipo de mortalidade infantil mais freqiiente ain-
da é o relativo ao periodo perinatal. Os problemas que
causam essas mortes, como baixo peso, prematuridade
e defeitos congénitos sdo alguns dos itens que mere-
cem ser abordados pela midia. E seu combate depende
do aumento do atendimento no pré-natal, da humani-
zacdo do parto, da reducio das taxas de cesarianas e dos
programas de atencio a gestantes de alto risco.

O Para estar atento a possiveis pautas sobre os servi-
cos disponiveis para mulheres antes e durante o nas-
cimento do bebé, o jornalista precisa dominar concei-
tos como a importancia do parto normal, o processo de
humanizagio do atendimento, os riscos da operacio
cesariana e o valor da presenca do acompanhamen-
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to no momento em que a mie da a luz, por exemplo.
Em 1998, o Ministério da Satide baixou uma portaria
de dmbito nacional determinando um pagamento de,
no maximo, 40% de cesareas sobre o total de partos
para aquele ano, 37% no segundo trimestre de 1999,
35% no segundo semestre de 1999 e 30% no primei-
ro semestre de 2000. Essa norma esta realmente sendo
cumprida no Sistema Unico de Satade? E sera que con-
seguiu reduzir o nimero de mortes maternas e compli-
cagdes no recém-nascido?

O Ao escrever sobre Saude da Crianca, ¢ também
importante falar de planejamento familiar. Segundo o
Ministério da Satude, planejamento familiar é o direito
que toda pessoa tem a informacdo, a assisténcia espe-
cializada e ao acesso aos recursos que permitam optar
livre e conscientemente por ter ou ndo ter filhos. As
estatisticas oficiais mostram que a taxa de fecundidade
total no Brasil vem caindo nos ultimos anos e situa-se
em torno de 2,5 filhos por mulher. Essa redugéo esta
ocorrendo em todas as faixas etdrias, menos entre as
adolescentes — outro dado que merece atencéo.

O A alimentacio das criancas. Atualmente no Brasil,
convivemos com duas situagdes: a da desnutricio que,
apesar de ter diminuido bastante nos dltimos anos
ainda atinge milhdes de criangas, e a da obesidade,
problema que vem afetando um nimero cada vez maior
de meninos e meninas de todas as classes sociais. O
que € uma alimentacdo saudavel na infancia? Os maus
habitos alimentares sdo freqiientes em todas as regides

do Pais? Como nossas criangas estdo se alimentando?
Qual é o papel da familia nessa histéria? Vale a pena
investigar também alternativas baratas e saudaveis de
alimentacdo. J4 existem experiéncias bem-sucedidas
nessa area, com a da Pastoral da Crianca, que utiliza a
multimistura para combater a desnutri¢do. Que outras
iniciativas estdo sendo colocadas em pratica no Pais?
E sempre bom ficar atento a producio cientifica nesse
setor. Além das universidades, institui¢cdes como a
Embrapa sdo 6timas fontes nessa area.

O Ainda na area da alimentagéo, vale a pena investigar
a qualidade dos chamados alimentos organicos, ou
seja, aqueles sem agrotéxicos ou aditivos quimicos.
Eles vém sendo uma opgio de muitas familias, apesar
do alto custo. Sio mesmo mais saudaveis? Também é
importante prestar atencgio no alerta das organizacdes
ambientalistas sobre a questdo dos alimentos
transgénicos. Outra frente de investigacdo pode ser a
qualidade dos produtos enriquecidos com vitaminas
e sais minerais. A induastria alimenticia tem investido
bastante nessa linha. Esses alimentos sio mesmo
mais nutritivos? Podem ajudar a tornar o cardapio da
criancada mais saudavel? Que garantias o consumidor
tem de que essas comidas contém realmente o que
dizem os rétulos? Além de conversar com especialistas
e a prépria industria, é importante falar com as
entidades de defesa do consumidor e com a Sociedade
Brasileira de Pediatria, que investiu na criacdo de um
selo de qualidade para alimentos infantis.
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Nao cabe apenas ao Estado garantir a implementagdo
de iniciativas para a infancia. A sociedade civil e o setor
privado também devem atuar nesse processo
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SAUDE EM PAUTA

Os AVANGOS OBTIDOS NA DECADA DE 90 NA PRESTAGAO DE VARIOS
SERVICOS TEM IMPACTO SOBRE AS CONDIGOES DE SAUDE DA CRIANGA,
MAS PERSISTEM AS DIVERSAS DESIGUALDADES SOCIAIS E REGIONAIS
QUE IMPEDEM A UNIVERSALIZAGAO DO ACESSO A SERVIGOS MATERNO-
INFANTIS DE QUALIDADE. POR ESSE MOTIVO, £ FUNDAMENTAL QUE A
IMPRENSA SEJA UMA ETERNA VIGILANTE DAS AQOES EXECUTADAS POR
GOVERNO, SOCIEDADE CIVIL E SETOR PRIVADO.

A MiIDIA DEVE SER UM VEICULO IMPORTANTE PARA AUMENTAR
O GRAU DE CONSCIENTIZA(;AO DA POPULAQAO SOBRE A IMPORTANCIA
E AS POSSIBILIDADES CONCRETAS DE PROMOVER A MELHORIA DA
SAUDE. TAMBEM PODERIA TER, POR INICIATIVA PRéPRIA, UM PAPEL
MAIS EFETIVO SE CONSTANTEMENTE ESTIVESSE PAUTANDO AS CAUSAS
E AS MEDIDAS DE PREV'EN(;;&O DAS DOENCAS E DAS MORTES INFANTIS,
BUSCANDO OS INDICADORES LOCAIS DE SAI’JDE7 A SITUA(;AO DAS CRIANCAS
E DAS FAMILIAS QUE MORAM EM AREAS DE RISCO, DESPROVIDAS DE
SANEAMENTO BASICO E MORADIA ADEQUADAS. E IMPORTANTE AINDA QUE
SEJA FREQUENTEMENTE AVALIADO SE A QUANTIDADE E A QUALIDADE DOS
SERVICOS DE SAUDE OFERTADOS SAO ADEQUADAS.

A POPULAGAO PRECISA SABER SE AS PROPOSTAS E AS AGOES DE CADA
ORGAO GESTOR DA SAUDE ESTA0 REALMENTE RESPEITANDO O PRINCIPIO
DA PRIORIDADE PROGRAMATICA E ORGAMENTARIA DA CRIANGA. Poucas
VEZES 0S GESTORES MUNICIPAIS E ESTADUAIS SAO COBRADOS SOBRE A
EXECUGAO DO ORGAMENTO NA AREA DE SAUDE DA GRIANCA. Essa £ uma
INFORMAGAO PUBLICA SOBRE A QUAL O ADMINISTRADOR E OBRIGADO A
PRESTAR CONTAS.
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As politicas publicas sio dirigidas a todas as criancas bra-
sileiras. E o que diz o principio da prioridade absoluta, estabe-
lecido no artigo 227 da Constituigcdo de 1988 e regulamentado
por um conjunto de regras presentes no Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA) —uma ampla legislacdo de defesa, prote-
cdo e desenvolvimento da populacdo infanto-juvenil. As inicia-
tivas basicas voltadas para a infancia devem assegurar a saide,
mas também a educacgio, a seguranca, o transporte, a habitagéo,
a cultura, o esporte e o lazer.

O artigo 227 também deixa claro que a responsabilida-
de sobre a crianca é da familia, da sociedade e do Estado. A
Constituicdo estabelece ainda que esses direitos devem ser
atendidos segundo o principio da participagio da sociedade
civil, por meio de suas organizagdes representativas, que tém
o direito de colaborar no processo de formulacdo da politica de
atendimento a crianca e do controle das acdes.

Esse processo de descentraliza¢do politico-administrativa
do sistema federativo brasileiro traduz novas formas de rela-
cdo e articulagdo entre o Estado e a sociedade civil, num con-
texto que, sempre que efetivamente executado, representa
avancos democraticos. A descentralizacio e a municipalizagio
estdo intimamente relacionadas com o conceito de participa-
cdo social, ja que municipalizar deve ser uma forma de sociali-
zar a gestdo publica.
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As agoes de governo foram o foco central de
47% das matérias analisadas pelos consultores
reunidos pela ANDI. Reportagens tematicas,
ou seja, aquelas que exploram um assunto
especifico, ocupam também um alto indice,
com 30,7%. A sociedade civil responde por
apenas 11,4,% dos textos, enquanto o setor
privado por menos 2,1%.

O tom das matérias sobre as iniciativas gover-
namentais na area da satde infantil é pouco
critico, aponta a pesquisa Midia e Satide da
Crianga. Dos textos que tinham politicas de
governo como foco central, 66,6% descrevem,
divulgam ou analisam uma determinada agio.
Em 10,7% dos textos, o governo é mencio-
nado ou consultado. E é alvo de cobrancas ou
responsabilizado por determinada situacdo de
satde em apenas 9,4.% das reportagens com
enfoque principal em politicas publicas.
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Compete a instancia municipal, priorita-
riamente, atender a crianca, com apoio téc-
nico e financeiro da Unido e do estado e com
a participagio das organizacdes da sociedade
civil. O municipio é o local privilegiado para
o exercicio da cidadania e é a instdncia mais
adequada para a promocio da atencdo inte-
gral as criancas e suas familias, que precisam
ser atendidas em suas necessidades basicas de
sobrevivéncia, desenvolvimento e protecéo.

Participacio social

Nos ultimos anos, a sociedade civil vem
assumindo um papel cada vez mais importante
na formulacdo, na execucio e no controle das
politicas publicas. A gestdo do sistema de satde
brasileiro preve, por exemplo, a organizagio e o
envolvimento da sociedade civil nos conselhos
estaduais e municipais de saude (veja na pagina
56 o texto "E as instancias democrdticas?”). Isso
aumenta a representatividade, a influéncia e
a pressio fiscalizadora das organizagdes nio-
governamentais, que se tornam importantes
agentes para o desenvolvimento das agdes
nessa area. Embora haja adesdo as novas
formas de gestdo publica, perdura ainda, com
muita forca, a fragilidade nesse sistema. Um
dos motivos que merecem maior atengio dos
meios de comunicacio é a falta de experiéncia
democratica e/ou participativa no Pais. Na

SAUDE EM PAUTA

maioria dos municipios ndo ha a tradigio de debates sobre as
politicas publicas locais.

O envolvimento da sociedade civil requer do Poder Publico
alguns atributos, como os de que seja democrético, honesto e
eficaz. Em tese, participagdo nio deveria ser mera reivindicagéo
ou pressio, e sim capacidade de negociacio e proposicéo.

Mas é importante salientar que o papel da sociedade civil
nio deve ser entendido como o de substituto do Estado. Suas
acoes, tampouco, podem justificar a omissio estatal, pois essas
organizagoes nio tém todas as ferramentas necessarias para
resolver os problemas existentes. Muitas vezes, ainda falta a
essas entidades uma melhor articulagio com o Poder Publico
para exercerem a prerrogativa que a Constituicdo Federal lhes
oferece: de participagio na formulacdo das politicas publicas e
no controle social.

PASTORAL DA CRIANCA: VISIBILIDADE NA MiDIA

Em quase todo o Pais existem iniciativas da sociedade civil,
algumas delas atuando isoladamente sobre problemas especi-
ficos, outras de forma mais abrangente, em articulacdo com um
maior nimero de instituicdes. A entidade ligada a satide mater-
no-infantil que obteve maior espago na midia foi a Pastoral da
Crianca. Suas iniciativas possuem alto grau de capilaridade em
comunidades do Brasil inteiro. A Pastoral conta com um exér-
cito de cerca de 153 mil voluntarios, que atuam nos 27 estados
e em 3.555 municipios, e acompanham mensalmente 1.635.4.61
criancas menores de seis anos, segundo dados de 2002. Por
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causa de sua estrutura organizacional, a institui¢do tem boa
penetracdo na imprensa e conta com o apoio financeiro gover-
namental e de organismos internacionais.

A atuacgio das organizagdes nio-governamentais nacionais
e também das internacionais é reconhecida pela habilidade
de trabalhar em intima colaboragido com as comunidades e de
contribuir para a politica de igualdade e solidariedade com
relagio asatde e aos demais direitos da crianca. As organizacdes
da sociedade civil costumam ser mencionadas e cobradas
quando o tema abordado é a desnutri¢io e as mortalidades
infantil (até um ano) e na infancia (até a idade de cinco anos).
Como atua com comunidades de baixa renda de forma muito
efetiva, a Pastoral da Crianca é freqiientemente consultada
quando esses assuntos estdo em destaque.

Quando se analisa o foco central das reportagens, fica
claro, por exemplo, que a sociedade civil tem um envolvimento
significativo na promocgio do aleitamento materno (veja
na pdgina 54 mais informagdes sobre aleitamento). Tem sido
crescente a importancia da atuacgio dessas organizacdes, seja
na busca de solucdes de problemas, seja como mobilizadoras
de outras instancias ou como efeito demonstrativo de execucio
de politicas publicas.

Muitas ONGs vém atuando de forma exitosa, mas nem
sempre tém suas agdes divulgadas. E importante que a midia
abra espaco para que estes servigos prestados & comunidade
sejam de conhecimento publico. Outro fator relevante é a
necessidade de cobrir as iniciativas do Terceiro Setor com
independéncia e visdo critica, o que nem sempre acontece.
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Medidas, avaliagGes e pesquisas de governo

— divulgadas, obviamente, pelos préprios
governos — respondem por 28,5% das pautas
avaliadas pela analise Midia e Satide da Crianga.
Eventos e estudos variados geraram 15,3%
das matérias. Apenas 6,1% das reportagens
surgiram por iniciativa da prépria imprensa.
Os indices caem drasticamente quando se
observa o peso, sobre a pauta jornalistica, das
demandas geradas por grupos sociais, por
profissionais da saude ou pelo Terceiro Setor:
2,6%,1,9% e 1,9%, respectivamente.

O comportamento da midia em relacio a
sociedade civil ¢ mais condescendente em
comparacio com os setores privado e publico,
apontam os dados do estudo Midia e Satide

da Crianga. Dos 11,4.% de matérias onde a
Sociedade Civil aparece, 84,,1% se referem a
divulgacdo e 4 anélise de suas acdes.
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Caréncias no atendimento foram o assunto
central de apenas 3,3% de todas as matérias
analisadas pelos consultores convidados pela
ANDI. Melhoria do atendimento, reforma de
unidades de satide e inauguragio de hospitais
foram tema, por sua vez, de 3,1% dos textos

da amostra. Chama atencdo o infimo espago
destinado ao orgamento para a Satide da Crianca,
que foi foco principal de apenas 0,7%, e & gestdo
publica, tratada em 0,9% das reportagens.

A anélise coordenada pela ANDI sobre a
cobertura que 49 grandes jornais brasileiros
oferecem as tematicas associadas a Saude da
Crianca traz uma constatagio muito positiva:
a clareza sobre o processo de descentralizacio
dos servicos de saude. Obedecendo a l6gica
do Sistema Unico de Satde, criado com a
Constituicio Federal de 1988 (veja, na pagina
141, 0 anexo "0 que é 0 SUS”), 29,1% dos textos
sobre governo se referem aos municipios,
22,7%, aos estados, e 15,6%, a Unifo.

SAUDE EM PAUTA

COMO SE DEU A INCLUSAO NA PAUTA,

SEGUNDO A PESQUISA MIDIA E SAUDE DA CRIANCA

Langamento de projeto, medida oficial
Repercussio de pesquisa

Repercussio de eventos

Avaliagdes, censos, pesquisas
Iniciativa da prépria imprensa
Demandas de grupos sociais
Demandas do Terceiro Setor

Demandas dos segmentos diretamente ligados ao
setor da satde

Demanda de organismo internacional
Releases de empresas privadas

Resposta do Poder Publico

Resposta a atividades da prépria imprensa

Nio foi possivel identificar®

*Pela leitura das matérias, ndo foi possivel saber quem ou que fato originou a pauta.

21,5%
7.8%
7:5%
7.0%
6.1%
2,6%

1,9%
1,9%

0,5%
0,5%
0.1%
0.1%

42.5%
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TEMAS QUE A IMPRENSA RELACIONA AO GOVERNO A PERSPECTIVA DA COBERTURA,
SEGUNDO A PESQUISA
A pesquisa sobre a cobertura de Saude da Crian(;a, MfDIAESAUDEDA CRIANQA
realizada pela ANDI e seus parceiros, rastreou alguns assuntos
que sdo mais lembrados pela midia ao abordar a questio das Politica Pablica 47%
politicas publicas. Tematico* 30.7%
Sociedade Civil 11,4%
Programas
Individualizado ** 8,8%
Os programas Saude da Familia (PSF) e Agentes Comu-
Setor Privado 2.1%

nitdrios de Satde foram foco principal de um namero

. “ Qe . . . . . . #* St A
significativo de matérias relacionadas ao Poder Publico, A'matéria concentra sua atengao em um
tema especifico.

registra a pesquisa. Essas iniciativas baseiam-se em acdes s o N o
‘A matéria concentra sua atengdo na historia de

preventivas de baixo custo no atendimento basico de saide, uma pessoa.
realizando o monitoramento dos indicadores de cada area e
apoiando a vigilancia epidemiolégica.

