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Article

Pandemia no ar: estudo de caso sobre a cobertura da
gripe A/HIN1 por um telejornal brasileiro'

Flavia Natércia da Silva Medeiros, Luisa Massarani

ABSTRACT: Neste artigo, analisamos a cobertura da pandemia de gripe causada em 2009 pelo
novo virus A/HINI, realizada pelo telejornal de maior audiéncia no Brasil. Transmitido em
horario nobre, o Jornal Nacional (JN) atinge diariamente em média cerca de 25 milhoes de
pessoas no pais. Observamos que o ciclo de aten¢do a doenga pelo telejornal durou
aproximadamente cinco meses e deu-se espago significativo a doenga. Predominaram matérias
que enfatizaram o numero de casos da doenga e as medidas sanitdarias para conter a infecgdo.
Foram menos frequentes matérias que discutiram questoes relacionadas a pesquisa e ao
desenvolvimento cientifico ou que tivessem cientistas entrevistados ou que fossem fonte das
noticias. Acreditamos que a cobertura do JN pode ter contribuido para a disseminag¢do do que
autores batizaram de “pandemia de pdnico”.

Introducao

No final de abril de 2009, os meios de comunicagdo de diversos paises comegaram a divulgar intensamente
um novo tipo de gripe, cuja origem ndo era bem compreendida e que, aparentemente, seria mais letal que a
sazonal. Embora ndo haja consenso entre os especialistas sobre quando, como e onde surgiu o novo tipo de
virus A/HIN1, seu potencial para causar a primeira pandemia severa do século XXI ndo tardou a ser
considerado.”>** Diversos estudos levantaram evidéncias de que o novo virus emergiu de um rearranjo de
segmentos de influenza humano, avirio e suino em circulagio na América do Norte.>"*’

A primeira confirmagdo da doenga ocorreu no dia 15 de abril pelos Centros de Controle e Prevengéo de
Doengas (CDC) dos Estados Unidos.'® Nove dias mais tarde, confirmou-se a circulagio do novo virus no
Mgéxico, tendo inicio a divulgagdo do niimero de infec¢Ses respiratorias e mortes que foram ou podiam
ter sido causadas pelo novo A/HIN1.'"'%1 No dia 25 de abril, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
declarou advertiu o mundo do risco de pandemia e pediu as autoridades sanitarias que monitorassem os
casos de gripe e pneumonia. Os Estados Unidos declararam a doenga uma emergéncia nacional. No
Brasil, o governo criou um gabinete de emergéncia para cuidar do assunto.

Os pesquisadores dos CDC consideraram a emergéncia dessa infec¢do a maior ameaga de pandemia que
se deu desde 1968."* Nas quatro semanas que se seguiram ao relato inicial dos CDC, 41 paises
confirmaram registros de infecgdes pela nova gripe, tendo o México e os Estados Unidos até entdo
sofrido mais com a doenga. Nesse periodo, um total de 11.034 casos e 85 mortes ja se dera no mundo."
Em 11 de junho, a OMS declarou a nova gripe oficialmente pandémica.'® A répida disseminagio do surto
de gripe — que se espalhou em poucas semanas por todos os continentes — e a ampla suscetibilidade da
populagdo tornam provavel que uma parte substancial da populagdo mundial seja afetada pela nova
A/HIN1 nos proximos dois anos.'”'®

Estudos mostram que a televisio ¢ uma das mais importantes informagdes sobre temas de
satde/medicina, tanto para o publico geral como para profissionais de satide. Ndo somente o publico
manifesta grande interesse por noticias de saide/medicina na midia, como também a midia dedica grande
parte do espaco devotado a ciéncia e a tecnologia com questdes de saide e ciéncias
médicas.'*?"***%2%2 Quando ocorrem acidentes, surtos, epidemias ou pandemias, a midia — sobretudo a
televis:igé—2 cumpre o papel de alertar o publico sobre a existéncia de um problema ou uma crise de saude
publica.”™ ">
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No entanto, diversos estudos mostram também que a cobertura jornalistica de satide/medicina tende a
ser falha. Os problemas identificados s@o de naturezas diversas: destaque para resultados preliminares, e
ndo em pesquisas maduras; superficialidade; sensacionalismo; meng@o pouco frequente a riscos e custos
associados a medicamentos ou novos tratamentos; falta de precisdo em matérias baseadas em artigos
cientificos; superestimag@o de riscos a saude; imprecisdo na contextualizagdo numérica da incidéncia ou
prevaléncia de doengas; excesso de énfase em dramas e tragédias como crimes, acidentes e catastrofes
com conteudo informacional reduzido; exacerbagdo do contetido factual das matérias por meio da
sucessdo de imagens e efeitos especiais que acompanham a narrativa, o que ajudaria a atenuar a linha que
separa a informagio do entretenimento e/ou da teledramaturgia,**'>733433-36.37.38.39.4041

