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Apresentacao

Este é o projeto de pesquiSstema Unico de Satde: Imaginario construido —
realidade vivida, uma analise do Projeto Saude TodDia e do radio aracajuanoque
apresento como conclusdo do Curso de Especializig&8mmunicacédo e Saude do Centro
de Informacao Cientifica e Tecnoldgica da Fund&swaldo Cruz.

Com ele pretendo analisar como 0s programas jetitals matutinos de radio em
Aracaju influenciam na construcdo do imaginariopdaulacdo aracajuana a despeito do
projeto de saude publica na cidade, intitulado 8almtlo Dia, em execucédo desde 2001.
Minha intencéo € trabalhar com a analise de disceisom a matriz de analise dos fatores

de mediacao apresentada no modelo do Mercado Sanla professora Inesita Aradjo.



Definicdo do Problema

Na década de 1990, as manhds da sociedade aracdpram drasticamente
modificadas com a sedimentacdo dos programas magutle radio, que passaram a
discutir os problemas da cidade, com microfonetabeara a participacdo popular e ou
concessao de espaco para esclarecimentos pordoapeder publico acerca de questdes
importantes para a populagdo. No imaginario da lpgfo estes espacos funcionam como
um mecanismo de pressdo popular e ou resolucaorapéda de suas demandas, conforme
se observa nas questdes do Sistema Unico de Sail&. (

No mundo contemporaneo a comunicacdo compde a sodal e privada e
movimenta sentidos e valores e da substancia agdesd sociais (VAZ, 2006). Somos
tomados por ela de diversas formas e formatos, ¢teja vez mais possibilitados pelos
avancos tecnolégicos.

Neste sentido, torna-se de facil entendimento @aegacerbada pela expresséao.
Todos querem e tem o que falar em qualquer tempagaun, mesmo que seja daquilo que é
privado. “O acesso a informacdo é uma questdo derpgvVAZ, 2006). Os avancos
tecnologicos possibilitaram o aparecimento de novesos de comunicacdo que nos
permitem um acesso mais rapido as informacdes pessoas. Existe um excesso de
informacdo e de meios de comunicacao, entretaniogsatiram o interlocutor da posicéao
de passividade. “E o receptor ndo quer mais serimadiante da grade de programacgao;
logo os midia criam mecanismos que permitam a dibpwolade da informagédo segundo o
desejo e o horério do ouvinte ou espectador: suggeoanais especializados’(VAZ, 2006).

Essa disputa pelo discurso, pelo abandono davpes$e, coloca o radio, surgido
no final do século XIX e consolidado a partir dacia do século XX numa situacéo
privilegiada em determinados espacos, ja que et®rsiiggura num meio mais barato e de
facil acesso as camadas mais pobres da sociedade.

No Brasil entre as classes C e D (faixa de rentte €éois a trés salarios minimos) o
radio € o meio mais popular, depois da televis@e, lipje materializou as previsées do
jornalista american&dward Murrow no final da década de 50 do século passado, quando
disse que o destino da televisdo seria triste, €jaese tornaria apenas objeto de

entretenimento. Ousariamos dizer que essas cls@siess com pouco ou nenhum acesso a



imprensa escrita e a Internet, usa a televisdo ¢areo e o radio como fonte de informacao
e de participacéo.

Assim, o radio ocupa, ainda hoje, um papel ingmtet na formacdo dos sentidos
das comunidades, em particular das camadas maitdesrda cidade de Aracaju, que se
configura aqui como 0 meu universo de pesquisaoPpprtanto do recorte de quais
sentidos o radio em Aracaju produz junto a popuapdando o assunto é o servico de
saude publica disponibilizado pela Prefeitura.

Propor uma discussdo em torno do imaginario coidstre da realidade vivida no
Sistema Unico de Saude é uma tarefa dificil. Entegasrque muitos dos atores envolvidos
com o projeto ndo assimilaram ainda a idéia e slegslobramentos. E por outro lado,
mesmo aqueles que vivenciam o sistema ndo conseguiapolar o universo das suas
necessidades de salde. E por estes motivos quargirdo estudar o projeto Satde Todo
Dia, implantado na cidade de Aracaju em 2001, &rpda sua realidade, seus avancos e
problemas, busca-se compreender como 0s prograraigimos de radio de Aracaju,
influenciam a construgcdo e reconstrucdo da imagemmddelo tecnoassistencial Saude
Todo Dia, enquanto o objeto de andlise desse prdgpesquisa.