TSP , S oas FOCO DAS REPORTAGENS SOBRE
Segundo dados do Ministério da Satde, o Brasil ja conta

. . L POLITICAS DE GOVERNO
com mais de 150 mil agentes comunitarios atuando em 4.662
municipios e cerca de 11 mil equipes do PSF. A filosofia dessas Municipios 291%
duas iniciativas é resgatar o vinculo de co-responsabilidade Estados/Distrito \
entre o servico de satde e a populagido, buscando nio apenas Federal 27
a promocdo da cura e a prevencdo das doencas, mas também a Unido 15,6%

valorizacdo do papel das pessoas no cuidado com sua prépria Estados/Municipios s 4%

saude, com a da familia e a da comunidade como um todo.
Unido/Estados 4.,7%

Esses e outros projetos, como a bolsa-alimentacéo, estio Unisio/Municipios 5%

regulamentados por uma legislagido que os insere no conjunto _
Nao se aplica ou niao

0
foi explicitado 18.0%

das politicas de satde, sejam elas federais, municipais ou
estaduais. E importante analisd-los dentro desse conjunto,
o que permite estabelecer referenciais para determinar se
realmente atendem as necessidades da populacio.
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0 PODER PUBLICO, SEGUNDO A
PESQUISA MIDIA E SAUDE DA CRIANCA*

Tem agfio analisada,

0
descrita ou divulgada 66.6%
E elogiado 6,0%
E mencionado 6,0%
E responsabilizado 5,8%
E consultado 4.7%
E cobrado 3,6%
E desculpabﬂl‘za’ldo/ 0.6%
desresponsabilizado

Nao foi possivel 6.6%

identificar

* Numeros relativos aos 447 textos onde o Poder
Piblico foi foco central (47% do total analisado)

AS ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVILE
DO TERCEIRO SETOR E A CLASSE MEDICA*

Tém acgdo descrita,

analisada ou divulgada 84,1%
Sao elogiadas 6,2%
Sao consultadas 5,3%
Sao mencionadas 2,7%
Sao responsabilizadas 0,9%
Sao cobradas 0,9%

* Numeros relativos aos 113 textos onde esses atores
foram  foco central (11,4% do total analisado)

SAUDE EM PAUTA

Maes

As questdes relacionadas com a infancia ainda encontram
desafios a superar até na esfera conceitual. Prevalecem
estigmas, por exemplo, como o de que criancarica é da familia e
a crianca pobre pertence as institui¢des governamentais e ndo-
governamentais de assisténcia. Esse estigma, de acordo com
a visdo dos consultores reunidos pela ANDI para a realizagdo
da analise sobre a cobertura da imprensa brasileira a respeito
do tema da saude infantil, aparece nas reportagens avaliadas.
Fala-se pouco em satide da gestante e da crianga como garantia
real a ser buscada. A satide da mulher destaca-se como um dos
grandes desafios politicos do Brasil para a garantia do direito
constitucional de protecao integral a infancia, mas ainda ocupa
pouco espaco na cobertura na midia impressa (veja mais sobre
satde materna na pdgina 22).

Mortalidade

Na década de 1990 houve uma acentuada redugio na
mortalidade infantil, gracas ao compromisso estabelecido
nas agendas estaduais e municipais e também aos esforgos da
sociedade civil, que se mobilizou em torno dessa questdo. Os
dados preliminares do Censo de 2000, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), revelam que a taxa caiu de
48 obitos por mil nascidos vivos, em 1991, para 29,6 mortes
por mil em 2000. Isso mostra uma reducido de 38% no indice,
indicando que 404.120 criancas menores de um ano deixaram
de morrer no periodo. No entanto, o Pais ainda estd longe de
atingir a meta considerada ideal pela Organizacio Mundial
de Saude, que é inferior a 20 mortes para cada grupo de mil
criancas nascidas vivas.
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TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL NAS REGIOES DO BRASIL O
Ano Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Por tratar-se de um indicador que
1990 48,0 45.1 72.9 30.2 28,7 313 demonstra o grau de desenvolvimento
sécio-econdmico de uma Nacido e de
expectativa de vida da populacéo, a questio

1991 45.3 42,8 69,0 28,8 27.4 29,8
da mortalidade infantil e na infincia tem
sido altamente focalizada. O governo foi

19938 438 408 653 376 6.3 285 elogiado em 60% das matérias sobre o tema
e responsabilizado em 30%, segundo dados

1993 40,5 38,8 61,8 26,4, 25,2 27,2 da pesquisa Midia e Satude da Crianga.

1994, 38,4 37.0 58,6 25,3 24,2 26,1

1995 36,5 35.4 55:6 244 233 251

1996 34.8 33.9 52,8 23,5 22,5 24,1

1997 33,3 32,5 50,3 22,7 21,7 23,3

1998 31,9 31,3 48,1 21,9 21,0 22,5

1999 30,7 30,2 46,0 21,2 20,3 21,8

2000 29,6 29,2 442 20,6 19,7 21,2

O Nordeste ¢ historicamente a regido com as piores taxas de mortalidade
infantil do Pais. Apesar dos avangos conseguidos ao longo da tiltima década,
os indicadores nordestinos continuam sendo muito superiores a.os das regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste —mais do que o dobro. Os indices da tabela acima
correspondem ao niimero de mortes para cada 1.000 criangas nascidas vivas.
Fonte: Censo 2000 —IBGE.
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As politicas de satde para a infancia sio um
campo no qual é possivel ampliar considera-
velmente a cobertura jornalistica. Foram temas
de somente 0,5% das matérias analisadas pela
pesquisa coordenada pela ANDI sobre o notici-
ario de Saude da Crianca.

As campanhas de vacinacio e os assuntos liga-
dos ao tema, uma das 4reas na qual o governo
conseguiu maiores avancos na década de 9o,
foram os focos centrais de 10,9% das matérias
sobre politicas ptblicas, aponta a pesquisa
Midia e Satide da Crianga.

SAUDE EM PAUTA

Aleitamento

A midia tem sido um veiculo de peso para a promocio do
aleitamento materno. Mas é importante que a cobertura do
tema ndo fique limitada ao periodo da Semana Mundial da
Amamentacdo, comemorada todo ano em agosto.

O Brasil tem avancado bastante nesse campo. Segundo
o Ministério da Saude, a duracio média da amamentacio
subiu de 2,4 para 5,5 meses entre 1975 e 1989. De acordo
com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), em
1996, esse nimero estava em torno de sete meses. Outro
levantamento do governo federal, realizado em 1999 nas
capitais brasileiras, mostrou um consideravel aumento no
periodo médio de aleitamento materno nio exclusivo, que
alcangou a marca dos 9,9 meses.

Um quarto das matérias sobre esse tema apresenta a
educagdo comoumasolucio complementar, registraa pesquisa
da ANDI. A relagido é correta e ndo apenas para o aleitamento
materno, mas para todos os aspectos associados com a satde
da crianca. Conforme resultados de estudo conduzido em
1996 pelo governo federal, os filhos de mies sem escolaridade
ou com até trés anos de estudo tém 11 vezes mais chances de
sofrerem desnutrigio do que as criangas geradas por mulheres
que contam com 12 ou mais anos de estudo.

Pesquisa do IBGE e do Banco Mundial (Bird) mostra que,
no Brasil, a expectativa de vida dos filhos de mulheres com
oito ou mais anos de estudo chega a ser 14, anos mais alta na
comparacdo com as de criancas com mies sem instrucio ou
com menos de um ano de escolaridade.



GESTAO E POLITICAS PUBLICAS

55

AVOZ DA REDACAO

Formada em jornalismo pela Universidade
Federal de Pernambuco, Veronica Almeida é
reporter especial da Editoria de Cidades do Jornal
do Commercio. Ja trabalhou também na sucursal
do Jornal do Brasil, em Recife. Na busca por mais
informa(;()es sobre politicas de satde, causas e
controle de doencas, Veronica fez pés-graduacio
em Saude Pablica na Fundagio Oswaldo Cruz .

E baizo o percentual de matérias sobre Satide
da Crianga que apontam causas para os problemas
descritos. Por que a imprensa ainda faz reportagens
meramente factuais? Por despreparo do reporter
ou do seu chefe, por falta de interesse dos dois e
da empresa em aprofundar o assunto e, em alguns
casos, por caréncia de espaco para publicagdo. Em
todas as trés situacdes, ha nio s6 omissdo, mas
atestado de incompeténcia. Descrever uma situagdo
e explicar o porqué de tal fato é essencial na pratica
do jornalismo.

Infelizmente, muitos colegas limitam esse por-
qué a uma causa imediata. Noticiam, por exemplo,
que as infecgdes respiratorias em criancas sio mais
comuns no inverno e deixam escapar uma 6tima
oportunidade para mostrar que elas matam crian-
cas pobres, conseqiiéncia da desnutrigio e das mas
condicgdes de vida. As infecgoes respiratorias estio
ocupando o lugar das diarréias nas estatisticas, que

diminuiram depois da campanha do soro caseiro.
Quando a justificativa é falta de espaco, lembro que
o poder de sintese pode resolver o problema.

Também sdo poucas as matérias que apresentam
um cardter de busca de solugdes. A imprensa é vicia-
da em dentincias? De fato é mais facil apontar erros
que mostrar como resolver o problema. Vejo, na
redagdo, reporter preocupado em furar o concor-
rente, mas nem sempre atento ao interesse do lei-
tor, aos resultados da divulgacdo da noticia e ao seu
papel social. Talvez isso explique o maior niimero
de matérias com tom de dentncia. Acredito, entre-
tanto, que aos poucos a imprensa aprenderd que a
informacio positiva (na forma de solugiio sugerida
ou implantada) atrai o leitor e constr6i uma socie-

dade melhor.

Em geral, as reportagens ndo fazem comparagdes
entre dados nacionais e locais. Por qué? Nem sempre
é facil conseguirmos os dados locais. No entanto, a
comparacdo entre regiées também deixa de ser feita
porque as diferencas regionais nio séo valorizadas
pelo repérter ou pelo editor.
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SETOR PRIVADO: QUALIDADE DO
SERVICO ESTA FORA DO NOTICIARIO

Atualmente observa-se que governos,
ONGs e empresas ja compreendem melhor
a importancia das parcerias no combate as
doencas e na promocio da satide. Mas a midia
precisa reforcar que a qualidade global do

N

atendimento esta relacionada a erradicagio
das doencas, da pobreza e das altas taxas de
mortalidade infantil. Um pais sem populacio
nio desenvolver

saudavel consegue

economicamente.

S€

Apesar de ja existir essa noc¢do de que
¢ importante haver uma atuagdo conjunta
dos véarios segmentos da sociedade, o setor
privado tem tido baixa representatividade
nas reportagens sobre Saude da Crianga.
Isso porque ainda ha na area de comunicagio
a visdo de que a satde ¢é unicamente
responsabilidade do Poder Publico. Nesse
sentido, a saude privada é encarada como
pauta exclusiva de matérias sobre direitos do
consumidor. A prépria Constituicio diz que
as clinicas e os hospitais particulares podem
participar do atendimento a
desde que sob a coordenagdo dos governos e
seguindo as diretrizes do Sistema Unico de

populagio,

Saude. A preferéncia para o credenciamento
no SUS deve ser, no entanto, para os centros

SAUDE EM PAUTA

filantrépicos e sem fins lucrativos. Em qualquer dos casos, os
usudrios ndo devem pagar nada pelo servigo.

Cuidado equivocado

O reduzido numero de textos relacionando Satude da
Crianca e o setor privado pode derivar do receio do jornalista
de fazer propaganda desses servicos em sua matéria. Ocorre
que a mesma légica pode ser empregada para o governo
e o Terceiro Setor: nido ¢ funcdo do jornalismo fazer
publicidade para nenhuma area, mas cobri-la, investiga-
la, retrata-la, permitindo ao leitor ter acesso a informacoes
para acompanhar a conducio da politica de saude em sua
cidade, estado e Pais. Essa barreira gerada pela cautela em
nio promover determinada marca ou estabelecimento por
meio das reportagens acaba fazendo com que os jornais nio
revelem como é a cobertura médica privada no Brasil nem
investiguem a qualidade dessa assisténcia, que atinge um
grupo populacional cada vez maior.

E AS INSTANCIAS DEMOCRATICAS?

Os conselhos estaduais e municipais de satude tém um
papel importantissimo no controle social das iniciativas
governamentais. O Conselho Municipal, por exemplo, é o 6rgio
consultivo, deliberativo, normativo e fiscalizador do Sistema
Unico de Saude, sendo também responsavel por formular,
executar e controlar todas as agoes de satide na cidade. O seu
papel é fundamental para a determinagéo das prioridades e para
a fiscalizagdo do uso dos recursos (veja mais sobre as atribuicdes dos
conselhos no anexo "0 que é 0 SUS”, na paginai41).
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O Conselho Municipal pode exigir que as secretarias de
saude tenham mecanismos para apurar cada morte de criancga
na localidade e cobrar a adocido de medidas para que isso nido
aconteca mais. Os representantes da sociedade civil que o
integram devem estar aptos a apresentar e discutir propostas
direcionadas a infancia, inclusive aquelas complementares as
apresentadas pelo governo.

E importante que essa instancia seja um 6rgio de dilogo
comacomunidade, que amantenhainformadasobre asituagdo
da satide materno-infantil e recolha sugestdes e reclamacoes
da populacdo para a melhoria do atendimento prestado.

Os direitos e as politicas infanto-juvenis também
sdo regulados por meio dos Conselhos de Direitos das
Criancas e dos Adolescentes que igualmente sio compostos
paritariamente pelo Poder Publico e pela sociedade civil.
Para fiscalizar a situacdo em cada municipio, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente criou a figura do Conselho Tutelar —
responsavel, por exemplo, por receber as dentincias de maus-
tratos contra criancas, investigar e encaminhar as vitimas
para tratamento (veja mais sobre violéncia no artigo “Violéncia e
Satde”, na pdgina 64,).

A invisibilidade do Legislativo e do Judiciario

De modo geral, as a¢des do Poder Executivo, em suas trés
esferas, sdo aquelas que mais geram noticia na area social. E
nada mais natural que a midia faca a cobertura dessas iniciati-
vas, até para cobrar responsabilidades do governo, acompanhar
0s avangos ou os atrasos das politicas publicas, fiscalizar a apli-
cacgdo de verbas, entre outros aspectos.
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O setor privado aparece como foco principal
em apenas 2,1% dos textos sobre Saude da
Crianca analisados na pesquisa coordenada
pela ANDI. E essa escassa cobertura nio
focaliza a qualidade do servigo prestado. Os
temas mais abordados foram custos e reajustes
em planos de satde e honorarios médicos.
Em seguida vieram, eqiiitativamente, avangos
no setor, debates, recursos, programas,
recusa de atendimento, repasse do SUS e
responsabilidade social da empresa.

COMO EVISTO O SETOR PRIVADO, SEGUNDO
APESQUISA MIDIA E SAUDE DA CRIANGA*

Tem acio descrita,

analisada ou divulgada 58.8%
E responsabilizado 17,6%
E elogiado 11,8%
E consultado 11,8%

*Numeros relativos ao conjunto de 21 textos no qual o
setor privado foi foco central (2,1% do total analisado)
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AVOZ DA REDACAO

Editor-assistente do Caderno de Atualidades de
O Liberal, do Para, Lazaro Moraes trabalha no jornal
desde 1989, quando comecou como reporter. Ele
cursou Filosofia na Universidade Federal do Para.

A pesquisa coordenada pela ANDI detectou que as
agoes do Ewecutivo sdo as que mais pautam os veiculos
de comunicagdo. Isso também ocorre no jornal que vocé
trabalha? Eu diria que na area de Politica as a¢ées do
Executivo tém mais ressonancia do que, por exemplo,
na editoria de Cidade, em que o dia-a-dia é refletido
com uma preocupacio mais voltada para o social, inde-
pendentemente do Poder Pablico. Acho que o factual,
por exceléncia, ainda é a fonte natural da maioria das
reportagens. Nos finais de semana temos pautas mais
trabalhadas. Estas, sim, podem ser estimuladas por
agdes — ou pela omissio — do Poder Pablico.

Considero um problema importante o nimero
escasso de matérias abordando questdes de orcamento
e gestdo publica. A gente praticamente s6 ouve falar de
orcamento quando a estimativa de receitas e despesas
do Executivo é enviada ao Legislativo, seja nas camaras,
nas assembléias ou no Congresso Nacional. Ou quan-
do ha desvios de recursos, como no caso dos “Anéges do
Orgamento”. Ndo hi uma preocupacio especifica com
rubricas nem por parte dos 6rgios encarregados de fis-
calizar a aplicagio dos recursos — dai ser mais comum a
cobertura de desvios de verba do que de agdes preven-

tivas ou cobrancas para que or¢gamentos sejam cum-
pridos. Eu acho que é um problema cultural. Afinal,
poucos sdo até mesmo os jornalistas que se debru-
cam sobre os di4rios oficiais.

Em apenas 13,6 % das matérias, a populagdo é vista
como detentora de direitos. Chama a atengdo o nimero de
reportagens que a coloca como culpada (também 13,6 %).
Em 63,6%, ela é tratada como carente. Essas visoes ndo
sdo preconceituosas? Acho que é importante fazer
uma segmentacdo desses dados, visto que os assun-
tos tratados em diversas matérias sio abrangentes.
O fato de retratar a caréncia que salta aos olhos e
reclamar pelos seus direitos nio pode ser visto como
estereotipo. O que talvez falte seja um nimero maior
de textos abordando os direitos do cidaddo. Nos
temos uma pagina, intitulada “Cidadania”, publica-
da todas as segundas-feiras, em que esses temas sio
explorados. O que vocés devem ter notado, entre-
tanto, nesta pesquisa, é que o proprio texto nio da
um tratamento de cidadania as questdes abordadas.
Nesse caso, é preciso conscientizagdo e preparacio
maior dos profissionais que fazem determinadas
coberturas. Por exemplo, quem cobre uma invasio
de terras deveria, no minimo, conhecer o Estatuto
da Terra; um caso de propaganda politica ilegal, a Lei
Eleitoral, e assim por diante... S6 assim se podera
primar pela qualidade da informacéo.




GESTAO E POLITICAS PUBLICAS
L]

No entanto, o que muitas pesquisas coordenadas pela
ANDI sobre varios temas relacionados com a infancia e a ado-
lescéncia tém detectado é que a midia questiona pouco as ac¢oes
governamentais e ignora algumas fontes essenciais capazes de
ajudar na construcgio de reportagens mais criticas, tais como o
Legislativo, o Judiciario e o Ministério Pablico (MP).

Papéis fundamentais

E bom lembrar que se um caso especifico coloca em risco
a populagio, a forma de fazer a reparagio das arbitrariedades
e das injusticas praticadas pelo gestor de satide se da por meio
do Poder Judiciario. O papel do MP é igualmente relevante.
Com a descentralizacio do sistema de satde brasileiro,
tornou-se mais importante a fiscalizagio da aplicacio das
verbas, da implementacio das acdes e do acompanhamento
dos resultados em cada cidade (veja 0 anexo "0 que é 0 SUS”, na

pagina 141).

Nas capitais, existem as Promotorias de Justica da Saude.
Flas sdo 6rgios do MP que defendem no dmbito legal o acesso
a saude, observando os principios definidos na Constituigio de
1988, como a gratuidade, a integralidade e a universalidade do
acesso. A populacdo pode recorrer as Promotorias se algum de
seus direitos for desrespeitado no Sistema Unico de Satde.