Imprecisa ou acurada, a cobertura influencia as percepgdes do publico. Estimativas individuais de
causas de mortalidade, quando comparadas com os dados estatisticos existentes, podem ter forte
correlagdo com a freqiiéncia com que as doencas aparecem na midia.* No caso da gripe aviaria, estudo
mostrou que niveis mais altos de exposicéo a televisdo estavam correlacionados a niveis mais elevados de
ansiedade em relagdo ao virus.” Mesmo sem a materializagdo da pandemia esperada, a exposi¢do aos
telenoticiarios pode contribuir para uma “pandemia de panico”.*** Neste estudo, fizemos uma analise de
contetdo da cobertura da gripe A/HIN1 dada pelo Jornal Nacional (JN), veiculado no Brasil.

Método

O critério para a escolha da cobertura do JN como objeto de estudo foi o fato de ser o telejornal de maior
audiéncia no pais: transmitido em horario nobre, atinge cerca de 25 milhdes de pessoas diariamente.*’
Fizemos uma inspeg¢do visual de todos os programas gravados entre o inicio de abril — acompanhando,
portanto, a cobertura da nova gripe desde o inicio, em 24 de abril— e o final de agosto, quando a cobertura
da doenga se tornou episddica. Assim, pudemos examinar todo um “ciclo de aten¢do” — definido por um
aumento no numero de matérias sobre um tema até seu declinio®”*****° — relacionado a nova gripe
A/HINI. Criamos um protocolo para analise da cobertura pelo JN tendo como ponto de partida o
protocolo de analise de matérias sobre células-tronco criado por Nisbet’' e outros estudos sobre a
cobertura midiatica e/ou a percepgio de riscos, medicamentos e doengas, >>>>+7%:36-57:38.59.60.61.62.63.64

Resultados

No periodo analisado, foram encontradas 157 matérias sobre a nova gripe A/HINI1, que foi introduzida
no noticiario do Jornal Nacional somente no dia 24 de abril — portanto, dez dias depois que os CDC
divulgaram a doenga — como uma enfermidade que surgiu e fez mais vitimas no México e depois atingiu
os Estados Unidos e outros paises. Até o dia 21 de maio, a doenga recebeu cobertura diaria e de grande
destaque. No entanto, depois do dia 21 de maio esse tema foi eclipsado por outros mais candentes: a
enchente que atingiu o norte e o nordeste do Brasil, o acidente do voo 447 da Airfrance, a morte do idolo
pop Michael Jackson, o escandalo envolvendo atos secretos do presidente do Senado. A nova gripe
continuou gerando matérias, mas perdeu destaque.

Somente no dia 11 de junho, com a declaragdo de pandemia pela OMS, a nova gripe voltou ao
noticiario do JN, recebendo novamente cobertura diaria e destaque. Em julho, houve um segundo pico de
atencgdo, em parte motivado pela chegada do inverno, quando gripes e doengas respiratorias tendem a se
espalhar com maior facilidade. Depois de agosto, o tema gerou somente noticias esparsas, por isso
consideramos encerrado o primeiro ciclo de atenggo a doenga.

A Figura 1 mostra o nimero de matérias exibido em cada més.

Das 157 matérias, 62 (37%) mereceram chamadas na abertura do jornal, o que indica que a nova gripe
A/HIN1 foi considerada um tema relevante pelo telejornal. No que se refere a durag@o, tomadas
individualmente as matérias duraram de 10 segundos até 322 segundos (ou 5 minutos e 22 segundos). A
mediana da duracdo das matérias individuais foi 1 minuto e 45 segundos — metade durou menos, metade
durou mais—. A duragdo relativa, isto é, a porcentagem de tempo do telejornal ocupado por cada uma
variou de 0,6% a 19%. A média da duragdo relativa foi 5,4% e a mediana foi 5,8%. Considerando todas
as matérias veiculadas em cada dia de cobertura, a nova A/HIN1 ocupou de 0,6% a 43% do tempo do
telejornal; a média foi 9,7% e a mediana foi 6,1%.
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Figura 1. Distribui¢do das 157 matérias encontradas ao longo dos cinco meses de cobertura, que se estendeu de abril a agosto.