Ao partir da idéia de que existe um investimero jparte do gestor publico em
comunicacao para além de educagédo em saude cas @&ifdzer valer o seu discurso, cabe
perguntar qual interlocutor, o radio ou o discurfioial da Secretaria Municipal de Saude
ocupa lugar mais centralizado? Como a populacéddrdeaju absorve as informacdes
passadas pelos programas de radio? Estariam osaprag de radio premidos pela
necessidade de audiéncia ou por motivacoes pa@litiemlogicas quando colocam a saude
publica como cadtica?



Delimitagao do tema

Os caminhos percorridos pela politica de saudeigaibrasileira a levaram para
bem além do fisico e do cirurgido-mor. Os dois g@tsiderados os pioneiros no zelo pela
saude da populacdo, quando o pais era ainda dodeénRortugal, e foram criados pelo
Conselho Ultramarino Portugués para acabarem conanaacas a colonizacdo e a
exploracdo econ6mica que eram as doencas, a guelisblamento.

Por volta de 1808, com a vinda da Corte portugpesa o Brasil, a cidade do Rio
de Janeiro se transformou no centro das acdesisasitlo pais. E a época em que surgem
as primeiras escolas médicas. Mesmo assim, o Impéegou ao fim sem que fossem
solucionados os graves problemas de salde davaddele. Situacdo que é corroborada
pela exposicao de Bertolli (2004, p. 12/13) quaaiiona que:

Pouco a pouco, entretanto, comecou a ganhar foorBrasil um novo
campo de conhecimento, voltado para o estudo evampgédo das doengas
e para o desenvolvimento de formas de atuacao urtss sepidémicos.
Definiu-se assim uma area cientifica chamada deicned publica,
medicina sanitaria, higiene ou simplesmente saubkca.

A politica publica de saude no Brasil nasce naondo século XX com a defesa de
gue a populacdo constituia capital humano, o quee degoverno republicano a elaborar
pela primeira vez planos de combate as enfermid&ien isso ele deixou de atuar apenas
guando apareciam enfermidades e passou a ter @oaregs global. Um evento marcante
desta fase foi a Reforma Carlos Chagas, e destaemida a criacdo do Departamento
Nacional de Saude Publica.

O governo Getulio Vargas cria 0 MESP (MinistérioEtucacdo e Saude Publica).
“O processo de reorganizacao dos servicos fedeeagalde buscou consolidar a unidade
nacional e lideranca politica varguista, redefinira$ relacbes entre as esferas nacional,
estadual e municipal da administracéo publica” (OD&FSO, 2004, p. 47)

O poder de decisdo centralizado - marca do goveamguista, também estava
presente no campo da saude, entretanto de acomdoMmrhy (1992), o Estado Novo
conjugou estruturas e métodos campanhistas comns&pade rede de servigos

permanentes. Esse periodo também, principalmedteapeforma administrativa de 1941,



foi marcado de acordo com Cardoso (2004) pelo “atoneslativo das acdes voltadas para
o interior do pais”.

Apés sete anos de debates é criado em 1953 o &finista Saude, ja no segundo
periodo do governo Vargas, depois do processo m@atatizacdo. Mesmo assim a nova
pasta contou com uma quantidade irriséria de verbague confirmava o descaso das
autoridades.

Chegamos ao regime militar e o Ministério da Saégte que se limitar a elaborar
projetos e programas que eram executados por quasags como Educacdo e Agricultura,
0 que nao trouxe melhora alguma aos servicos dies@lom a criacdo do INPS (Instituto
Nacional de Previdéncia Social) em 1966, estabelecem sistema dual de saude, para
tratar os doentes individualmente enquanto o Ministda Saude, teoricamente, elabora e
executa programas sanitarios e assiste a poputiacante as epidemias.

Nesta época surge a medicina de grupo, impulsiomedagrandes e médias
empresas que firmavam contratos com grupos mégiaes atender seus trabalhadores e
reduzir os periodos de licenca.

Em meados da década de 1970 é criado o Sistemandaade Saude com a
finalidade de baratear e tornar mais eficazes @ssage saude em todo o pais. Mesmo com
deficiéncias, o crescimento da assisténcia médidividual e do ndmero de leitos
hospitalares acabou gerando a queda dos indicesnti@idades geral.

O processo de redemocratizagdo do pais entre 1998% possibilitou a eclosédo
dos chamados “novos movimentos sociais” (DAGNINOQ® e com eles a sociedade
brasileira assistiu a profusdo de um imenso mosdeceeivindicacdes de toda ordem, no
gual destacam-se as bandeiras defendidas pelasristas, que passaram a discutir a
necessidade de um sistema de saude capaz de atertddos os brasileiros. Essas
reivindicacdes foram sendo gestadas e aprofundeda€onferéncias Nacionais de Saude,
com énfase maior para a VIl Conferéncia Naciomabdude que balizou as discussdes em
torno das propostas que permitiram cristalizarrogas referentes a salde na Constituicdo
de 1988, em especial atencdo para o Art. 196, reoppiza a sautde como um direito de
todos e um dever do Estado.