Ouvir o Legislativo é, no minimo, uma forma de estabelecer
um confronto democratico com as posi¢oes do Executivo. Ha
tanto no Congresso Nacional quanto nas assembléias e cimaras
de vereadores, comissdes especializadas em satde e parlamen-
tares que concentram sua atuacdo nessa area. Sio, sem duvida,
fontes importantes para uma boa matéria sobre satde infantil.
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Das poucas matérias que abordam a drea
privada, 58,8% tém uma agéo sendo divulgada,
registra a pesquisa sobre Satde da Crianga.

O tema parto humanizado, por exemplo, foi
tratado apenas em reportagens ligadas aos
hospitais particulares.

Os Conselhos Municipais de Saude s6 foram
fonte principal em 0,1% dos textos analisados
na pesquisa coordenada pela ANDI. J4 os
Conselhos Tutelares respondem por 0,6% de
todas as matérias incluidas neste estudo. Os
indices mostram claramente que ha um amplo
espaco de didlogo a ser preenchido, tanto pelos
conselheiros quanto pelos repérteres.
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PRINCIPAIS FONTES OUVIDAS PELA IMPRENSA ESCRITA
BRASILEIRA, SEGUNDO A PESQUISA MIDIA E SAUDE DA CRIANCA

Executivo Federal 4,8%
Na pesquisa Midia e Satide da Crianga o -
. o Executivo Estadual 9.2%
Judiciario ndo é citado em 98,5% dos 993
textos analisados pelos consultores. O indice Executivo Municipal 10,2%
¢ quase idéntico para o Legislativo —98,3% Judiciario 0,1%
— e melhora apenas um pouco no caso do Ministério Pablico 0.8%
Ministério Pablico (MP): 95.,4.%. —
Legislativo Federal 0,3%
Legislativo Estadual ou Distrital 1,0%
Legislativo Municipal 0,6%
Especialistas 1,5%
Outras instancias que praticamente néo Médicos 13,9%
aparecem no noticiario de Satide da Crianca Psicologos 1.4%
sd0 0s organismos internacionais — fontes .
o o Enfermeiros 1,4%
principais de apenas 1,2% dos textos
. . ; . ¢ 0
analisados na pesquisa coordenada pela ANDI Diretores de hospitais e postos de satde 6.7%
sobre a cobertura desse tema na imprensa em Outros profissionais de satde 3.8%
2001. Quando a inclusio na pauta se da por D ——— 10.4.%
demandas dos organismos internacionais, :
~ o - . Unicef 0,6%
arazdo central é a divulgagéo de relatérios,
seg‘ulda do aleitamento materno, ap01ad0 no Outros organismos internacionais 0,6%
Brasil por diversas entidades estrangeiras. Universidades 3.5%
O Unicef aparece nas matérias como fonte Empresas privadas 0.4%
informativa de dados e de anéalises sobre . .
o . N Fundacoes/Institutos 1,5%
ainfancia, especialmente por ocasiio do
. 1a¢co 0
lancamento de seus relatérios. Os temas Associagdes 2.5%
mais abordados nessas reportagens foram Pastoral da Crianca 1,2%
as questdes obstétricas, o desenvolvimento T — 0.1%
infantil e a mortalidade infantil e na infancia.
Outros Conselhos 0,6%
Outras organizagdes da sociedade civil 2,7%
Outros 6.4.%
Nio foi possivel identificar 13,4.%
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PARA COBRAR DOS MUNICIPIOS

Conheca as 26 competéncias municipais para a garantia
da sobrevivéncia, do desenvolvimento, da participacio e
da protecdo da crianca. Elaborada pelo Unicef, esta lista
de obrigacdes das prefeituras, em consonancia com as leis
vigentes no Pais, serve como panorama para orientar a
cobertura local do tema.

A gestio municipal deve ter:

1. Servigos de pré-natal, parto e pés-parto de qualidade e humanizados,
em unidades de saude e hospitais, com profissionais capacitados e com
condicdes de trabalho que assegurem um nascimento seguro.

2. Servicos de satde que estimulem a participacido do pai e de membros
das familias no pré-natal, parto e p6s-parto, informando a importancia para
a crianca e a mie desse envolvimento familiar.

3. Politicas de implantacio e implementacgio dos Programas de Saude
da Familia (PSF), de Agentes Comunitarios de Satude (PACS) e da Pastoral da
Crianca, que informem e construam com as familias os saberes necessarios
para o fortalecimento das competéncias familiares.

4. Unidades de satde de facil acesso com servigos de atengio integral a
satude, garantindo que as criangas sejam completamente imunizadas.

A gestido municipal deve garantir que:

5. A crianca tenha assegurado o direito ao registro civil e a certidio
de nascimento gratuitos, por meio dos postos avancados instalados em
maternidades e nos cartérios de registro civil.

6. Os programas PSF, PACS e Pastoral da Crianga orientem sobre ama-
mentacio exclusiva até os seis meses e continuada até os dois anos e que
os hospitais e maternidades do municipio conquistem o titulo de Hospital
Amigo da Crianca.

7. As unidades de satde, o PSF, o PACS e a Pastoral da Crianca tenham
profissionais qualificados na orientacio dos pais em relagio ao desmame e a
alimentagio complementar.

8. Asunidades de satde tenham profissionais qua-
lificados na orientagio sobre a importancia dos micro-
nutrientes na alimentacdo normal e sobre os estoques
necessarios de vitamina A e ferro, especialmente.

9. Os programas de saude destinados a populagéo,
especialmente PSF, PACS e Pastoral da Crianca, tenham
programas educativos de higiene de qualidade.

10. Em areas atingidas por malaria, as criangas e
a gestante tenham acesso ao mosquiteiro impregnado e
outros métodos de protegio.

11. As criancas doentes tenham facil acesso a uni-
dades de satde (centros de satde ou hospitais), qualifi-
cados para seu atendimento.

A gestio municipal deve garantir que
as familias tenham acesso a:

12. Profissionais que as orientem, nos procedi-
mentos, nas dicas, nas praticas e nas atitudes em rela-
¢do a situagoes de saude.

13. Profissionais que as orientem em como ofere-
cer a atencgio a suas criangas, especialmente quanto a
oferta de liquidos e leite materno.

14. Informacdes de como oferecer tratamento em
suas casas para criancas com algum tipo de infeccao.

15. Informacgées qualificadas sobre a importan-
cia de manter uma rotina de atividades familiares, por
exemplo, de higiene pessoal matinal, hora do banho e
hora de dormir.

16. Informacdes sobre a importancia da conversa e
da leitura para as criangas e acesso facilitado a revistas,
livros ou figuras, ou mesmo a creches e pré-escolas de
qualidade ou outras formas de organiza¢io comunitaria
que favoregam essas praticas.

17. Informagdes sobre a importancia de dedicar ou
passar algum tempo com a crianga e somente com ela.
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Apenas 5,9% de todos os textos sobre Satde da
Crianca focalizados pela pesquisa coordenada
pela ANDI especificaram a situagio local com
relagdo a determinado assunto. Na maior parte
das vezes, o material de agéncias de noticias,
quase sempre de carater nacional, é reprodu-
zido integralmente. E raro estar acompanhado
por outras reportagens ou informagdes extras
no préprio texto, permitindo ao leitor conhecer
o cenario daquele problema na cidade, no esta-
do ou na regido em que vive.
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18. Informagdes sobre a importincia de a criancga ter brinquedos em
casa ou mesmo em brinquedotecas, creches e pré-escolas de qualidade ou
outras formas de organizagio comunitaria que favorecam o acesso.

19. Informacdes sobre a importancia de escutar a crianca e garantir a
sua participagio em decisdes da familia desde bem pequena.

20. Informacgdes sobre a importancia de a crianca ter oportunidades
de se socializar com outros meninos e meninas de sua idade, para brincar e
aprender a como reagir reciprocamente em situagdes sociais seja em casa,
em creches e pré-escolas de qualidade ou em outras formas de organizacio
comunitaria que estimulem tais praticas.

21. InformacGes sobre a importancia de estabelecer redes informais
com outros membros da familia e vizinhos para cuidar das criancas em situ-
acOes excepcionais, assim como facilitar a existéncia desse sistema.

22. Informagdes sobre a importancia de estabelecer redes formais com
outros membros da familia e vizinhos, tais como clubes de mées para cuidar das
criangas em situagdes de rotina, assim como facilitar a existéncia dessa rede.

23. Informagdes sobre os efeitos danosos do alcool e outras drogas,
por meio da midia, encontros comunitarios e profissionais do PSF, PACS e
Pastoral da Crianca.

24.. Informacdes sobre como acessar e assegurar os servigos existen-
tes que possam contribuir para a atencio especial a suas criancas, por meio
de profissionais do PSF, PACS e Pastoral da Crianca, midia, clubes de vizi-
nhanca ou outros.

25. Informacgdes sobre como exigir e assegurar a existéncia de servi-
¢os que possam contribuir para a atencio integral as suas criancgas, por meio
de profissionais do PSF, PACS e Pastoral da Crianca, Conselhos Municipais,
midia, clubes de vizinhanca ou outros.

26. Informagdes sobre a importancia de que o principal provedor da
crianca tenha controle do orgamento e dos recursos financeiros do lar.
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0 OUTRO LADO DO BALCAO

Médica formada pela Universidade Gama
Filho, no Rio de Janeiro, Ana Goretti Kalume
Maranhio é especialista em Pediatria. Foi
coordenadora da area de Satde da Crianca
do Ministério da Satide durante o governo

Fernando Henrique Cardoso.

De modo geral, os jornalistas encontram
dificuldades para interpretar dados cientificos.
Quando o Ministério das Saude divulgainformacaes,
existe a preocupagdo em produzir um material
diferenciado e diddtico para esses profissionais?
Acho que as matérias sobre diferentes temas da
saude, publicadas nos jornais, quando nio sio
feitas por jornalistas que conhecem os assuntos
geralmente trazem equivocos, sobretudo nas
interpretagdes dos dados das pesquisas. Isso é
muito comum, por exemplo, quando a tematica
é a mortalidade infantil. O Ministério da Satude,
por meio de sua Assessoria de Comunicagio
Social, geralmente prepara releases dos
assuntos que sdo de interesse publico e,
conseqilentemente, da prépria midia. Também
ha casos em que é preciso preparar respostas
para reportagens ja publicadas. Tanto esses
releases quanto as respostas sdo elaborados a
partir de textos preparados pelos técnicos dos
diferentes setores do Ministério.

Como vocé avalia a cobertura jornalistica dos
assuntos relacionados ao SUS? Acha que os jornalistas
jd conhecem a estrutura do Sistema Unico de Satide?
Muitos realmente nio conhecem ainda a dinanima
de funcionamento do SUS. Existem diferencas de
interpretagdo de acordo com o conhecimento de
cada jornalista nesta drea. Seria fundamental que
pudessem compreender mais detalhadamente a
responsabilidade de cada nivel de atuagdo dos SUS e
a sua abrangéncia, o que teria um impacto bastante
positivo na qualidade da informacéo.

Na sua opinido, quais sdo os erros mais comuns
na cobertura das temdticas relacionadas & saude?
H4 equivocos, muitas vezes, pela propria visio
que existe na imprensa brasileira de que jornal ou
outro tipo de veiculo nio vende quando a noticia é
boa. E preciso mudar essa cultura do quanto pior
a situagfio, mais a noticia é atrativa. Os jornalistas
deveriam, antes de fazer as matérias, consultar as
fontes de maneira exaustiva para nio serem injustos
ou nio verdadeiros nas suas noticias. E claro que
nido estou me referindo a maquiar fatos. Os textos
devem retratar a realidade, sempre reconhecendo
os problemas. No entanto, também devem apontar
0s avancos conseguidos em cada area.
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Artigo

VIOLENCIA E SAUDE
por Rachel Niskier*

A violéncia se configura atualmente
como um grave problema de satude publica.
A populacio infanto-juvenil, por estar em
processo de crescimento e desenvolvimento, é
mais vulneravel aos diversos tipos de agressio.
Desde a chamada violéncia estrutural até aquela
que permeia as relagbes interpessoais, as
criancas e os adolescentes sdo as grandes vitimas
dessa violacdo de seus direitos fundamentais.

E importante ressaltar que o setor da
saude nio estd acima dos problemas nacionais
de onde decorrem as precariedades de vida da
populagio, cabendo a ele participar ativamente
na busca de solugdes que possam contribuir
para a definicdo de politicas e para a pratica de
acoes conseqiientes. Ele deve, pois, se integrar
as outras areas da sociedade e atuar, ampla e
democraticamente, no desenvolvimento de
acoes interdisciplinares e intersetoriais que
busquem saidas para a questéo.

Nao podemos esquecer, porém, que o
cotidiano dos profissionais de satde aponta
para as condigdes adversas de trabalho,
sejam elas decorrentes da inadequacdo dos
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espagos, de formacdo para o atendimento dos episédios de
violéncia, da desarticulacio com os Conselhos Tutelares
(instancias encarregados por zelar pelo cumprimento dos
direitos da populagio infanto-juvenil), da baixa resolugio
em setores de emergéncia e trauma e do desrespeito dos
organismos responsaveis pela remuneracio e pela carreira dos
trabalhadores dessa area.

Violéncia doméstica

No entanto, ndo é mais possivel ignorar um problema que
afeta um ntmero cada vez maior de criancas e adolescentes.
A magnitude e a gravidade dos maus-tratos, por exemplo,
tém levado aos consultérios da rede publica e as clinicas
particulares situagdes cada vez mais freqiientes de violéncia. Por
isso, pediatras e demais profissionais da equipe de satide devem
ficar atentos a obrigatoriedade do diagnéstico, do tratamento
e do encaminhamento corretos, o que inclui a notificacdo ao
Conselho Tutelar da area de residéncia da vitima.

Uma pesquisa realizada com 75 profissionais revelou,
porém, que o pediatra ainda vé o atendimento de maus-tratos
como algo externo a sua competéncia. Este estudo mostrou que
um terco dos entrevistados se limitou ao encaminhamento
do caso a outra instancia. A Sociedade Brasileira de Pediatria
vem desenvolvendo a Campanha Nacional de Prevengdo de
Acidentes e Violéncia, o que tem contribuido decisivamente para
a sensibilizacdo e a informacio dos pediatras e de toda a equipe
que atende aos casos. Cabe aos profissionais da area ajudar na
promocio da qualidade de vida, prevenir agravos, recuperar e
reabilitar a saude, fisica, mental e social em a¢ées com os demais
setores sociais.
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Mais do que uma questio de saude

O fato é que os maus-tratos em seus varios tipos, como
os fisicos, os psicolégicos, a negligéncia e o abuso sexual,
trazem a tona nio apenas uma questio médica, mas também os
multiplos aspectos sociais, econémicos, conjunturais, culturais
e histéricos que envolvem essa problematica. Sabemos que
a questdo do abuso sexual é muito complexa e requer uma
abordagem cuidadosa. Isso porque mais de 80% dos casos
acontecem na prépria residéncia da crianca ou do adolescente,
sendo o abusador um dos pais ou pessoa de convivéncia
proxima da vitima. Por ocorrer no ambito familiar, esse fato é
geralmente revestido de um pacto de siléncio, impedindo que
terminemos conhecendo o real ntimero de casos.

Preveniravioléncia em suas diversas manifestacdes é tarefa
de todos, sem excecio, e seu principal instrumento € a aplicacgdo
imediata do Estatuto da Crianga e do Adolescente — o0 ECA — que
dispde sobre os direitos e os deveres de todas as pessoas até 18
anos de idade. Ele contém vérios artigos pertinentes a saude:
como dever geral (Artigo 4°) e como se efetiva (dos Artigos
7% a0 14°, 87°, 130°, 245° e outros). O Direito da Crianga e
do Adolescente Hospitalizados, que garante a presenca de
acompanhantes, ¢ assegurado pela Resolucio 41 de outubro
de 1995, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (Conanda).

Embora o atendimento de maus-tratos ainda esteja
pouco estruturado no Pais, ja existem fichas de notificagio
compulséria, profissionais treinados e servicos sendo

reorganizados para suprir essa demanda. E bom destacar que,

segundo o ECA, os profissionais de satde
sdo obrigados a notificar ao Conselho Tutelar
os casos de violéncia cometidos contra as
criancas e os adolescentes.

Nameros preocupantes

De acordo com o quadro epidemiolégico
referente A faixa etaria de zero a 18 anos,
observa-se que os acidentes (principalmente
os de transito) e as mortes violentas — as
chamadas causas externas — sio os principais
motivos de 6bito nesse segmento populacional
em todo o Pais. A violéncia, que ocupava o
quarto lugar no quadro da mortalidade geral
até a década de 1960, pulou para o segundo
lugar nos anos de 1980 e 1990. Enquanto em
1980 as causas externas eram responsaveis por
mais da metade (52,9%) do total das mortes de
jovens brasileiros, durante a década de 1990
esse percentual aumentou para mais de dois
tercos do total de 6bitos de jovens (67,4.%),
principalmente por causa do crescimento do
namero de homicidios e acidentes de transito.

No que concerne a violéncia estrutural,
ressalta-se que a melhoria das condigdes
de saude de criancas e adolescentes esta
intimamente relacionada a necessidade de
avancos politicos e sociais e a consolidacido das
conquistas que estio em andamento no Brasil.
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Essas mortes nido estio atingindo
igualmente ricos e pobres, brancos e negros,
moradores dos grandes centros urbanos e
zonas rurais. Os dados revelam que sdo os
menos favorecidos, jovens pobres e negros,
habitantes de comunidades socialmente
desprotegidas pelo Estado, as maiores vitimas.
A grave concentracio de renda, ocasionando
desigualdades  sociais  impeditivas  do
crescimento harménico da Nacgdo, se traduz
pelo elevado niimero de criancas e adolescentes
excluidos, na pratica, dos beneficios das leis e
dos equipamentos sociais. Fica evidenciada a
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exclusdo social como potencializadora da violéncia, em todas as
suas modalidades.

Segundo o Pacto pela Paz, aprovado pela IV Conferéncia
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente, o Pais tem que
garantir as criancas e aos adolescentes a execugio das politicas
de satde publica e de acesso universal a promogio, a prevengéo,
a protecdo e a recuperacdo da saide.