Embora com presengas distintas, identificamos seis frames na cobertura da nova gripe A/HIN1 pelo JN:
(1) alastramento da doenca/vitimizagdo, em que o foco incide sobre o niimero de casos suspeitos,
confirmados ou descartados, bem como as mortes causadas pela nova gripe; (2) contengdo, em que o foco
principal esta nas medidas sanitarias tomadas por governos, empresas ¢ cidaddos para evitar a infecgdo ou
tratar a doenca se a infecgdo ocorrer; (3) pesquisa e desenvolvimento, que coloca em foco a pesquisa
cientifica que busque a compreensdo dos processos e mecanismos relacionados com a infecgdo e a
transmissdo do novo virus, bem como o desenvolvimento de testes de diagndstico, medicamentos e
vacinas; (4) background cientifico-médico, em que se descrevem pesquisas, recapitulam-se resultados
conhecidos e descobertas ligadas a doenga, descrevem-se aplicagdes ou usos médicos potenciais ja
conhecidos; (5) impacto econdémico, em que se destacam perdas ocasionadas pela nova gripe a
comerciantes, ao setor do turismo e aos turistas; (6) personalizagdo, que da énfase ao drama das pessoas
afetadas pela nova gripe: gente que contraiu o virus e adoeceu ou teve familiares doentes ou mortos.

Os frames principais mais freqiientes foram “conten¢do” e “alastramento/vitimizagdo” e nenhum outro
atingiu freqiiéncia igual ou superior a 10%, conforme mostra a figura 2.

Distribuicao das matérias por frame
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Figura 2. Distribuigdo das matérias pelos seis frames identificados na cobertura.
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Em nossa analise, fizemos disting@o entre fonte da noticia — a(s) personalidade(s) ou instituicdo(des)
responsaveis pela informagdo que gerou(aram) a noticia (fontes) — e voz, pessoas ou institui¢des ouvidas
diretamente para compor as matérias jornalisticas. Em nove das 157 matérias ndo foi mencionada
nenhuma fonte de informagdo. Nas 148 matérias com fontes identificadas, prevaleceram representantes
de governo ou autoridades governamentais, médicos e autoridades internacionais/representantes,
conforme mostra a figura 3.

Fontes de informacao
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Figura 3. Porcentagem dos diferentes tipos de fontes de informag¢ao mencionadas nas matérias.

Em 67 matérias, ninguém foi ouvido, portanto nfo houve “vozes”. Nas 90 matérias restantes,
encontramos 245 vozes. As mais freqiientes — e também as Unicas expressivas— foram os cidaddos
comuns, representantes do governo e médicos (figura 4).
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Figura 4. Vozes ouvidas pelo JN na cobertura da nova gripe A/HINI.



5 Pandemia no ar: estudo de caso sobre a cobertura da gripe A/HIN1 por um telejornal brasileiro

Chama ateng@o a diferenca entre as fontes e as vozes do noticidrio: fontes oficiais predominaram num
caso, cidaddos comuns no outro, o que parece indicar que fontes e vozes cumprem fungdes distintas no
noticiario: como reforgo, legitimag@o, marca de credibilidade, no caso das fontes; como dispositivos de
inscri¢@o do assunto tratado na realidade quotidiana das audiéncias no caso das vozes.

Discussao

A midia, sobretudo a TV, costuma fazer uma cobertura episddica dos eventos, fatos e feitos, centrada em
certos atores sociais, assuntos, eventos, atribui¢cdes causais e conseqﬁéncias.“’66 Crises de satude publica
parecem ser temas que fogem a esse padrdo, atraindo atencéo por periodos mais sustentados de tempo. O
ciclo de ateng@o do JN a gripe A/HIN1 analisado se estendeu por 20 semanas e teve dois picos. O maior
se deu quando da emergéncia da doenga, nova e potencialmente perigosa, na segunda e na terceira
semanas — a medida que aumentou o risco de a A/HINI1 infectar brasileiros e, depois, circular no Brasil—.
O segundo ocorreu durante o inverno, que no Brasil ocorre em julho, quando normalmente aumenta a
incidéncia de doencas respiratdrias; a gripe ja ndo era tdo nova, mas o aumento do nimero de casos
renovou o alarme e o panico. Pode-se dizer que ndo somente o numero de casos ou mortes como também
o potencial para disseminag@o ou a efetiva disseminag¢do do virus na populagdo brasileira foram fatores
relevantes na produgdo dos picos de saliéncia da gripe A/HIN1.