O legado dos anos 80: depois de anos de arbitepresséo e no horizonte historico

de uma sociedade autoritéria, excludente e hieigagas lutas sociais que marcaram esses



anos criaram um espago publico informal, descoatieuplural por onde circulam
reivindicacOes diversas. Espaco publico no quala®orou e se difundiu uma “consciéncia
do direito a ter direitos”, conformando os term@suina experiéncia inédita na historia
brasileira, em que a cidadania € buscada come latequista e a reivindicacao de direitos
interpela a sociedade enquanto exigéncia de umaci@@go possivel, aberta ao
reconhecimento dos interesses e das raz0es quplal@bilidade as aspiracdes por um
trabalho mais digno, por uma vida mais decenteup@ sociedade mais justa.

“Como ponto primeiro, a VIII Conferéncia Naciona &aude estabeleceu saude
como direito de cidadania e ndo mais como direit®@ ge adquire pelo trabalho”
(CARDOSO, 2001, p.63). As principais teses dessafec@ncia inscreveram-se na
Constituicdo de 1988 que criou o Sistema Unico al@l€ e trouxe com ele a garantia de
gue todo cidadado tem o direito integral, equanimeigersal aos servicos de saude, e,
ainda, propde um sistema descentralizador do mntasta da administracdo e da politica,
com a criacéo dos conselhos e a municipalizacasistesnas.

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, os eels# aprofundaram ainda
mais, bem como as reivindicacdes populares por areshcondicdes de atendimento
médico-ambulatorial, diante de um quadro dramétieopacientes mortos em filas, ou
mesmo 0 ndo atendimento por superlotacdo, somawdakkescaso ou a incapacidade do
governo em atender a populacdo nesta area. Esgaama influenciou na construcao do
modelo do Sistema Unico de Satde, em 1990 (Led809/30).

Apesar desse grande caminho que teve seu inicieuragdeiros indigenas e no
cirurgido e fisico-mor portugueses e que hoje tasapds 505 anos, no Sistema Unico de
Saude, muitas sdo as dividas das politicas pubtiaess com a populacdo brasileira. O
tempo de espera continua grande, o financiameroénduficiente, muitos gestores se
negam a aplicar a emenda constituciond@%que garante 15% do orcamento para a saude;
as fraudes persistem, modelos antigos e inefidetdenbém. Entretanto, tdo grandes
guanto os problemas sdo as idéias e pensamentesdeigos de que o publico é ruim,
ineficiente, mal feito. Idéia essa que acompanheasileiro também nesse meio milénio de
histéria. A salde publica sempre foi vista comoticad As mudancas ocorridas nos
ultimos 20 anos ainda ndo causaram o impacto ekpee populacdo, que tem nos meios

de comunicagédo de massa suas maiores fontes deag@o.
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A operacionalizacdo do SUS requereu de todos ossasociais e governo (federal,
estadual e municipal) uma participacdo efetivadefaicdo de papéis e na cristalizacdo de
procedimentos capazes de atender a todas as desmordaecessidade de saude. Entre as
dificuldades enfrentadas pelo novo modelo destacasquestdo do financiamento,
solucionado em parte a partir de 1998, com a cgarda CPMF. Soma-se ainda, o fato de
gue o sistema necessitou de um ordenamento, nag/iNdrmas Operativas Basicas — 93 e
96, e depois as NOAS-SUS 2000 e 2001 permitiram omathor clareza acerca dos
procedimentos necessarios para a gestdo do SUeasferas de governo, bem como o
papel dos usuarios no aperfeicoamento do sistema.

Em 2000, a operacionalizagcdo ganhou impulso contlasdo do dispositivo que
garantiu a municipalizacdo plena de alguns murisjptonforme preterido por Aracaju
neste mesmo ano. Esta atitude permitiu & cidadentermaior autonomia na definicdo de
prioridades e se programar para atender as neadsside salude de sua populagao.

Aracaju ocupa uma éarea de 181,80 km?, delimitagdi@spmunicipios de Sé&o
Cristévao, Nossa Senhora do Socorro, Santo AmasoBdatas e Barra dos Coqueiros.
Apresenta, segundo o IBGE (Censo Demogréfico, 200@a populacdo estimada de
479.767 habitantes.