*Rachel Niskier Sanchez ¢ médica pediatra com atuag¢do em Adolescéncia
e Satide Publica, do Instituto Fernandes Figueira da Fiocruz, conselheira do
Conanda e coordenadora da Campanha Nacional de Prevengdo de Acidentes e
Violéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria.

O PERFIL DO PEDIATRA BRASILEIRO

Pesquisa de 1999 da Sociedade Brasileira - Sdo 36 mil pediatras no Brasil — 60% estdo nas

de Pediatria (SBP), em parceria com a Escola
Nacional de Satude Pablica, mostrou que s6 38%
dos profissionais que atuam no servigo publico
estdo satisfeitos. A carga de trabalho é grande.
Além disso, faltam equipamentos, remédios e
suporte laboratorial”, diz o pediatra Eduardo
Vaz, coordenador do estudo e secretario-
geral da SBP. Outro problema é que ha poucos
concursos publicos para pediatras. Segundo Vaz,
a contratacio desses profissionais, muitas vezes,
é feita por meio de “falsas cooperativas”, que nao
lhes dio direitos trabalhistas.

capitais e apenas 40% no interior

- 58% deles trabalham na regido Sudeste, 14,29 % no
Sul, 17,74.% no Nordeste, 7,11% no Centro-Oeste e
2,71% no Norte

- 59,80% sdo mulheres e 40,20%, homens

- 81,29 % exercem atividades na rede publica

*79,49% trabalham em regime de plantio

- 77,61% acham o trabalho desgastante

- 90% dos que trabalham no servigo privado estio
satisfeitos. Apenas 38% dos que atuam na rede
publica estdo satisfeitos

+ A média salarial varia entre R$ 2.500 e R$ 4.000

+ A carga horaria semanal é de 60 horas.
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Caminhos para Aprimorar a Cobertura

RECOMENDACOES PARA O JORNALISTA

O Uma
informar a populagio sobre o tema da Satde da Crianca

ferramenta indispensavel para melhor
¢ mencionar a legislacio, seja ela portaria, decreto, lei
ou outros instrumentos legais. Os artigos 227 e 204, da
Constituicdo Federal sdo a base dos direitos que serdo

regulamentados em diversas leis federais e locais.

O Asuniversidadesbrasileiras realizam estudosimpor-
tantes nas mais diferentes dreas da Satde da Crianca.
Sdo também ricas em especialistas que podem, rapi-
damente, auxiliar um repérter na contextualizacio de
certas informacoes, oferecendo, inclusive, contrapon-
tos as posicdes oficiais. Por isso, é fundamental que o
jornalista mantenha um contato permanente com essas
institui¢des e seus profissionais.

O Consultar referéncias bibliogréficas, fontes institu-
cionais e especialistas ajuda na elaboragio de uma boa
matéria na area de satde. O planejamento antecipado
da pauta, sempre que possivel, permite ao responsa-
vel pelo fornecimento de informacdes o tempo minimo
necessario para organizi-las, evitando a divulgacio de
dados imprecisos ou até incorretos.

O Asreportagens devem também contemplar a opinido
de quem utiliza o sistema de saude, seja ele piblico ou
privado. Portanto, é preciso ouvir tanto as criancas

quanto os adultos responsaveis, além de procurar pelas
liderancas da comunidade.

O Ao mencionar propostas para solucionar os proble-
mas abordados no texto, o repérter deve apresentar nio
somente o que é de responsabilidade do Poder Publico,
mas também o que pode ser feito pela sociedade civil,
incluindo os profissionais de satide — médico ou nio —
e o setor privado. Além, é claro, das familias das crian-
cas. Nesse caso, € preciso ter todo o cuidado para nio
culpar injustamente as familias nem as criangas pelas
questdes identificadas. E necessario, porém, comentar
a possibilidade de que as saidas devem e podem contar
com a participacdo dos préprios usuarios do sistema de
saude. Em algumas situacdes, além de medidas e solu-
¢oes oficiais e tradicionais, podem ser sugeridas sai-
das alternativas e/ou caseiras, desde que haja respaldo
técnico para essa indicacéo. E preciso, no entanto, cui-
dado extremo para nio fazer recomendacgées que sejam
exclusivas da atuacdo do profissional médico, como é
o caso da prescrigido de medicamentos. Afinal, a midia
nio deve ser um consultorio.

O Os jornalistas que fazem a cobertura da area de satde
precisam conhecer bem o Cédigo de Etica Médica, além
das normas que regem o funcionamento do sistema,
inclusive nos servigos privados, como planos de satde
e hospitais particulares.
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O Além da necessidade de ouvir varias fontes,
que tenham opinides distintas, é imprescindivel
entrevistar os atores certos. E bom lembrar que muitos
servigos privados integram o Sistema Unico de Saude
no Pais, recebendo, inclusive, verbas publicas. Mesmo
os que funcionam exclusivamente com recursos
particulares merecem olhar atento quanto a qualidade
do servigo prestado, que costuma ser ignorado pela
midia. Além disso, sio fontes de pesquisa, solugdes
e programas pioneiros para a promocio da saude. E
importante, em muitos casos, também ouvir a opinido
de representantes do Legislativo, do Judiciario, do
Ministério Publico, do pessoal técnico especializado e

dos representantes da sociedade civil.

SUGESTOES DE PAUTA

O A alimentacio exclusiva com leite materno até os seis
meses de vida tem papel importante na redugio tanto
da mortalidade quanto da prevaléncia de doencas entre
recém-nascidos. A midia pode explorar essas vantagens,
abordar as principais dificuldades, as intmeras
pesquisas que atestam o valor nutritivo do leite da mae,
os problemas que podem ocorrer durante essa fase,
dentre outras questdes. E sempre bom dar um viés de
servico a essas reportagens. A divulgacio dessas agdes
pode ser intensificada durante eventos especificos,
como a Semana Mundial de Amamentagdo. Nesse
periodo, geralmente sio preparados materiais especiais
com dados nacionais e internacionais, curiosidades,
relatos de experiéncias e outras questdes.

O Além das matérias sobre amamentacdo, sempre
importantes, recomenda-se também que a midia passe
a colaborar com a fiscalizagdo sobre o cumprimento
da NBCAL — Norma Brasileira de Comercializacio
de Alimentos para Lactentes e Criancas na Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras. Esta norma
tem como objetivo principal proteger o aleitamento
exclusivo até os seis meses de vida e sua continuidade
até os dois anos de idade, conforme recomendacées da
OMS e do Unicef. As novas regras estdo estabelecidas
na portaria n°® 2051, de 8 de novembro de 2001, do
Ministério da Satde. Trata-se de uma rica fonte para
matérias sobre o assunto.

O Os numeros nacionais de mortalidade infantil

escondem distintas realidades, que poderiam
estimular pautas nos jornais. Seria importante que
a midia abordasse as diferencas epidemioldgicas
regionais desse indicador e que ressaltasse as causas
mais freqiientes de 6bitos infantis e suas formas de
prevencio, como a qualidade dos cuidados maternos
no pré-natal e no parto, contribuindo para a reducio

da mortalidade por causas perinatais.

O Segundo dados da Associacido Brasileira Multi-
profissional de Protegdo a Infancia e 3 Adolescéncia
(Abrapia), a violéncia doméstica é um mal que atinge,
todos os anos, mais de 600 mil criangas e adolescentes
no Brasil. Alguns 6rgios estdo preparados para prestar
atendimento as vitimas de maus-tratos, entre eles
os Conselhos Tutelares, as Delegacias de Protecio
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a Crianca e ao Adolescente e as Varas da Infancia. E
preciso investigar se essa rede esta funcionando, como
é feito o atendimento a familia e qual é o envolvimento
dos profissionais de satide na prevencio e no combate
desse grave problema.

O As causas externas — entre elas, acidentes de
transito e domésticos, agressoes, e afogamentos — sdo
responsaveis pelo maior ntiimero de mortes na faixa
etaria entre cinco e 19 anos no Brasil, de acordo com
dados do Datasus. Novamente, o carater de servigo
na cobertura de satde deve aparecer com forca no
tratamento desse tema. Vale dar dicas para evitar que
esses transtornos acontecam, indicando caminhos
de como proceder caso a crianca se acidente e dando
orientagdes sobre primeiros-socorros.

2,

O E importante prestar atengdo aos certificados
de qualidade na 4rea da crianca. Alguns exemplos:
Hospital Amigo da Crianca e Municipio Aprovado,
concedidos pelo Unicef, e Prefeito Amigo da Crianca,
que é um selo da Fundacio Abring pelos Direitos
da Crianca e do Adolescente. Vale a pena investigar
junto as entidades que concedem tais certificados os
critérios utilizados para a concessio dessa espécie de
selo de garantia. Os programas e as institui¢des que
recebem a certificacio realmente sdo modelos em
suas areas de atuacdo? Quem fiscaliza suas a¢oes? Que
iniciativas adotadas por eles podem servir de modelo
para outras experiéncias? (veja mais informagdes sobre
essas trés iniciativas no Glossdario, na pdgina 110)

O Inauguragoes de unidades de promogio, atencio e
recuperacio da saude: esta pauta vale sempre que nio
for reduzida a propaganda de determinada acdo. Por
isso, é imprescindivel a investigacdo jornalistica para
garantir ao leitor as informacdes realmente relevan-
tes. Quais servigos serdo oferecidos? Qual o impacto
dessa nova unidade na oferta regional de servicos de
Saude da Crianca? A localidade escolhida foi realmen-
te a melhor, a mais adequada? As instalagdes sio segu-
ras? A obra é de qualidade?






Jaude e Dersrenvolvimento Humano

Os indicadores criados para medir as condigdes de vida
de uma populagdo sao elementos fundamentais na

avaliagdo das politicas publicas para a infancia
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DespE o0 1Nic10 DA DECADA DE 1990, 0 PRoGRAMA DAS NACOES
Unipas para o DesenvorviMENTo (PNUD) PUBLICA ANUALMENTE
0 RELATORIO DE DESENVOLVIMENTO HuMANO. ELABORADO A PARTIR
DO TRABALHO TEORICO QUE RENDEU O PREMIO NOBEL A0 ECONOMISTA
INDIANO AMARTYA SEN, 0 DOCUMENTO APRESENTATAMBEM UM ranking
DOS PAISES DE ACORDO COM OS INDICADORES DE QUALIDADE DE VIDA
DE CADA POPULAGAO. DIVERSOS INDICES EDUCACIONAIS, ECONOMICOS
E DE SAUDE AJUDAM A COMPOR UMA ANALISE DA SITUACAO DE VIDA
DOS POVOS, SINTETIZANDO TRES EIXOS: LONGEVIDADE, EDUCAGAO E
RENDA. O BRrASIL ocUPOU, NO ULTIMO LEVANTAMENTO, BASEADO EM
ESTATISTICAS DE 2002, A 732 PosIgA0. O INDICE DE DESENVOLVIMENTO
Humano (IDH) po Pais 0,757 — 0 QUE 0 SITUA ENTRE AS NAGOES
COM GRAU MEDIO DE DESENVOLVIMENTO.

Os pApos Do RELATORIO DO PNUD SA0 EXCELENTES PARAMETROS
DE FACIL ACESSO QUE PERMITEM AO JORNALISTA ANALISAR A SITUA-
GAO DE SAUDE NACIONAL OU LOCAL DENTRO DO CONTEXTO GLOBAL DOS
PRINCIPAIS DESAFIOS DA AREA. A PROPRIA RELACAO ENTRE OS INDI-
CADORES ESCOLHIDOS PARA COMPOR O INDICE PERMITE VISUALIZAR A
SAUDE COMO UMA META SUJEITA A UMA DIVERSIDADE DE ATORES MUITO
MAIS RICA QUE A SIMPLES AUSENCIA DE DOENCAS.

APESAR DE 0 IDH SER UM INDICADOR RELATIVAMENTE CONHECIDO
POR MUITOS JORNALISTAS, AINDA SAO RAROS 0S CASOS DE REPORTAGENS
QUE ASSOCIAM QUESTOES LIGADAS AO DESENVOLVIMENTO HUMANO COM
TEMAS RELEVANTES, ENTRE ELES A SAUDE DAS CRIANCAS. A PESQUISA
COORDENADA PELA ANDI SOBRE ESSE ASSUNTO MOSTRA QUE POUCOS
TEXTOS RELACIONAM O BEM -ESTAR INFANTIL COM O DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E ECONOMICO, POR EXEMPLO.
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Entre as principais razdes para o baixo desempenho
brasileiro no ranking do IDH esta a distribuicio de renda. Euma
das piores do mundo, apesar de o Pais ser a 122 economia do
planeta. Nesse item, o Brasil se iguala a nagdes como Serra Leoa e
Suazilandia. O bem-estar da populagio nio corresponde a renda
média por habitante, a 60? maior do mundo. A classificacio do
Pais no IDH é treze pontos mais baixa que sua posicio no ranking
de renda. A distancia entre o Produto Interno Bruto per capita e
as condicgdes sociais s6 perde para a dos paises arabes produtores
de petréleo, onde um PIB alto convive com baixas médias de
alfabetizacgdo e expectativa de vida.

Na classificacio de Desenvolvimento Humano, o Brasil
perde para Argentina (34%), Uruguai (40%), Costa Rica (43%),
Emirados Arabes (472), Croicia (48%), México (542), Cuba
(55%), Colombia (682) e Venezuela (69?).

No ano de 2000, enquanto o Brasil registrava a taxa de
mortalidade infantil para menores de um ano de idade de 29,6
6bitos para cada mil nascidos vivos, paises latino-americanos
apresentavam médias melhores: seis em Cuba; 14 no Uruguai;
19 na Argentina; 20 na Venezuela e 26 na Colombia.

Todos esses paises diminuiram muito seus indices nos
ultimos 3o anos, mas o Brasil teve a redugdo mais expressiva: a
taxa era de 95 por mil em 1970.

IDH é pouco mencionado

O Indice de Desenvolvimento Humano é calculado
levando-se em consideracido trés dimensdes basicas: uma
vida longa e saudavel, medida pela expectativa de vida ao

nascer; conhecimento, aferido pela taxa de
escolarizacdo bruta combinada dos niveis
fundamental, médio e superior e pelo indice
de alfabetizacio de adultos; e nivel de vida
digno, calculado com base no PIB per capita,

que indica a paridade do poder de compra.

Acoes do Poder Pablico sdo a maior fon-
te de pautas para a midia na area de saude e,
apesar de as matérias abordarem projetos e
programas de combate a pobreza do governo,
nenhuma delas faz relacio dessas iniciativas
com o conceito de IDH, que vem sendo usado
desde 2000 como instrumento para definir a
aplicacio de recursos do governo federal e até
das administragdes municipais.

Forca para a cidadania

Informacoes sobre a formulagao das poli-
ticas publicas permitem ao leitor avaliar como
os investimentos sio definidos e pressionam o
Poder Puablico a prestar contas efetivas sobre
a escolha certa do destino de sua verba para
determinada area. Ou seja, da ferramentas ao
cidaddo para cobrar mais medidas e investi-
mentos do governo para a drea da crianca.

O conhecimento do IDH nacional e sua
comparacio com municipios vizinhos, bairros
de uma mesma cidade ou entre paises serve
de subsidio para a formulagdo de politicas
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Entre os temas abordados nas reportagens
analisadas pela pesquisa Midia e Satide da
Crianga, alguns poderiam estar especialmente
correlacionados ao Desenvolvimento
Humano, como doengas infecto-contagiosas,
desnutricdo, aleitamento materno,
mortalidade infantil, expectativa de vida,
Desenvolvimento Infantil e questdes
obstétricas. Mas pouquissimos textos exploram
as possibilidades desse conceito e das
ferramentas criadas para mensura-lo, visando
ampliar o enfoque da matéria.

Apenas 0,4,% de todos os textos sobre Saude
da Crianca avaliados pelos consultores con-
vidados pela ANDI menciona o Indice de
Desenvolvimento Humano. O IDH foi associa-
do a temas como politicas publicas e mortali-
dade infantil. A relagio apareceu em textos que
destacaram que programas e politicas publicas
utilizam o indice para alocar recursos.

SAUDE EM PAUTA

publicas e de incentivo para a atuacdo do setor privado — que
pode decidir, por exemplo, instalar um hospital particular ou
uma fabrica em determinado local. Além disso, os indicadores
servem para estimular o processo de controle por parte dos
proprios beneficiarios dos servigos.

Entre os indicadores discutidos no relatério de Desenvol-
vimento Humano estdo saneamento béisico e acesso a agua
potavel, nos quais o Brasil, notadamente, nio tem bom
desempenho. Esses temas, entretanto, sio mal explorados
nas matérias sobre Satde da Crianca (veja nas pdaginas 32 e 143
indicadores relativos a qualidade de vida das criangas brasileiras;
na pdgina 82 estdo as metas assumidas pelo Pais nessa drea,).

Essas poucas mengdes ocorrem, principalmente, nos

seguintes temas:
- Desnutricao
- Assuntos diversos de politicas ptblicas
- Mortalidade infantil
- Habitos alimentares
- Desenvolvimento infantil
- Relatérios de organismos internacionais
- Questoes variadas da sociedade civil
- Doencas perinatais e saude materno-infantil em termos gerais

Outros assuntos que também despertaram essa relagio:

- Doengas cronicas respiratérias, oftalmoldgicas e infecto-contagiosas
+ Parto humanizado

- Aleitamento materno

- Suplementos alimentares

- Pesquisas

+ Vacinacgio de criangas e mulheres



SAUDE E DESENVOLVIMENTO HUMANO 75

INDIOS, QUILOMBOLAS, RACAS E ETNIAS

No territério brasileiro vivem cidaddos que comparti-
lham indices de saude assustadores até para os baixos padrdes
nacionais. S6 em 2001, a Fundagio Nacional de Satude (Funasa)
registrou 88 mil casos de infecgdes intestinais e 87 mil de para-
sitoses entre os 374, mil indios brasileiros. A taxa de mortali-
dade infantil das trés mil aldeias do Pais é de 56 6bitos em mil
nascimentos, enquanto a média brasileira ¢ de 29 por mil. A
incidéncia de malaria é 10 vezes maior que a taxa nacional. A de
tuberculose, cinco.