Aparentemente, enquanto se tratava de uma doenga que se espalhava pela América do Norte, a nova
gripe ndo teve valor de noticia para o JN; foi necessario que a doenga se tornasse uma ameaga mundial,
podendo atingir também o Brasil, para se tornar noticiavel. Nos primeiros dias de difusdo mundial da
existéncia da nova gripe, com base na mortalidade observada no México, o novo virus pareceu mais letal
que o sazonal ou comum. Nas reportagens veiculadas no inicio do ciclo de atengdo, o JN transformou
essas estatisticas preliminares em fato, apresentando a gripe A/HIN1 como muito mais perigosa e mortal
que a gripe comum. Isso pode ter ajudado a nutrir entre os cidaddos um panico desproporcional ao real
risco de letalidade. Também na cobertura britanica inicial da pandemia de 2009 notou-se grande exagero
por parte da midia. Foram freqiientes no noticiario as comparagdes com a gripe espanhola de 1918-1919
como recurso para amplificagdo do perigo e o virus foi amitde dito “mortal” ou “assassino”.”’

A literatura referente a comunicagdo de doengas mostra que o perfil da cobertura realizada pela midia
tende a mudar com o tempo. Por exemplo, na cobertura da gripe aviaria, foram identificados trés estagios
de discurso nos jornais entre 2004 e 2006: o primeiro foi “soando o alarme”, no qual predominaram
afirmagdes de medo e o risco de pandemia teve destaque; o segundo “mensagens misturadas”, no qual a
ameaga passou a dividir espago com os planos nacionais de combate a doenga e as promessas médicas
(vacinas e remédios); o terceiro “crise quente e conten¢do”, com o qual se buscou aplacar a ansiedade
gerada anteriormente & medida que a gripe aviaria se tornou uma ameaga proxima. Uma vez que a
cobertura da nova gripe pelo JN teve inicio quando a doenga ameagou chegar ao Brasil e se sustentou em
grande medida sobre a chegada e a circulagdo do virus no pais, pode-se dizer que o estagio de “crise
quente e conten¢do” rapidamente sucedeu aos estigios “soando o alarme” e “mensagens misturadas”.
Procurou-se apresentar os nimeros sem alarde nem amplificagdo por projecdes ou comparagdes; 0s
frames “conteng@o” e “alastramento/vitimizag¢ao” se alternaram na cobertura.

Nos Estados Unidos em 2009, matérias sobre saude ocuparam 4,9% do espaco midiatico, sendo que a
cobertura da nova gripe representou 30,2% desse total.”® Embora o contexto brasileiro possa ser distinto e
se trate da emergéncia de uma crise de saude publica, a gripe A/HIN1 chegou a ocupar valores bem
superiores, de 43% do tempo total do telejornal analisado — e em outros 10 dias de cobertura a nova gripe
ocupou 20% ou mais do tempo de jornal. Chamadas de abertura sobre a gripe A/HIN1 na abertura do JN
foram freqiientes, remetendo a 37% das matérias produzidas pelo JN. No jornal chinés People Daily,
12,8% das matérias sobre a SARS renderam primeira pagina e 23,6% apareceram na segunda.” O espaco
dedicado a gripe nos momentos de pico expressa que foi atribuida grande relevancia para a doenga.

Diversos estudos mostram como o impacto de uma matéria é amplamente dependente das fontes usadas
para construi-la e como os jornalistas na cobertura da area de saude e medicina podem ser mais dependentes
que outros de suas fontes de informagdo, sobretudo por ocasido de crises emergentes de satide publica. Na
cobertura de doengas que incidem de forma agrutada (“clusters”) em certas localidades, como epidemias de
gripe ou casos de leucemia em comunidades proximas a sitios contendo substéncias toxicas, 68% das fontes
em matérias com uma fonte eram representantes do governo. Nas matérias com duas, governo e seus
representantes constituiram 51% das fontes. Nas que tinham trés fontes, representaram 36%. A frequencia
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de cidaddos como fontes seguiu tendéncia oposta: foram 4% em matérias com uma fonte, 11% em matérias
com duas fontes e 28% nas matérias com trés ou mais fontes.”