A saude das populagdes indigenas e daquelas que vivem em
quilombos tem realidades préprias e portanto merece um tra-
tamento diferenciado da imprensa. A atencio a satde indige-
na no Pais, organizada pela Funasa, é executada principalmente
por organizacdes nio-governamentais. E isso se da por meios
de convénios com o Ministério, que consomem mais de 8§0%
da verba destinada a essa area especifica. Essa politica de con-
vénios precisa da fiscalizacdo publica — e jornalistica — uma vez
que atende a uma das populagdes que concentra indices de sau-
de abaixo da média nacional.

SAUDE E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

As oportunidades que o Pais, por meio dos estados e dos
municipios, oferece para as criancas desenvolverem suas
capacidades indicam “a satude” do sistema como um todo.
E permitem associagdes rapidas para ampliar o contexto de
uma matéria. O direito a satde, entendido como requisito

COMO 0S TEXTOS ABORDAM A RELACAO ENTRE
MEIO AMBIENTE E SAUDE, SEGUNDO A PESQUISA
MIDIA E SAUDE DA CRIANGA

Como solucido 2,3%
Como direito componente do

. 0,8%
desenvolvimento
Relagdo explicita com questao de L%
deficiéncia fisica 9%
Causa dos problemas de satde 6.4%
Nao menciona 88,6%

COMO APARECEM AS QUESTOES DE RACA OU ETNIA

Menciona raga ou etnia 0,6%

Nio menciona 99,4.%

COMO APARECEM AS QUESTOES DE CULTURA

Menciona diferencas culturais 0,7%

Nio menciona 99.,3%



Em apenas 1,4.% dos textos analisados pela
pesquisa Midia e Satide da Crianga o dado
exposto na reportagem é confrontado com
indicadores nacionais ou internacionais.
Essa comparacio permitiria que o leitor
estabelecesse referéncias sobre a situacgdo
retratada. Sem balizar um indice, indicador
ou dado, a informacéo corre grande risco de
se tornar irrelevante para o publico, caso ele
nio disponha de conhecimento prévio que lhe
fornega pardmetros para o entendimento do
que aquele nimero significa.
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fundamental para essa formacdo plena, ganha uma nova
dimensdo: a do Desenvolvimento Infantil. No universo das
quase mil matérias sobre Saude da Crianca, publicadas ao
longo do ano de 2001 e analisadas pela ANDI e seus parceiros,
entretanto, essa abordagem aparece em apenas 1,9% dos
textos. No Brasil, o relatério Situagdo da Infancia Brasileira 2001,
langado pelo Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (Unicef)
apresentou dados relativos ao Indice de Desenvolvimento
Infantil (IDI). O indicador é uma importante ferramenta de
comparacdo das condigoes de vida das criancas nos diferentes
municipios do Pais.

O proéprio conceito de Desenvolvimento Infantil, também
criado pelo Unicef, ajuda a aprofundar a visdo sobre a garantia a
saude: "Navida das criangas os primeiros anos duram para sem-
pre. Desenvolvimento Infantil ¢ um direito e, portanto, é uma
prioridade. O Desenvolvimento Infantil assegura que todas as
criancas recebam os melhores cuidados possiveis e as melho-
res condicdes para o pleno desenvolvimento do seu poten-
cial humano. O investimento em Desenvolvimento Infantil é o
caminho mais curto para quebrar a transmissio intergeracional
da pobreza e para a construgio dos fundamentos da paz. (...) E
preciso promover o compromisso com a crianga cidada e o for-
talecimento continuado das competéncias da familia para fazer
valer seus direitos. Precisamos ainda reconhecer a importan-
cia do desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo, cultural e
social das criancas e apoiar intervengdes amplas e integradas
que incluem saude, nutrigdo, estimulagio e educagéo, protecio
e participagdo, maximizando os beneficios para as criancas, as
familias e as comunidades”.
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ENTENDA OS CONCEITOS

Desenvolyimento Econémico: E traduzido pelo
crescimento econdémico (aumento do Produto
Interno Bruto per capita) acompanhado pela
melhoria do padrio de vida e do consumo da
populacio e por alteragées fundamentais na
estrutura da economia de um Pais. Caracterizam
o desenvolvimento econdmico fatores como:
crescimento da atividade industrial em comparacio
com a agricola; reducdo das importacdes de
produtos industrializados e das exportacdes de
produtos primarios e menor dependéncia de
auxilio externo.

Desenyolyimento Social: em 1980, a Brand
Comission da Organizagio das Nagoes Unidas
questionou a exclusividade do parametro de
desenvolvimento econémico. O conceito entdo foi
ampliado. Desenvolvimento significa mais do que
a passagem da condicdo de Pais pobre para a de
rico, de uma economia tradicional rural para uma
tecnologicamente sofisticada. O desenvolvimento
social considera, principalmente, as nogdes de
maior dignidade humana: mais seguranca, justica,
mobiliza¢do social, preservacio cultural, participagio
politica, maior poder de decisio da populagio e
eqitidade. Todas elas, possibilitadas pelo acesso a
educagio, a satde, ao saneamento basico, a moradia,
a cultura e as condi¢ées ambientais.

Desenyolyimento  Humano: A razio do
desenvolvimento é o ser humano que o gera. Por
esse motivo, ele deve ter trés atributos basicos:
desenvolvimento das pessoas (aumentando suas
oportunidades, capacidades, potencialidades e
direitos de escolha), desenvolvimento para as
pessoas (garantindo que seus resultados sejam
apropriados eqiiitativamente pela populacio)
e desenvolvimento pelas pessoas (alargando
a parcela de poder dos individuos e das
comunidades durante sua participagdo ativa na
definicdo do processo de desenvolvimento do qual
sélo sujeitos e beneficidrios). De acordo com esse
conceito, existem duas qualidades indissocidveis
do desenvolvimento: ser eqiiitativo e sustentavel.
Ambas manifestam-se na maneira como se
processa sua construcdo e na distribuicio de
seus resultados entre os membros das presentes
e das futuras geracdes. Logo, a sustentabilidade
do desenvolvimento pode ser focalizada a partir
de diversos fatores: é politica, social, cultural,
economica e, nio menos importante, ambiental
— entendendo-se por ambiente os servigos e os
recursos naturais que dio suporte ao processo
do Desenvolvimento Humano, no presente e no
futuro. Um processo que atenda a esses atributos
sera denominado Desenvolvimento Humano

Sustentavel (DHS).




0S TEXTOS SOBRE SAUDE DA
CRIANGA, QUANTO A ASSOCIACAO
COM PILARES DO DESENVOLVIMENTO

Nao mencionaram — 91,7%

Social — 4.5%

Economico — 3,9%

COMO A EDUCAGAO E RETRATADA. SEGUNDO
A PESQUISA MIDIA E SAUDE DA CRIANGA

Nio fala em Educagio —78,8%

Como solugdo —11,4%

Fala sem relacionar com saude da crianga —7,4.%

Estabelece relagdo com problemas de escolaridade —1,7%

Como direito componente de desenvolvimento — 0,7%
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DEFICIENCIAS E DESENVOLVIMENTO HUMANO

Uma discussdo consistente em torno dos conceitos de
Desenvolvimento Humano deve necessariamente apresentar
uma abordagem holistica. Apoiada nesse principio, a ANDI
elegeu um tema “espelho” para funcionar como grupo-
controle em relacido a essas questdes associadas a o6tica do
desenvolvimento, no contexto da pesquisa de Satide da Crianca.
Esta tematica que atua como elemento de comparacido ¢ a de
criancas com deficiéncias®.

A analise da cobertura jornalistica oferecida a este tema
naqueles mesmos dias que compdem as amostras das matérias
sobre Saude da Crianga pode indicar em que medida os
repérteres estio ou ndo tratando os diferentes assuntos de
maneira integrada. Ou seja: consideramos relevante saber se é
apenas na area de saude que ha problemas de tratamento editorial
relacionado aos parametros de Desenvolvimento Humano.

Abordagem mais ampla

A avaliacdo do noticidrio sobre Deficiéncias na Infincia
traz dados animadores. Os nimeros mostram que é possivel
falar de um assunto especifico a partir dessa visio mais
holistica. Quando se comparam as matérias de Satde da Crianca
com as de Deficiéncias, em torno das questdes relativas ao
Desenvolvimento Humano, fica claro que as tltimas apresentam
uma qualidade informativa superior.

Das 154, matérias de Deficiéncias na Infancia analisadas,
13,5% mencionam o Desenvolvimento Econdémico e 11% o
Desenvolvimento Social — ntmeros praticamente trés vezes
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maiores do que os encontrados nas reportagens de saude.
Quando olhamos para o item direitos civis e politicos, a
diferenca se acentua ainda mais: 20% dos textos sobre
Deficiéncias associam o tema a tais direitos, um indice 12 vezes
superior ao computado em Satude da Crianca. Quanto ao viés da
Educacio, a diferenca em relacdo aos textos de Satide da Crianga
¢ ainda mais significativa: 60% das matérias sobre Deficiéncia
tratam do aspecto educacional, enquanto nas de saude esse
indice é de cerca de 20%.

Outros dados da cobertura sobre Deficiéncias também
chamam a atencdo: 12% dos textos mencionam o problema
do meio ambiente e de infra-estrutura e 7,8% tratam do
protagonismo de criancas e adolescentes. Mesmo quando
comparamos a cobertura de Deficiéncias na Infancia com o
noticiario sobre Pobreza, Desigualdade e Desenvolvimento
Humano e Social entre 2001 e 2002, que também foi objeto
de uma anilise coordenada pela ANDI, percebemos que as
matérias sobre Deficiéncias mencionam mais freqiientemente
alguns conceitos de Desenvolvimento Humano do que as
reportagens sobre esse tema especifico e areas afins.

Alguns problemas, no entanto, persistem: nio se faz
praticamente mencdo as questdes de género, raca e etnia.
Ainda ha muito que avangar, é certo, mas a cobertura sobre
Deficiéncias na Infancia aponta caminhos possiveis, ja
encontrados por alguns jornalistas, para uma abordagem
editorial mais ampla e plural da realidade brasileira.

*Ainda ndo existe, entre os especialistas, um consenso sobre o termo
“criangas com deficiéncias”. O Unicef, por evemplo,utiliza a expressdo “criangas
com necessidades especiais”.

A conexio aparentemente 6bvia entre a pro-
mogcio da saude e as melhorias econdmicas

e sociais de uma populagio nio aparece com
freqiiéncia nas matérias que a midia brasileira
produz sobre Satde da Crianca, registra o estu-
do coordenado pela ANDI.

Do universo total das matérias sobre Satde da
Crianca, apenas 1,6% trataram o tema como
um direito social, aponta a pesquisa. Trata-

se de um numero bastante inexpressivo. A
Constituicio Federal e o ECA destacam a saude
como um direito da crianc¢a. Quando uma
crian¢a morre em decorréncia de uma diarréia
sem que tenha sido atendida por profissionais
de saude, a sociedade e o governo cometeram
um crime. A falta de atendimento na satude é
uma violagdo dos direitos humanos, raramente
apresentada como tal pela midia.

Em 21,2% dos textos sobre Saude da Crianca
analisados, ha mencéo a area da Educacio.
Desse total, 11,4.% apresentam a Educacio
como soluc¢do complementar para os problemas
do setor da saude.
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AVOZ DA REDACAO

Coordenadora da cobertura local da Gazeta
do Povo, do Parana, a jornalista Marleth Silva ja
trabalhou em diversas publicacdes, entre elas o
Jornal do Brasil e a revista Veja. Nos tltimos anos,
teve varias experiéncias em veiculos da internet,
como os sites BOL, UOL e TudoParand.

Poucos textos ewploraram a relagdo entre
Desenyolyimento Humano e satide. Os repdrteres e
os editores do seu jornal trabalham esse conceito?
O conceito de Desenvolvimento Humano nio é
suficientemente conhecido por nés. O que nio
significa que nés, jornalistas, e nossas fontes
nio percebamos a ligacdo entre os problemas da
infancia e as condigbes sécio-econdmicas em
que vivem os brasileiros. O que falta é sairmos da
cobertura pontual de problemas e adotarmos como
pratica a colocagdo dessas questdes num cenario
mais amplo.

A relagdo entre a promogdo de satide e as melho-
Tias economicas e Soclais surge em um pequeno numero
de textos analisados pela pesquisa Midia e Satide da
Crianga. Por que o jornalista ndo faz essa associagdo?
Porque, na maioria das vezes, estd cobrindo um caso
especifico e nido percebe que um grande assunto
esta por tras dele. Ou percebe e nio tem condigdes
de desenvolvé-lo. Esse grande assunto pode nio ter

espaco na edicdo daquele dia, mas rende uma bela
matéria para o dia seguinte, ajudando o jornal a ofe-
recer um raciocinio original ao leitor.

A imprensa praticamente ndo ouve o Legislativo
e o Judicidrio nas matérias sobre Satde da Crianga.
Por que esses poderes estdo ausentes do noticidrio?
Somos guiados por uma visio limitada do que seja a
responsabilidadesobreasatide. “Aresponsabilidade
¢ do governo”, pensamos. Os legisladores ficam
esquecidos. Em relacdo a outros temas, as vezes,
nos lembramos de checar se ha propostas de lei em
tramitacdo. Sobre satde e infincia, acho que nio
lembramos. Quanto ao Judicidrio, me parece que
a situagdo é diferente. Como ele nio inicia agdes,
mas apenas reage quando é convocado, nem sempre
tem algo a dizer. O Ministério Publico é uma fonte
relevante e tem sido ouvido com freqiiéncia.

Os jornalistas da Gazeta do Povo fazem cursos,
freqiientam semindrios sobre satide infantil? Temos
trazido convidados para conversar com os jornalistas.
Geralmente sdo profissionais de ONGs ou da
universidade. Na maioria dos casos, deixam idéias
novas e nos alertam para conceitos que estivamos
negligenciando. Os jornalistas gostariam de participar
de seminarios e congressos, mas o jornal nio estd em
condi¢es, no momento, de financia-los.
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0 OUTRO LADO DO BALCAO

O pediatra e nutrélogo Mauro Fisberg é
uma autoridade em alimentacfio infantil. Fle é
chefe do Atendimento e Apoio ao Adolescente
do Departamento de Pediatria da Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp) e coordenador
do Centro de Pesquisas Aplicadas a Satide da

Universidade Sio Marcos, em Sio Paulo.

Como ¢ sua relagdo com os jornalistas? Sempre
adequada. O profissional de satde necessita do
jornalista e vice-versa para podermos fazer chegar
as informacdes da 4rea e os projetos de pesquisa
de forma correta a sociedade. A assessoria de
imprensa da Unifesp, por exemplo, é atuante e tem

boa vinculagio com os meios de comunicagio.

Quais sdo os erros mais freqiientes cometidos pelos
jornalistas? O maior equivoco é a falta de preparo
do profissional de imprensa. Muitos tém pouco
conhecimento do assunto em pauta e geralmente
nio fazem uma pesquisa sobre o tema antes. Isso
muitas vezes se deve a pouca especializacio (ou
quase nenhuma) do jornalista. Outro aspecto € a
ansiedade com o tempo de fechamento de matérias
e, muitas vezes, o profissional da satde nio pode
atender o repoérter imediatamente. Nesse caso, eu
sugiro o telefone e 0 email. O profissional de saude
também nio entende que o timing é essencial para a

imprensa e ndo utiliza adequadamente o potencial
oferecido pelo veiculo.

Que tipo de mecanismo deve-se adotar para eyi-
tar ruidos de comunicagdo. E importante se expressar
didaticamente? Costumo usar uma linguagem dida-
tica. Ela deve ser a mais 6bvia possivel, sem haver
simplificacdes excessivas. Assim, o jornalista terd
um conhecimento adequado para a redacdo ou
para perguntas. A davida deve ser sanada sempre e
encorajo que a pauta seja discutida anteriormente.
Outra medida importante é avisar se o tema é ou nio
de nossa algada. Indicar outros profissionais é uma
boa dica. O jornalista deve ser claro no objetivo e
entender as dificuldades de agenda da fonte.

O que deveria ser feito para melhorar a qualidade
dos profissionais que cobrem saude? Antes de tudo,
os jornalistas devem aprender a fazer pesquisa.
Em geral, usam de forma inadequada a pesquisa
bibliografica, os indices da internet cientifica e
nio ha treinamento. Para tentar contornar isso,
estou estruturando na Universidade Sio Marcos
um curso de Especializacio em Jornalismo e Saude
para profissionais de satde e para jornalistas, com
laboratdrios de comunicacio, aulas tedricas, visitas
a campo, investigacio bibliogrifica, nogées de
estatisticas e epidemiologia, alem de marketing.
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AS METAS DO MILENIO

Em 1990, chefes de Estado e de governo do mundo
inteiro, reunidos na Ciupula Mundial pela Infancia,
realizada em Nova York, nos Estados Unidos, assinaram
a Declaragio Mundial para a Sobrevivéncia, a Protegdo e o
Desenvolyimento da Crianga.

A partir daquele ano, paises de todo o planeta se
comprometeram com um conjunto de metas a serem
alcancadas até 2000. A maior parte dos compromissos
foi fixada partir dos principios assinalados na
Convencio sobre os Direitos da Crianca, ratificada
pelo governo brasileiro em 1990, que serviu de base,
no Brasil, para a elaboracgio do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA).

A “prestacdo de contas” que o governo brasileiro
apresentou em 2002, na Sessdo Especial das Nagoes
Unidas sobre a Crian¢a, em Nova York, é um roteiro
permanente de pautas para os jornalistas. Esse mesmo
encontro resultou em outro documento importante,
intitulado Um Mundo para as Criangas. Ele estabelece 21
metas e objetivos especificos para a satde, a educagio
e a protecdo das criancas, a serem atingidos entre
2001 e 2011. O texto estd disponivel no site do Unicef
(www.unicef.org.br).

Confira no quadro ao lado algumas metas
estabelecidas em 1990 e o grau de cumprimento do
Brasil em relagio a elas. Tais comparacdes ajudam na
elaboracio de reportagens sobre Satde da Crianca.

METAS ESTABELECIDAS
EM 1990 PARA A AREA DA
SAUDE DA CRIANCA

Reducdo de um terco da taxa
de mortalidade infantil e de
menores de 5 anos

Reducio de 50% nas taxas de
mortalidade materna

Diminuigéo de 50% na taxa de
desnutri¢io grave e moderada
entre menores de cinco anos

Acesso universal a educagio
basica e conclusio da educagio
primaria por pelo menos 80%
das criancas em idade escolar

Redugio pela metade da taxa de
analfabetismo adulto

Acesso de todos os casais
ainformagbes e servigos
essenciais a prevengao das
gestacdes precoces, tardias,
freqiientes ou numerosas

GRAU DE CUMPRIMENTO
EM 2000, SEGUNDO O
GOVERNO FEDERAL

Reducéo de 30,6% para menores
de um ano e de 29,5% para
menores de cinco anos

Redugao de 68,9/100 mil, em
1980, para 58,5/100 mil, em

1998

Nio ha dados conclusivos

Segundo o IBGE, mais de 95%
das criancas entre 7 € 14, anos
estavam na escola em 2000.

Em 1998, 17,1% das criancas
que ingressavam na 12 série
conseguiam chegar até a 5 série

Esse indice declinou de 20,1%
entre a populacio maior de 15
anos no ano de 1991 para 13,3%

€m 1999

Em 2000, 0 Ministério da
Saude forneceu métodos
contraceptivos a 30% das
usudrias do Sistema Unico

de Saude (SUS). Em 1996, a
metade das gestacoes do Pais
nio foi planejada e 22,3% eram
indesejadas, de acordo com a
Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios (PNAD)
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METAS ESTABELECIDAS
EM 1990 PARA A AREA DA
SAUDE DA CRIANCA

Acesso de todas as gravidas

a cuidados pré-natais, a
atendentes treinados durante o
parto, assim como a assisténcia
médica nas gestagées de alto
risco e emergéncias obstétricas

Redugio para menos de 10%
na incidéncia de baixo peso ao
nascer

Diminuigdo de um tergo
da prevaléncia de anemia
ferropriva em mulheres

Eliminacio dos distarbios
causados por deficiéncia de iodo

Eliminacio da deficiéncia de
vitamina A e suas conseqiiéncias,
incluindo a cegueira

Ampliar condigées para
aleitamento exclusivo nos
primeiros quatro a seis meses
de vida e amamentacdo com
alimentagdo complementar até
os dois anos de idade

Acesso universal a 4gua potavel

Acesso universal a meios
sanitarios de eliminagio de
dejetos

GRAU DE CUMPRIMENTO
EM 2000, SEGUNDO O
GOVERNO FEDERAL

Segundo PNAD de 1996, 85,6%
dos nascimentos tiveram
atencao pré-natal

Meta alcancada

Nio ha dados nacionais

Segundo o governo, 95,2% dos
domicilios consomem sal iodado

Nio ha informacdes conclusivas

A taxa de aleitamento materno
até os seis meses de idade passou
de 22% em 1975 para 69% em
1999. O Pais possui a maior

rede nacional de bancos de leite
humano.*®

21,2% da populacao brasileira
nio consome agua tratada

36% dos brasileiros nio tém
esgotamento sanitario ligado a
rede geral ou fossa séptica

*Aqui, cabe também ao jornalista observar o cumprimento de garantias

trabalhistas como licenga-maternidade, direito a creches e a hordrios

especiais para as mulheres que amamentam.
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METAS ESTABELECIDAS GRAU DE CUMPRIMENTO
EM 1990 PARAAAREADA  EM 2000, SEGUNDO O
SAUDE DA CRIANCA GOVERNO FEDERAL

Institucionalizar a promocgao
do crescimento e seu
acompanhamento regular

Erradicacao da poliomielite

Eliminacio do tétano neonatal

até 1995

Reducao de 50% dos 6bitos
causados por sarampo e de 9o%
do namero de casos da doenca

Preservacao de alto nivel de
cobertura imunolégica contra
difteria, coqueluche, tétano,
sarampo, pélio, tuberculose

Redugao de 50% das mortes
decorrentes de diarréias em
criancas menores de cinco anos e
de 25% da incidéncia de diarréia

Diminuigéo de um terco das
mortes produzidas por infeccoes
respiratérias agudas em criancas
menores de cinco anos

Eliminacéo das doengas
causadas por vermes

Expansio das atividades de
desenvolvimento da primeira
infancia, incluindo intervengdes
baseadas na comunidade e para
familias de baixa renda

Cerca de 80% das criancas
brasileiras possuem cartéo

de acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento

Meta alcancada

Segundo a PNAD de 1996,
67,4.% das maes de criancas
menores de cinco anos haviam
tomado a vacina antitetinica

Meta alcancada

Meta alcancada

Meta alcancada na reducio de
mortalidade e sem informacgdes
sobre incidéncia

A informagcio disponivel é
sobre a reducio de 32,2% para
menores de um ano

Nio ha dados oficiais

A taxa de inclusio na pré-escola
subiu de 41,2% em 1991 para
51,2% em 1999. O percentual
de criancas matriculadas em
creches, em 2000, erade 13,8%



84 SAUDE EM PAUTA

Caminhos para Aprimorar a Cobertura

RECOMENDACOES PARA JORNALISTAS

0 E importante conhecer os indicadores de Satde da
Crianca. E, sempre que for possivel, fazer investigacdes
sobre a realidade regional, estadual ou municipal. Essa
acdo é fundamental porque estimula o debate sobre as
possiveis solugdes para o problema em nivel local.

O A Secretaria de Desenvolvimento Urbano da Presi-
déncia da Republica (SEDU) oferece em seu site
(www.presidencia.gov.br/sedu) uma compilacio de todos
os indicadores sociais e econdmicos existentes no Pais,
divididos por municipios, na qual é possivel uma bus-
ca direcionada sobre qualquer tema, inclusive satde da
crianca e desenvolvimento infantil.

O O Unicef organizou extensa quantidade de informa-
¢oes sobre a infancia nos municipios brasileiros, per-
mitindo um rapido confronto entre diferentes realida-
des regionais. A instituicdo também pode ser excelente
fonte para a comparacio das estatisticas nacionais com
indicadores internacionais.

© Uma matéria ganha em qualidade quando ela sugere
propostas para solucionar determinado problema.
Nesse caso, é essencial indicar os responsaveis por
essas respostas, citar exemplos de como a questdo
foi resolvida em outras comunidades, mencionar

recomendacoes de instituicdes de credibilidade como
o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infincia (Unicef),
a Organizacio Pan-Americana de Saade (Opas) e a
Organizagdio Mundial de Saide (OMS). A Sociedade
Brasileira de Pediatria, por representar toda a classe
pediatrica do Pais, e suas filiadas nos estados sio fontes
permanentes quando o assunto é a Satide da Crianga.
Também devem ser ouvidos os Conselhos Nacional,
Estadual e Municipal de Satde e de Direitos da Crianca,
por serem as instancias responsaveis pela definicdo
das politicas publicas relacionadas a infancia.

SUGESTOES DE PAUTA

O Saude e Desenvolvimento Infantil: existem fortes
argumentos de ordem biolégica, social, econémica
e politica que justificam um maior investimento
em programas de promocdo de cuidados e do
desenvolvimento na primeira infancia. Ao mergulhar
sobre esta temética, o jornalista descobrird um vasto
campo de pautas, que incluem as discussdes sobre a
valorizagdo dos processos interativos com adultos e
outras criancas, espacos adequados para brincadeiras,
acesso a atividades e brinquedos, qualidade e oferta
de creches e pré-escolas, além de aspectos como
alimentacdo, questdes psicolégicas e
ambiente familiar. Segundo os especialistas, os pais sdo

sociais e
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personagens centrais para que esse processo aconteca
de forma plena (mais informagdes a respeito desse tema
podem ser encontradas no livro Cidadania Antes dos 7
Anos, sobre educagdo infantil, que também integra a série
Midia e Mobilizagio Social).

O Viarias doencas sérias podem ser evitadas ou
controladas no comeco da vida com a realizacido de
exames simples que dependem principalmente de
vontade politica. Entre esses procedimentos estdo
o Teste do Pezinho (capaz de detectar males como a
fenilcetondria, que leva o organismo a ndo processar
uma substancia presente em uma série de alimentos) e
o Teste da Orelhinha (que revela se os recém-nascidos
tém algum problema auditivo). Ao contrario do
primeiro, o segundo exame continua sendo realizado
em poucas maternidades brasileiras.

O Os primeiros anos de vida devem ser acompanhados
para garantir a deteccdo precoce de qualquer sinal de
perigo ao desenvolvimento da crianca. Nesse sentido,
alguns temas podem ser interessantes: relagdo entre
peso e idade, acesso das familias aos especialistas,
controle do Cartio da Crianga — instrumento que
permite aos médicos acompanhar o desenvolvimento
infantil —, além de investigacdes sobre a eficacia e a
abrangéncia de iniciativas como o Programa de Agentes
Comunitdrios e de Satide da Familia.

O Entre os problemas que mais tém preocupado os
especialistas, estdo os chamados disturbios de atencao,

como a hiperatividade. Ela afeta entre 3% e 5% das
criancgas e ja é considerada, nos Estados Unidos, uma
questdo de saude publica. Vale a pena investir em
matérias sobre o assunto, abordando a importancia
do papel da familia e da escola para garantir que
essas criancas tenham um desenvolvimento pleno
e nio sejam discriminadas. Também é fundamental
investigar formas de tratamento, que nem sempre
passam por remédios, e procurar informacoes sobre os
novos estudos nessa area.

0 Antuncio de outras medidas: aqui entram, por exem-
plo, as portarias e as resolucdes relacionadas a Saude
da Crianga. Ndo somente dos 6rgios governamentais,
mas também dos Conselhos de Satde e de Direitos da
Crianca e do Adolescente. Essas ocasides sio um bom
gancho para aprofundar os conceitos e as questdes
relativas ao Desenvolvimento Humano e sua interface
com a Saude da Crianca.
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Os temas associados ao universo da Satude da

Crianga ainda ndo ocupam espago nobre nos meios
de comunicagdo brasileiros
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ExXISTEM INUMERAS MANEIRAS DE AFERIR A QUALIDADE DO
NOTICIARIO SOBRE DETERMINADO TEMA E A RELEVANCIA QUE ESSE
ASSUNTO TEM NOS VE{CULOS DE COMUNICAGAO. UMA DESSAS FORMAS
£, SEM DUVIDA, O NOUMERO DE MATERIAS ASSINADAS. A ASSINATURA EM
UM TEXTO DEMONSTRA A MAIOR IMPORTANCIA DO PROBLEMA TRATADO
E VALORIZA O PROFISSIONAL QUE TRABALHA COM AQUELA TEMATICA.
ALEM DISSO, AS REPORTAGENS AUTORAIS EXIGEM UM MAIOR GRAU DE
COMPROMETIMENTO DO JORNALISTA, NA MEDIDA EM QUE ELE PASSA A
RESPONDER PUBLICAMENTE PELAS INFORMACOES VEICULADAS.

UM CRITERIO RECORRENTE NAS REDA(;f)ES DOS JORNAIS
BRASILEIROS £ O DE APENAS SEREM ASSINADAS MATERIAS EXCLUSIVAS,
SEJA PELA INFORMA(;AO fINICA, SEJA PELA OTICA DIFERENCIADA
TRABALHADA PELO PROFISSIONAL. ASSIM, O GRANDE NUMERO DE
TEXTOS SEM IDENTIFICA(;;AO TAMBEM PODE SINALIZAR UMA MENOR
QUALIDADE DO MATERIAL PRODUZIDO E, CONSEQUENTEMENTE, A
NECESSIDADE DE MELHORA-L0. A PESQUISA COORDENADA PELA ANDI
SOBRE O NOTICIARIO DE SAUDE DA CRIAN(;A EM 2001 DETECTOU QUE E
ALTO O INDICE DE REPORTAGENS SEM DONOS.

COMO A MAIORIA DAS MATERIAS ANALISADAS NAO F ASSINADA,
FICA EVIDENTE A NECESSIDADE DE AS EMPRESAS DE COMUNICAGAO
RECONHECEREM A REAL RELEVANCIA DO TEMA SAUDE DA CRIANGA E DO
JORNALISTA QUE E RESPONSAVEL POR SUA COBERTURA. A DIFICULDADE
DOS VEICULOS DE COMUNICACAO EM PERCEBER O CARATER ESTRATEGICO
DESSE ASSUNTO PARA A PAUTA DA INFANCIA E PARA A PROPRIA AGENDA
SOCIAL DO PAfs £ TAMBEM EVIDENCIADA PELO REDUZIDO NUMERO DE
ARTIGOS E EDITORIAIS DEDICADOS A SAUDE DA Crianga. O PROBLEMA
SE REPETE EM RELACAO AS ENTREVISTAS — OUTRO INSTRUMENTO
VALIOSO PARA APROFUNDAR COM MAIS LIBERDADE A DISCUSSAO SOBRE
DETERMINADO TEMA.
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Apresenca de reportagens capazes de ultrapassar a frontei-
ra do mero relato dos fatos ¢ um dos indicadores de uma cober-
tura jornalistica de qualidade. Isso significa agregar aos textos
avaliacdes e propostas para o problema que esti sendo levan-
tado. Quando o noticiario carece desse tipo de texto, pode ser
um sinal de que também ha caréncia de profissionais especia-
lizados no tema para conduzir a cobertura. Sem informacées de
fundo, os repérteres se tornam mais facilmente reféns exclusi-
vos da 6tica que a fonte da informacao tem sobre o assunto.

Diversidade de idéias

A pluralidade de opinides é outra condicdo basica para a
construgio de um texto jornalistico consistente. A pesquisa sobre
Saude da Crianca mostra, no entanto, que em 58% dos 993 textos
avaliados os repérteres ouviram apenas uma fonte. Mais revelador
€ o padrio da noticia que menciona mais de uma fonte informativa.
Em 93% desses textos os atores citados tém as mesmas opinides
sobre o tema, comprometendo a qualidade da informaco.

Isso demonstra um trabalho de apuracio pobre por parte
do repérter que, em geral, quando ouve uma segunda fonte,
o faz por indicagio da primeira ou inclui depoimentos de
diferentes pessoas que, na verdade, tém origens semelhantes
na formacio profissional ou no foco de trabalho. Também
sugere que as entrevistas sdo utilizadas para confirmar uma tese
prévia levantada na redacdo e nio para investigar as diferentes
possibilidades envolvidas num mesmo problema. A falta de
espaco para divergéncias aponta uma cobertura deficiente, para
qual é dedicada pouco tempo, e sem uma abordagem critica.

O noticiario sobre Saude da Crianca é
principalmente factual (57,6%). Mas um bom
indice de matérias contextualiza algum tipo
de questio de saade (29,3%). Faltam, porém,
avaliagdes e propostas. Somente 3% das
matérias tém carater propositivo, enquanto
2,5% sio avaliativas.

Em 54.% dos textos sobre Satde da Crianga,
nio foi possivel identificar o autor. Esse per-
centual sugere que o indice de matérias prove-
nientes de agéncias de noticias deve ser muito
maior que os 3,4.% claramente identificados
pelos jornais no conjunto de 993 reportagens
que os consultores da pesquisa analisaram.

O indice de artigos assinados, entre 0os 993
textos analisados na pesquisa Midia e Satide
da Crianga, é de apenas 0,6% e o de editoriais
corresponde a 0,9%. No mesmo periodo
(2001), 0 namero de artigos sobre temas
relacionados 4 infancia em geral, veiculados
nos 4.9 jornais acompanhados pela ANDI, foi
de 3,37%. Ja o de editoriais ficou em 1,27%.
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PREVENCAO, SOLUCOES, CAUSAS E SERVICOS

O estudo coordenado pela ANDI detectou que,
de maneira geral, a cobertura da midia sobre Satide
da Crianca nio focaliza fatores de risco para doen-
cas. Questdes de prevencio, promoc¢io e protecio
s6 sio abordadas em 41,55% dos textos em que era
possivel fazer esse tipo de analise. Cuidados basi-
cos com criancas foram o tema principal de apenas
1% das matérias; a alimentagio, de 2%. O cancer
infantil, em comparagdo, responde por 1,5%. A
proximidade desses ntmeros evidencia o pouco
espaco nos jornais para matérias relacionadas a
promocio da saude. A tendéncia é comprovada pelo
baixo percentual de reportagens com a 6tica do ser-
vigo. Somente 16,41% do material incluem dicas
para os leitores de como se aprofundar no tema ou
a que servigos recorrer, embora 79,8% dos textos
pudessem comportar esse tipo de informacgio.

De modo geral, as causas para um problema
eventualmente abordado pela reportagem sio pou-
co exploradas. Em 64,5% dos textos avaliados era
viavel apresentar as causas da questdo levantada.
Mas apenas 4.3,93% deles fizeram isso.

O jornalista tampouco apura as possiveis
solucées para a questdo. Apenas 26,5% do material
foi classificado como tendo o carater de investigagio
de alternativas. Ha varios caminhos para essa
abordagem, entre eles buscar experiéncias bem
sucedidas em outros locais do Pais ou mencionar as

recomendacdes de organismos internacionais. Nio
faltam fontes capazes de fazer uma reflexdo sobre as
saidas para contornar determinado problema relativo
a Saude da Crianca. Entre esses atores estio entidades
como a Sociedade Brasileira de Pediatria e suas
filiadas nos estados e os Conselhos Nacional, Estadual
e Municipal de Satde — responsaveis pela definicio
das politicas publicas relacionadas ao bem-estar
da crianga. A investigacdo de solucées se aplica nio
apenas ao universo do Poder Publico, mas também
para as acoes da sociedade civil e das familias.

Essa busca por alternativas passa, muitas
vezes, por contextualizar uma questio de satide com
a realidade local do leitor. E essencial que a maté-
ria apresente, além do carater nacional do tema,
sua manifestacdo na esfera regional. As diferencas
regionais do Pais fazem com que um mesmo indice
de satde escamoteie situa¢des distintas.