Ja na cobertura da SARS por seis jornais de quatro paises, observou-se que a OMS e o CDC assumiram
um papel central tanto do ponto de vista médico como também na qualidade de fontes de informagao.
Alguns reporteres reproduziram informagdes fornecidas pelos websites dessas entidades.”' A OMS e as
nagdes ocidentais mais desenvolvidas também desempenharam um papel central nas atividades
cientificas, técnicas e financeiras concernentes a gripe aviaria. Matérias cientificas e médicas
provenientes do Vietnam e da China tendiam a receber cobertura localizada e limitada.”

Na cobertura da gripe A/HIN1 pelo JN, autoridades internacionais como a OMS ndo tiveram grande
relevancia em termos de freqiiéncia. O Ministério da Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
as secretarias de Saude de diversos estados brasileiros foram as mais freqiientes e relevantes. Como
ocorre em relagdo a ciéncia em geral, nas matérias sobre medicina e saude veiculadas pela televisdo,
principalmente na cobertura de temas novos e/ou controversos — por exemplo, as biotecnologias —
predominaram fontes oficiais.””*

Se rotineiramente o noticiario da televisdo repousa em grande medida sobre um nimero reduzido de
fontes institucionais, em momentos de crise, fontes como autoridades governamentais e representantes de
governo tendem a se tornar ainda mais visiveis.”” Além disso, essas fontes tém de certa maneira
obrigacdo de falar, uma vez que ocupam cargos publicos, de grande visibilidade e com responsabilidade
direta sobre a administragdo da situagdo de crise. Revistas cientificas, que muitos estudos constataram
fazer parte da cobertura rotineira de ciéncia, tecnologia e medicina/satide,”® ndo foram usadas como
fontes nas matérias sobre a gripe A/HINI.

Conclusao

O JN cobriu a gripe A/HIN1 que emergiu em 2009 por um periodo total de 20 semanas, tendo a
cobertura dois picos: o primeiro sustentado pela emergéncia da doenga; o segundo por sua ‘“re-
emergéncia” durante o inverno brasileiro. A maioria das matérias foi curta, condensando um grande
namero de informagdes e imagens, ainda que o telejornal tenha dado grande destaque ao tema. Mas foi
pouco explorado o conhecimento cientifico que contribuiria para uma melhor compreensdo do publico
sobre a origem, a evolugdo, a viruléncia e o potencial do virus para causar pandemia severa, entre outras
caracteristicas. Cientistas tiveram baixa presenga como fontes e vozes. Tendo em vista a grande atengdo
dada ao tema, especialistas e divulgadores da ciéncia poderiam ter usado a ocasido para, proativamente,
ocupar mais espaco — o que, ao menos no Brasil, ndo ocorreu.

O temor de que o A/HINI1 fosse mais letal que o virus sazonal, sinalizado pelas autoridades
internacionais, foi expresso pela cobertura do JN. Menos evidente foi o fato de que a gripe comum
também mata. Neste sentido, faltou ao JN comparar os nimeros da nova gripe com os relativos a gripe
sazonal, permitindo, assim, por um lado, a redu¢do do panico e, por outro, que a sociedade fique mais
alerta com a gripe comum. Ajudou a compor um cenario de panico com a contagem diaria de mortos e
pessoas infectadas ou potencialmente atingidas — nem sempre efetivamente comprovado — ou com o
destaque para o drama individual das vitimas.

Houve tentativas por parte do JN de ndo semear o panico na audiéncia. Exemplo disso pode ser visto
no dia 7 de maio. O ancora afirmou por duas vezes que ndo havia motivos para tal panico. Incluiu-se
ainda, uma entrevista com o ministro da Saude brasileiro, José Gomes Tempordo, que declarou que o
Brasil estava preparado para enfrentar a nova gripe A/HIN1. Mas a énfase no niimero crescente de
infectados e vitimas fatais e a profusdo de imagens de pessoas com mascaras — que marcaram toda a
cobertura da enfermidade — contribuiram para a amplificag@o social dos riscos associados a nova gripe na
populagdo brasileira e para o que alguns autores denominaram como “pandemia de panico”.

Certamente o JN ndo foi o unico telejornal ou veiculo de midia no mundo a cometer incorregdes e
exageros na cobertura da pandemia de gripe em 2009, como aconteceu em relagdo a outras doengas
infecciosas emergentes ou crises anteriores de saide publica. Ao contrario, essas caracteristicas foram
bastante comuns na midia internacional e chamam a ateng@o para uma questdo que ndo tem uma resposta
simples: como alertar a populagdo sobre um virus emergente — que foi capaz de se alastrar por todos os
continentes em apenas seis semanas, cuja origem genética ndo se conhecia bem e que parecia ser de alta
letalidade — sem gerar panico?
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