Um exemplo é o percentual de crian¢as meno-
res de cinco anos que estio abaixo do peso. O indi-
ce nacional era de 5,7% no ano de 1996, o que cor-
responde a um milhio de criancas desnutridas. Por
tras dessa estatistica escondem-se médias muito
variadas: 8,3% no Nordeste e 3,9% no Centro-Sul.
A evolugio desses nimeros entre 1989 e 1996 aler-
ta para um outro prisma. Enquanto no Nordeste,
embora permanega alto, o indice tenha caido 35%
entre esses anos, no Gentro Sul, ele subiu 5,4.%.
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RESPONSAVEIS PELA MATERIA, SEGUNDO
A PESQUISA MIDIA E SAUDE DA CRIANGA
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ONTEXTUALIZACAO E SERVICOS*

*Estes percentuais se referem as reportagens em que se poderiam
explorar os quatro aspectos relacionados. Em 64,5% das 993 matérias
analisadas pelos consultores reunidos pela ANDI, era possivel falar
sobre causas. Em 64,7%, falar sobre solugdes. Em 74%, abordar
prevengdo e em 79,8 % era possivel falar de servigos.
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Recomendac¢ders para as Fontes de Informagcdo

A qualidade da cobertura jornalistica sobre
determinado tema nio é umaresponsabilidade s6 dos
profissionais de imprensa. As fontes cumprem um
papel fundamental nesse processo. Elas devem ter
consciéncia de que a informagﬁo ¢ um bem publico,
que precisa ser compartilhado com a sociedade. A
seguir, algumas orientacdes para que esses atores
possam melhor desempenhar sua missio.

O Contar com uma assessoria de imprensa nio
¢ mais um luxo. E atualmente uma ferramenta
importantissima para qualquer entidade, seja ela
governamental ou ndo governamental. Ter esse tipo
de estrutura, mesmo que seja minima, pode melhorar
a qualidade da comunicacdo com os jornalistas e,
conseqiientemente, com a populacdo, que ficara mais
bem informada e mais habilitada para influenciar nos
rumos das politicas publicas na drea da satide infantil.

O Organizacdes governamentais e nio-
governamentais podem e devem estabelecer parcerias
com os veiculos de comunicacdo e com as faculdades
de jornalismo, estimulando discussdes sobre temas
ligados a Satde da Crianca por meio da realizacio de
cursos especificos de curtaoumédiaduragéio, palestras,
seminarios e grupos de debates. E importante
sensibilizar as empresas e as universidades a investir

nessa especializacdo, tornando viavel a participacdo

dos profissionais de comunicacio e dos estudantes
nesses eventos de qualificagdo.

O As entidades devem organizar um banco de dados
de referéncia sobre a 4rea com a qual trabalham.
Nesse banco de dados, é essencial ter, por exemplo,
informacoes sobre legislagdo e clipping das principais
matérias publicadas naimprensasobre aquele assunto,
além de artigos, resumos de estudos e pesquisas, textos
académicos e nio académicos e obras importantes da
area. Assim, a fonte tera, sempre em maos, um kit de
informacdes que vai ajuda-la na hora de conversar
com os jornalistas.

O As institui¢ées devem indicar bons sites e bancos
de dados de outras organizacoes. Esses instrumentos
permitem que os jornalistas facam consultas
rapidamente e possam comparar estatisticas oficiais

com nimeros das mais variadas fontes de informacéo.

0 E fundamental que as fontes procurem conhecer e
compreender o cotidiano dos veiculos de comunicagdo
de massa. Ao entender a légica de funcionamento
das redacoes, ficard bem mais facil o didlogo com
os jornalistas. Por exemplo: ndo é produtivo tentar
passar noticias para os repérteres perto da hora de
fechamento da edi¢do. Da mesma forma, nio adianta
buscar a redagio com muita antecedéncia.
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O Quando existe a necessidade de divulgar iniciativas
para alcancar um maior nimero de pessoas, o ideal
¢é preparar pautas especificas para as televisdes e as
radios, além de mandar um material mais diferenciado
para jornais e revistas.

O E importante praticar a politica da boa vizinhanga
com a midia. Dar telefonemas ou mandar cartas aos
jornalistas quando eles publicam matérias de boa
qualidade é uma o6tima estratégia para estreitar o
relacionamento com a redacgdo. As criticas também
devem ser feitas, mas com um tom ponderado,
apresentando argumentos e indicando caminhos para o
reporter melhorar o enfoque em outras oportunidades.

O As fontes s6 devem conceder entrevistas quando
se sentirem seguras e preparadas para isso. Ndo ha
problema em dizer para o jornalista que ndo domina
aquele assunto especifico e se colocar a disposicdo para
esclarecer duvidas sobre outros temas posteriormente.
Nesses casos, é importante indicar outras fontes para
dar entrevistas sobre a tematica em questio.

O Ao conceder entrevistas, os especialistas devem
falar em uma linguagem didética e clara, tentando
traduzir os termos mais técnicos. Isso facilita o
didlogo com o jornalista e reduz a possibilidade de que
areportagem seja publicada com erros.

O Ao dar entrevistas sobre politicas publicas, as fontes
devem enfatizar diversas questdes: quem sdo os res-
ponsaveis pelas agdes, quem pode fiscalizar e quais sdo
os prazos de execucdo dos projetos, além de deixar cla-
ro de onde vem a verba.

O Organizagdes governamentais e nio-governamen-
tais devem, quando possivel, produzir releases dife-
renciados para cada veiculo — regional ou nacional —
fornecendo um panorama geral e algumas dicas uteis
sobre determinado assunto, além de indicagdes de
especialistas a serem ouvidos. Assim, o jornalista ja
sai em campo com as informagdes basicas e dedica seu
tempo para trabalhar bem a matéria.

O O especialista ndo deve nutrir a expectativa de ver
estampada no jornal a integra da entrevista que con-
cedeu ao jornalista. E essencial entender que existem
limitacdes de espaco na midia e que os textos jornalis-
ticos ndo tém a profundidade do material cientifico.

O Nio é bom pedir para ler a reportagem antes de ela
ser publicada. Se o especialista tem receio de que a
informacdo saia errada, o melhor caminho é tentar
esclarecer todas as davidas do repérter durante a con-
versa e até mesmo depois da entrevista.






A Percepcdo da Sociedade
|

As principais conclusoes extraidas de uma série de
grupos focais e entrevistas com moradores da cidade
de Sao Paulo sobre Midia e Satide da Crianca

s |




SAUDE EM PAUTA

PERCEBER COMO AS PESSOAS SE MANIFESTAM EM EQUIPE, COMO
MUDAM DE OPINIAO A PARTIR DA OPINTAO DE OUTROS E COMO INFLUEN-
CIAM OU NAO 0S DEMAIS COLEGAS. ESTA £ UMA DAS PRINCIPAIS MIS-
SOES DOS GRUPOS FOCAIS. REALIZAR REUNIOES DESSE TIPO SIGNIFICA
TAMBEM TER A OPORTUNIDADE DE APRENDER COMO AS PESSOAS REFLE-
TEM TEMAS RELEVANTES DA ATUALIDADE QUANDO ESTAO EM EQUIPE —
O QUE, NA VERDADE, E COMO ELAS EFETIVAMENTE PENSAM SOBRE TAIS
ASSUNTOS NO SEU COTIDIANO: EM CONVERSAS NO TRABALHO, EM RODAS
DE AMIGOS, NA IGREJA, NO BOTEQUIM, NA FAMILIA.

NA TENTATIVA DE DETECTAR COMO A SOCIEDADE ENXERGA A
COBERTURA DA IMPRENSA BRASILEIRA SOBRE SAUDE DA CRIANCA E EM
QUE PROPORGAO A MIDIA CONDICIONA, POSITIVA OU NEGATIVAMENTE,
A FORMA DE PENSAR DAS PESSOAS SOBRE ESSE TEMA, A ANDI orcaNI-
70U UMA SERIE DE GRUPOS FOCAIS E DE ENTREVISTAS INDIVIDUAIS COM
MORADORES DA CIDADE DE SA0 Pauro®. Os ENCONTROS ACONTECERAM
DURANTE OS MESES DE MAIO E JUNHO DE 2002%%.
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Na pesquisa coordenada pela ANDI, foram realizados, ao
todo, seis grupos focais: dois com individuos de alta renda,
dois com integrantes de baixa renda e dois com pessoas ligadas
as politicas publicas na area da satde da infancia. Esse processo
contou com 51 participantes.

Nas equipes, os integrantes respondiam de inicio a um
questiondrio s6cio-econoémico e a perguntas gerais sobre midia
e saude. Cumprida esta etapa, o moderador colocava questdes
especificas, sempre seguidas da leitura individual de matérias
publicadas em diferentes jornais, com enfoques distintos —
algumas tinham uma abordagem mais positiva sobre a situagéo
brasileira e outras apresentavam um tom mais critico.

De acordo com o especialista David L. Morgan®*#, tais
dinamicas “sdo basicamente entrevistas em grupo, embora nio
no sentido de uma alternancia entre as perguntas do pesquisa-
dor e as respostas dos participantes. Ao contrario, o ponto cen-
tral é a integracdo dentro do grupo, baseada nos topicos que sdo
propostos pelo pesquisador, o qual assume um papel de mode-
rador. A caracteristica definidora ¢, portanto, o seu uso explici-
to da interagdo em grupo para produzir informacdes e insights
que seriam menos acessiveis sem esta interacdo”. O procedi-
mento ideal para a utilizacido desta metodologia é a realizagéo,
em série, de encontros com um ntmero de participantes que

varie entre seis e dez ¥***,

*0O formato dos experimentos estd fundamentado no proposto por
Porto, Mauro — Media framing and citizen competence: television and
audicences interpretations of politics in Brazil. San Diego: University
of Califérnia, PhD Dissertation. 2001.

**A ANDI agradece aos 51 integrantes dos seis grupos focais realizados
assim como aos 35 participantes das entrevistas individuais. As reu-
nides nio poderiam ter sido realizadas sem a colaboragio do Projeto
Aprendiz e da Secretaria Municipal de Satde de Monte Siao/MG, ins-
tituicdes que cederam o espago para a realizacio dos eventos, e de José
Tadeu Barbosa, que foi fundamental na prelecio dos participantes dos
dois grupos de baixa renda.

***Morgan, David L. — Focus groups as qualitative research. 2nd ed.
Thousand Oaks: Sage Publications, Inc. 1997, p.2.

#***Parauma detalhada defini¢io da metodologia Cf. Krueger, Richard
A. — A pratical guide for applied research. 2nd ed. Thousand Oaks:
Sage Publications, Inc, 1994. Cf.tb. Merton, Robert and Kendall,
Patricia — "The focuses interview”, in: Lazarsfeld, Paul e Rosemberg,
Morris (eds), The language of social research. Glencoe: The Free
Press, 1962, pp. 476-489.
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EXEMPLOS DE REPORTAGENS QUE FORAM MOSTRADAS AOS GRUPOS

Matéria 1: Avancos na Saude*
Jornal: O Estado de S. Paulo — 08/01/2001
Cidade: Sio Paulo/SP

Cerca de 66 milhées de brasileiros ja recebem em suas
casas as visitas dos agentes comunitarios de saude. A
mortalidade infantil tem sido drasticamente reduzida
onde atuam esses profissionais. Nos tultimos dez
anos, a mortalidade infantil no Brasil caiu 27%. Em
1990, morriam 48,3 bebés para cada 1000 nascidos
vivos. Neste ano, o IBGE estimou que o indice de
mortalidade ficara em 35 para cada 1000 nascimentos.
O indice de mortalidade infantil costuma ser
considerado o melhor indicador da qualidade de vida
deuma populagio. Atarefa de educar, prevenir e tratar
foi a que mais efetivamente evoluiu na satide ptblica
brasileira, nos tltimos anos. O agente comunitario
leva informacdo e educacio sanitiria as populacées
carentes alterando para melhor todos os indicadores
de satde. A equipe do Programa de Satide da Familia,
formada por médico e enfermeiro, complementa a
acdo do agente comunitirio, atendendo o doente em
sua propria casa. A area mais problematica na Satde
continua a ser a dos remédios. Ainda h4 muito por
fazer, mas o caminho esti indicado. Deve-se seguir
expandindo a producio dos genéricos. E a forma
mais garantida de fazer os pregos dos medicamentos
baixarem.

Matéria 2: Caréncias na Saude*®
Jornal: Gazeta de Alagoas — 07/02/2001
Cidade: Macei6/AL

No relatério sobre a Situagido da Infancia Brasileira
2001, lancado em dezembro pelo Unicef, a maioria
dos municipios brasileiros (805) obteve pontuacio
abaixo de 0,6 numa escala de o a 1. Na mesma
ocasido, a representante do Unicef no Brasil, Reiko
Niimi, lamentava que 32% das mulheres nas areas
rurais nio se submetam a nenhuma consulta médica
durante a gestacdo. E declarava, ainda, referindo-se
ao Brasil: “"Ndo ha uma politica publica especifica e
falta apoio as familias.” Por sua vez, o presidente da
Sociedade Brasileira de Pediatria, Lincoln Freire,
dizia que metade das mortes no primeiro ano de vida
ocorre na primeira semana em decorréncia da ma
qualidade do atendimento pré-natal e do parto. Esta
mais do que provado que esses e outros problemas séo
conseqiiéncias do crescimento da exclusio social e dos
cortes promovidos nos investimentos que deveriam
ser destinados a melhoria das condigdes de vida de
milhdes de brasileiros. Consta de um levantamento do
Conselho Federal de Medicina (CFM) que o Pais tem
um médico para cada 1.720 habitantes. Mas cerca de
mil municipios tém menos médicos do que deveriam,
1200 nio tém médicos residentes e outros 500 nio
dispdem de nenhum tipo de atendimento.

*Estes sdo resumos dos pontos relevantes das matérias homonimas publicadas na referidas datas. Foram escolhidas passagens que realcassem

contrastes para o teste empirico da pesquisa.
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Como foram realizadas as entrevistas individuais

Embora os grupos focais permitam avaliar como as pessoas
refletem sobre temas importantes da atualidade quando estéo
em equipe, sdo vulneraveis a possibilidade de que algumas pes-
soas dominem a discussio e a conduzam para uma tnica dire-
cdo, impedindo a adequada expressio dos demais participan-
tes. Para minimizar tais problemas, a ANDI organizou também
35 entrevistas individuais na cidade de Sio Paulo.

Foram criados trés tipos diferentes de entrevistas. O pri-
meiro conjunto de entrevistados, formado por 13 pessoas, leu
um bloco de reportagens consideradas completas e positivas
sobre Saude da Crianga. O segundo teve acesso a matérias nega-
tivas e/ou incompletas sobre esse tema. E o terceiro leu somen-
te um texto que ndo tinha relacio nenhuma com aqueles apre-
sentados para as outras equipes. Portanto, este era o grupo con-
trole. Com essa dinamica, foi possivel verificar se a imprensa
condiciona a maneira como as pessoas entendem a realidade.

GRUPOS DE ALTA RENDA

Essa equipe era formada por pessoas de poder aquisitivo
elevado, com alto grau de escolaridade, que assistem a
programas noticiosos na tevé quase diariamente, ouvem radio
com freqiiéncia, léem jornais e revistas — sendo estas altimas
os veiculos menos usados por elas para obter informacgdes. Uma
parcela significativa desses individuos nunca usou o sistema
publico de satde. A imensa maioria utiliza o setor privado
e, nesse universo, 71% das pessoas consideram que foram

bem atendidas quando tiveram que recorrer
Quando perguntados,
individualmente, sobre a avaliagido que faziam

a €Sses SEervicos.
da satde no Brasil, 71% dos participantes
responderam que a consideravam “péssima”.

Ao analisar o papel da midia na cobertura
de politicas publicas, os integrantes do grupo
foram praticamente unanimes em afirmar que
aimprensa se sai muito bem quando se trata de
fazer dentncias, mas tem uma atuacio fraca na
avaliacdo e na busca de solugdes para os pro-
blemas apresentados. Para um participante, a
midia “fala muito, mas age pouco™. No enten-
der de outro, “aimprensa estd cumprindo bem
o papel dela de denunciar, mostrar, escanca-
rar as mazelas da satide, que sdo uma vergonha
nacional”. Em seguida, um colega comple-
menta: “contudo, ela ndo mostra quando essas
coisas (as mazelas) sdo sanadas”.

Mudanca de opinido

E curioso notar que, apos a leitura de
uma reportagem sobre os avancos da saide
infantil no Brasil, ocorreu uma divisio entre
as pessoas que antes apedrejavam, em coro, o
sistema publico. Enquanto algumas afirmaram
que a matéria mais parecia uma nota oficial e
que a situacgdo estava "ruim, bem ruim”, outras
amenizaram os tons das criticas. “Eu acho que
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é regular, que tém coisas sendo feitas, poucas.
O Brasil precisa de mais”, avaliou um dos
participantes. “A satde apresentou avancos,
sim, mas ainda ha muito que arrumar”,
afirmou outro integrante.

Ao apresentar outra matéria, que apontava
problemas na saude, mais uma mudanca
nas convicgdes dos participantes. Um deles,
que apontou o Programa de Satide da Familia
(PSF), citado na primeira reportagem, como
um sinal de avango na 4rea, ao ler o segundo
texto completou: “Parece que estio tentando
melhorar com esse tal de PSF, mas ainda assim
esse negécio todo estd concentrado na faixa
do litoral brasileiro, nos grandes centros”.
Outros integrantes, de forma mais perspicaz,
acabaram por perceber a confusio que essas
abordagens distintas geram. "A gente imagina
o leitor lendo essa primeira noticia (de O
Estado de S. Paulo) e a segunda (da Gazeta de
Alagoas). Sdo dois paises diferentes, nio é?
Fica dificil saber em quem ele vai acreditar”,
comentou um participante.

A culpa é de quem?

Nas discussoes sobre quem sio os culpados
e os responsaveis pelos problemas de satide no
Brasil, muitas pessoas também apresentaram
um discurso contraditério. Para alguns, o
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culpado pelas mazelas é sempre o governo. Ja o responséavel
pelas melhorias é a sociedade. “O principal culpado pelos
problemas é, com certeza, o Fernando Henrique Cardoso. Pelos
avancos, acho que € a atitude da comunidade — como nos casos
em que uma associacio de moradores se retine, aqui e ali, e vai
la encher o saco do prefeito para trazer uma casa de saide”,
opinou um integrante.

Apés um dos participantes ter refor¢ado que a comunidade
¢ a responsavel pelos avangos na saude, outro integrante
do grupo, que até pensava “que hd um esforco dos governos
municipal, estadual e federal”, mudou de idéia. “"Eu acho que a
comunidade sim é que estd se mobilizando mais para resolver
seus proprios problemas”.

Nos debates sobre prevencdo, ndo houve discordancias.
Todos defenderam que a imprensa tem um papel fundamental
nesse campo. No entanto, disseram que a midia nio faz isso

com a freqiiéncia necessaria. Esta percepcio é
pelos dados da pesquisa coordenada pela ANDI: cerca de 60%

confirmada

das matérias sobre Saude da Crianca que poderiam falar em
prevencdo nio seguiram essa abordagem.

Conectado a essa discussio, estd o debate sobre a
importancia de se aliar satde e educacdo. Nova unanimidade.
“A gente nio pode tratar saude, saneamento basico e educacao
separados”, disse um dos participantes. Entretanto, essa ainda
nio é uma visio 6bvia para os meios de comunicacdo. De acordo
com pesquisa a Midia e Satide da Crianga, somente 3,5% das
matérias analisadas associam satde a saneamento e cerca de
12% Satde e Educacio.
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PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIO-ECONOMICO DOS PARTICIPANTES

Quesito demografico/s6cio-
econdmico

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa Etaria®**

18-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60 ou mais

Renda Individual

Menos de 5 saldrios minimos
De 5 a 10 saldrios minimos
Mais de 10 salarios minimos
Escolaridade

Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto

Médio completo

Superior

* As discrepancias apresentadas na coluna “Total” se devem ao fato de que temos
quatro grupos de alta renda (os dois com pessoas nessa faixa de renda e os dois de
politicas pablicas, nos quais a maioria dos participantes era de alta renda).

** Fonte: Fundagio Seade (www.seade.gov.br). Para sexo e idade foram utilizados dados

Grupo Focal
Alta Renda
14, pessoas

57.1%
42.9%

14.,3%
28,6%
14.,3%
21,4%
14.,3%
7.1%

28,6%
64,,3%
7,1%

7,1%
14,3%
78,6%

Grupo Focal
Baixa Renda
16 pessoas

50%
50%

12,5%
25,1%
18,8%
25%
6,3%

12,5%

100%

31,3%
25%
37.5%
6.,3%

Grupo Focal
Politicas
Pablicas

21 pessoas

28,6%
71,4.%

19%
23.,8%
33.3%
19%
4.,8%

19%
52:4%
28,6%

4.8%

9.5%

85,7%
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Entrevistas
Individuais
35 pessoas

51,4.%
48,6%

57%
31.4%
25.7%
20%
8,6%
8,6%

88.6%
8.6%
2,9%

571%
8,6%
8,6%
8,6%

17,2%

Total *
86 pessoas

46,5%
53,5%

7%
26,7%
22,1%
24,,4.%
11,6%
8,1%

64.%
26,7%
9.3%

30.2%
3,5%

11,6%
12,8%

41,9%

Dados para a
Populagdo do
Municipio de
Sao Paulo™*

52,34.%
47,66%

28,76%
24,,82%
19,74%
12,49%
14,,2%

75.8%
13.9%

10,2%

49.4%
10,7%
7.6%

16,7%

15,5%

*#% Sobre os dados da Fundagio Seade relativos a faixa etaria, os 100% se referem
ao somatorio das pessoas de 20 anos ou mais e nao ao total da populagio paulistana.
Os dados da Fundagio apresentam ainda a faixa de 15 a 19, por isso nao foi possivel

aferir o percentual de pessoas de 18 a 19. Como se desejava obter essa informagio,

da pesquisa demogréfica para o municipio de Sao Paulo, 2000. Para renda individual e
escolaridade foram utilizados os dados da Pesquisa de Condigdo de Vida, 1998.

foi feita uma estimativa com dados do IBGE para sortear a amostra.
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GRUPOS DE BAIXA RENDA

Essa equipe era integrada por pessoas
que se informam fortemente pela televisdo e
utilizam, muito pouco, veiculos como jornais
e revistas. Uma surpresa foi a constatagio
de que usavam menos o radio do que os
participantes do grupo de alta renda. Entre
essas pessoas, 56,3% afirmaram que tiveram
um atendimento ruim no sistema publico
de satde e 43,8% jamais utilizaram o setor
privado. Para 68,8%, a saude no Brasil esta
péssima — niimero um pouco menor que o da
equipe de poder aquisitivo mais elevado. No
decorrer das discussdes, porém, verificou-
se que a maior parte dos participantes
havia passado ou estava passando por mas
experiéncias na rede publica. “"Fiquei com
suspeita de dengue. Fui me arrastando para
o posto de satde e ao chegar 14 me disseram:
‘rapaz, vocé me desculpe, mas volta outro dia’,
foi o depoimento de um dos integrantes.

Na opinido de todo o grupo, a midia
¢ fundamental na divulgacido das politicas
publicas.
muita gente nio saberia de nada”, disse um

ee ~ .
Se nido fosse pela imprensa,

participante. No entanto, de acordo com essas
pessoas, os meios de comunicagio tém uma
predilecdo pelos fatos que ddo audiéncia. “S6
mostra o que ndo presta”, afirmou um dos
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membros. “Chega o jornal e sai sangue, de tanta violéncia que
tem”, imediatamente endossou outro.

Ao lerem a primeira matéria selecionada — aquela com um
viés positivo — e serem incitados a avaliar a situagdo da satde
brasileira, muitos, mesmo diante do discurso otimista da
reportagem, refletiram em suas opinides os problemas pelos
quais passaram ou estavam passando. “Para mim, est4 péssima.
Porque vocé procura um médico, por exemplo, e nio acha”, disse
um participante. Mas com aleitura da segunda matéria—que tinha
um contetido mais critico — surgiu um sentimento semelhante ao
do grupo de alta renda: a confusdo. O pessoal ouve e fica um
pouco confuso. Nio sabe em quem acreditar”, afirmou um dos
integrantes. “A nos, brasileiros, ndo esta interessando. As duas
(matérias) estio mentindo”, criticou outro.

Saude e trabalho

Questdes interessantes surgiram durante os discursos
que buscavam justificar os argumentos acima — aspectos que
nio haviam sido expostos nas discussdes dos grupos de alto
poder aquisitivo. Problemas de infra-estrutura, de renda e de
assisténcia basica foram levantados pelos participantes como
fundamentais: “Eu posso chegar na casa da familia, como
agente de saude, e falar: 'tem que dar banho nessa crianga,
nio pode deixar no chio frio’. Mas e se o problema da crianca
¢ desnutricao, é falta de alimento e o pai estd desempregado?”,
questionou um participante. “A primeira prioridade precisa
ser o emprego para as pessoas’, completou outro. “A verdade
de tudo isso é que precisa melhorar o bolso do pobre.” E
importante lembrar que essa associagido entre satide e questdes
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de desenvolvimento econdmico, tais como saldrio e renda,
praticamente nio é trabalhada pela imprensa brasileira. O
estudo coordenado pela ANDI revelou que apenas 4,5% das
matérias fizeram essa relacio.

Quanto a prevencdo, as opinides foram semelhantes as
do grupo de alta renda. Ela é muito relevante, mas, para os
participantes, a midia ndo traz esse tipo de informacio. Os
entrevistados também consideraram fundamental a relagio
entre satide e educacdo. “A pessoa educada nio vai por a mio no
lixo”, argumentou um dos integrantes. No entanto, problemas
vivenciados por eles acabam por provocar uma postura mais
cética em alguns. “Eu acho que nio. Algumas pessoas tém onde
dar banho no filho. Mesmo assim, ele vive brincando, mexendo
no lixo. E desatento também”, contra-argumentou outro.

GRUPOS DE POLITICAS PUBLICAS

Foram realizados dois encontros com grupos de pessoas
ligadas a formulacdo ou & implementacgio de politicas publicas
na area da saude para verificar como elas, que conhecem a
fundo a problematica, reagiriam aos experimentos aplicados
aos leigos. Uma reunido aconteceu em Sido Paulo, capital, e
outra, no interior. Dessa maneira, foi possivel apreender as
visoes de duas realidades distantes, com questdes de magnitude
diferente a serem enfrentadas. Assim como os demais grupos,
os integrantes dessa equipe também assistem com freqiiéncia
aos programas noticiosos das tevés e ouvem radio. O que ha de
diferente em relagio aos outros é uma leitura mais assidua dos
jornais e das revistas.

ee

Para esses profissionais da saude, "a
importanciadaimprensa étotal, nio se vive mais
sem um sistema de informacio de massa. Agora,
se ela faz isso bem ou nio é outro problema”.
Nesse ponto, comegaram as criticas. “Os meios
de comunicacdo, principalmente a televisio,
nio divulgam politicas de saude, a noticia €,
muitas vezes, com o objetivo de criticar e nio de
ajudar”, disse um dos participantes.

Desconhecimento sobre as politicas

E a qualidade da informacgio? Novamente,

a visdo dos especialistas é semelhante
a dos leigos. “"A minha sensacio é que a
imprensa desconhece as politicas publicas

na area de saude, fica restrita as questdes
sensacionalistas, ndo passa disso”, afirmou
um dos integrantes do grupo.

Chamados a opinar sobre a primeira
matéria — que falava dos avangos na saude —
os profissionais da area lancaram um olhar
critico. Para eles, a reportagem estava mal
feita e discutia de forma superficial as questées
a que se propunha. A partir dessa percepcio,
passaram a comentar alguns temas citados
no texto. Com relagio ao Programa Satide da
Familia (PSF): “Realmente em varios estados
e alguns municipios tém havido mudancas
significativas. No entanto, ainda é pouco”.



104,

Na hora de falar sobre a segunda repor-
tagem — a de contetdo menos positivo —, os
especialistas apontaram novas falhas. "Esta
matéria mais parece um amontoado de pau-
tas”. O principal problema continua sen-
do, aqui, a falta de aprofundamento. "Ela
nio explica o porqué. Por exemplo: se consta
no Conselho Federal de Medicina que o Pais
tem uma média de 1 médico para cada 1.720
habitantes, por que nio existem mais pro-
fissionais?”, questionou um dos participan-
tes. Apesar das criticas, eles concordaram que
esta matéria, mais do que a primeira, permite
maior questionamento e estimula as pessoas a
buscar solu¢des — caminhos que o préprio jor-
nal poderia ter trilhado.

Consideracgdes sobre a pesquisa

Os
alguns achados do estudo coordenado pela
ANDI. Por que o setor privado aparece pouco

especialistas também discutiram

nas matérias? “"Porque, com freqiiéncia, o
setor privado é vendido como uma ilha de
exceléncia na assisténcia a saude, e nio € essa
ilha. Boa parte da tonica tende a dizer que o
servico publico é ruim e isso tem claramente
uma posicao ideoldgica da midia contra a rede
publica. Portanto, o setor privado nio aparece
e, quando aparece, aparece bem”, disse um dos
membros do grupo.
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O estudo revelou que cerca de 30% das matérias sdo
tematicas, isto €, discutem as doencas e as questdes de saude
propriamente ditas. Qual é o risco que se corre quando essas
discussées nio sio conduzidas de forma apropriada? “Para
ilustrar a resposta, vou dar um exemplo: toda vez que alguém
fala de cancer infantil, é citado o especialista A, B ou C e o cara
fala ou o repérter pde na matéria que dor na perna pode ser um
sinal de cancer nas criancas. E isso é verdade. S6 que o nimero
de criancas que tém dor na perna ¢ imenso. Quem leu aquela
reportagem, amanhi estd onde? Na porta do posto de saude”,
disse um dos especialistas.

ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

As entrevistas individuais foram feitas na tentativa de
confirmar a hipétese de que a midia influencia a maneira de
as pessoas enxergarem a realidade. Os jornais exercem um
argumento de autoridade sobre os leitores, que, apesar de seu
conhecimento prévio — que nunca é anulado — tendem a se
desviar na diregdo do que esta sendo proposto. Quanto maior a
credibilidade do veiculo, do jornalista e da prépria noticia, maior
atendéncia de um efeito modificador sobre os individuos.

Como ja foi explicado no inicio deste capitulo, foram
criados trés tipos de entrevistas. O primeiro conjunto de
entrevistados teve acesso a matérias que chamariamos de
completas e positivas. O segundo foi submetido a reportagens
negativas e/ou incompletas. E um terceiro time leu um texto
que nio tinha nenhuma relacdo com os anteriores. Todos os

participantes foram submetidos as seguintes perguntas:
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- Como vai a saude no Brasil:

a) bem,
b) regular,

c) péssima?

- Como prevenir o solugo? (uma das matérias falava
especificamente sobre esse assunto)

- A educacio é importante no combate 3 mortalidade infan-
til causada por 4gua contaminada? Como pode contribuir?

A expectativa era a de que os integrantes do primeiro
grupo — de matérias mais otimistas sobre o tema — dessem
mais respostas boas e regulares para a primeira questio do
que o segundo time, leitores de textos criticos. Também era
esperado que o primeiro grupo acertasse mais a resposta a
segunda pergunta e que soubesse, além de dizer que a educacéo
¢ importante, como ela é importante. Como o grupo de
controle nio leu as reportagens que tinham a ver com os temas
explorados pelos outros dois blocos de textos, ai esperava-se
uma distribuicio qualquer.

E bom lembrar o perfil desses entrevistados. Eles utilizam,
majoritariamente, o sistema publico de saade (57,1% jamais
usaram o sistema privado) e o consideram, em sua maioria,
bom e regular (65,7%). Para 51,4.% deles, a satde no Brasil esta
em péssima situacio.

Influéncia confirmada

Interessante notar que todas as hipéteses se confirmaram
(veja tabelas na pdgina 106). Um maior niimero de entrevistados
respondeu que a saude estd regular apds ter lido as matérias

positivas sobre esse tema. No grupo que teve
acesso aos textos negativos, esse percentual
foi menor. Obviamente, como de antemdo as
pessoas disseram que a saude no Brasil estava
péssima, ninguém respondeu que ela ia bem.
Os que leram a reportagem sobre solugo, que
continha um trecho falando sobre prevencio,
acertaram mais a pergunta sobre prevencio
do que aqueles que tiveram acesso a matéria
sem esse texto. Por fim, o grupo que leu a
reportagem que mostrava como a informacao
poderia ser uma solucdo pdde dizer, em maior
numero, que a educagio era importante e
explicar como poderia ajudar.

Em linhas gerais, as entrevistas

individuais mostraram que: as matérias
realmente podem condicionar a maneira
como as pessoas entendem a realidade; quando
falam de prevencdo, a mensagem ¢ captada
pela populacdo; quando abordam educacio e
saude, a mensagem também € absorvida pelos
leitores. Sdo todos 6timos motivos para que a
midia comece a explorar mais essas questdes
ao falar de temas tdo importantes para o Pais
como a satude infantil.
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COMPORTAMENTO DOS PARTICIPANTES ¢s. Esta regular, apresenta avancos, Vai muito mal, ha muitos

ATUAL ESTADO DA SAUDE NO BRASIL

mas ha muitos problemas

problemas e muito por ser feito

Grupo de Entrevistados Tipo 1* 69,2% 30,8%
Grupo de Entrevistados Tipo 2**# 58,3% 41,7%
Grupo de Entrevistados Tipo 3*** 30,0% 70,0%
Total 54.3% 45.7%
COMPORTAMENTO DOS PARTICIPANTES ¢’s.
RESPOSTA A PERGUNTA Acertou Nao acertou
“COMO PREVENIR O SOLUCO?”
Grupo de Entrevistados Tipo 1* 61,5% 38,5%
Grupo de Entrevistados Tipo 2**# 8.3% 91,7%
Grupo de Entrevistados Tipo 3*** 20,0% 80,0%
Total 31,4% 68,6%
COMPORTAMENTO DOS PARTICIPANTES vs. RESPOSTA A R q

~ . espondeu sim e
PERGUNTA “A EDUCAGCAO PODEAJUDAR A SOLUCIONAR  Respondeusime nio soube dizer Respondeun
O PROBLEMA DA MORTALIDADE INFANTIL CAUSADO souber dizer como como nio
POR AGUA CONTAMINADA? COMO?”
Grupo de Entrevistados Tipo 1* 76,9% 23,1% =
Grupo de Entrevistados Tipo 2**# 50,0% 50,0% =
Grupo de Entrevistados Tipo 3*** 20,0% 70,0% 10,0%
Total 51,4.% 45.7% 2,9%

*Pessoas que leram matérias positivas e completas sobre o tema.
**Pessoas que leram matérias negativas e/ou incompletas.
***Pessoas que leram uma matéria que ndo tinha nenhuma relagdo com as demais: grupo controle.
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E DAS ENTREVISTAS SE INFORMAM PELOS MEIOS DE CIRCULACAO DIARIA

GRUPOS FOCAIS DE ALTA RENDA

Freqiiéncia TV
Todo os dias 50%
De 3 a 5 vezes por semana 14,,3%

Menos de 3 vezes por semana  7,1%

Nio 1€ ou nio ouve 28,6%

Radio
35.7%
21,4%
14.,3%
28,6%

GRUPOS FOCAIS DE POLITICAS PUBLICAS

Freqiiéncia vV
Todo os dias 61,9%
De 3 a 5 vezes por semana 23,8%

Menos de 3 vezes por semana  14,3%

Nio 1€ ou nio ouve —

A televisdo € o principal meio de informagdo dos participantes de todos os grupos focais e entrevistas sobre Midia e Satide da Crianga. Entre os integrantes
de alta renda, 50% véem TV diariamente. Mas o radio também é um importante veiculo para esses individuos: 35,7% dos participantes se informam por
esse meio todos os dias. No grupo de baiza renda, a televisdo também estd na lideranga: nada menos do que 68,8% das pessoas assistem TV diariamente.

Radio
28,6%
19%
19%
33,3%

Jornal
35,7%
14,,3%
35.7%

14.,3%

Jornal

38,1%
9.5%
42,9%

9.5%

GRUPOS FOCAIS DE BAIXA RENDA

Freqiiéncia

Todo os dias
De 3 a 5 vezes por semana
Menos de 3 vezes por semana

Nio 1€ ou nio ouve

ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Freqiiéncia

Todo os dias
De 3 a 5 vezes por semana
Menos de 3 vezes por semana

Nio 1€ ou nio ouve

TV

68,8%
18,8%
6,3%

6,3%

TV
68,6%
17,1%
8,6%

57%

Radio
25%
6,3%
25%
43,8%

Radio
34.,3%

57%
14,3%

45.7%

Jornal

6.3%

18,8%
43.8%
31,3%

Jornal

25.7%
2,9%
34.,3%

37.1%

Entre os participantes do grupo focal de Politicas Publicas, os hdbitos em relagdo aos meios de comunicagdo de massa sdo muito parecidos com os das outras
equipes. A diferenga é que essas pessoas léem mais assiduamente os jornais impressos e as revistas semanais.