A cidade, apesar de pequena, apresenta com@bexipropria de capital. Nela
encontra-se instalada toda a burocracia estaseld@dos poderes (Executivo, Legislativo e
Judiciario), e tem a maior visibilidade, jA que gsla com o governo do Estado a
mobilizacdo da midia, tendo, pois, um papel egjiedéna politica. E, ainda, a cidade que
concentra a maior parte dos servicos, entre ossqoai de saude (média e alta
complexidade) e das universidades. A essas cdsiiti@s soma-se o fato de apresentar a
peculiaridade de ser polo comercial, educacionéllioo e de salude. Na area da saude,
essas questdes sdo mais evidentes, pois é a idade com capacidade resolutiva, com o
gue se convencionou chamar de média e alta cordp#xiatendendo a toda a populacéo
do Estado e das fronteiras com os Estados da BalfgaAlagoas, tendo, portanto, a tarefa
de atender a uma populacédo de aproximadamentendb&es de habitantes.

Quando o atual governo municipal entrou em cenanmode 2001, Aracaju era um
municipio com gestdo plena de atencdo béasica, @bnitlades de Saude dispondo de 42

Equipes de Saude da Familia distribuidas de fotezdia no territorio. Os dados revelam
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gue Aracaju tem atualmente 126 equipes implantasigsjficando 88% de cobertura,
superando, portanto, as expectativas do ProgramBxtensdo da Saude da Familia -
PROESF de 70% de cobertura da populacdo. Além,d@smmpliada a oferta dos servicos
de média e alta complexidade dobrando o niumeroédicos especialistas e criando-se um
Centro de Especialidades voltado exclusivameniz garianca e o adolescente.

Na area da urgéncia e emergéncia foi criado o @ene Atendimento Moével de
Urgéncia - SAMU, que em 3 anos atendeu a mais @erii3pessoas e solidificou-se como
um dos mais eficientes do pais. Os cinco servigp®mnto Atendimento encontrados
amargavam um historico de baixa resolutividade gamumortes. Estes foram substituidos
por unidades de atendimento de urgéncia dentr@si@this, 0 que garante uma retaguarda
com aparato tecnoldgico capaz de garantir maisraega ao usuario, além disso, estao
sendo construidos dois hospitais municipais detBr®acorro.

Na saude mental foram instalados cinco Centros tdacdo Psicossocial (CAPS)
qgue inclui o portador de transtorno mental numesist que prima pela liberdade, na
perspectiva de uma atencgdo integral, entre paeiantdia-sociedade.

A rede hospitalar foi ampliada através do Hospgitatizontal, um programa que
prevé a compra de servi¢os a rede hospitalar @iellmeneficente de forma que as mesmas
se transformem em referéncia em areas difererii@én@ndo a concorréncia.

Os dados de saude em Aracaju, referentes ao peteo@d0d00 a 2005, apresentados
até o momento, indicam que todo este investimergoltou na consolidagdo de um projeto
de saude publica, que apresenta resultados impestaa melhoria de alguns indicadores
em saude. Esta melhora comeca a ser sentida tampbiEmpopulacdo, conforme foi
observada em duas pesquisas realizadas recentengente uma de opinido publica
realizada pela revista ISTOE em novembro de 2005poe varios prémios de
reconhecimento, concedidos seja pelo MinistéricSdade, como o Humaniza SUS em
2004, e por institutos nacionais de credibilidadieyido ao aumento do niumero de vidas
salvas na urgéncia, cerca de 30% a mais, e da uwgém da mortalidade infantil (MS,
2004).

Entretanto, a relacdo do Projeto de Saude com dssnue comunicacdo em
Aracaju ndo se da num ambiente pacifico. No emesatio do secretario municipal de

saude de Aracaju,
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“uma arena importante no debate da construcdo d® &b Sergipe, e
em particular em Aracaju, foram os programas dior&s programas de
radio refletem os interesses hegemoénicos, ou deogrgeralmente com
perdas de forca a vista ou vantagens auferidascpbiaa politica acima
mencionada” (CARVALHO, 2005, p 29).

Para entender este fendmeno faz-se necessarioidristomo programas de radio
nestes moldes surgiram e se mantiveram ao lon¢endgo.

A radiodifusdo surge em Sergipe em fevereiro de91@38n a criacdo da Radio
Difusora AM, através do Decreto-lei n°® 171 quevaia Departamento de Divulgacdo do
Estado de Sergipe e a Radio. “Durante 14 anostoiéa do Estado, seu objetivo principal
era ser a voz do governador’ (THEOTONIO NETO, apB@RTO, 2004, p.18). O
presidente Getulio Vargas sO concederia a perm@a@implantacdo quatro meses depois
através do Decreto-Lei n°® 4328. Mais tarde a Difageansforma-se em Radio Aperipé,
mas se mantém a servi¢o do governador Eronild€adealho.

Em 1953 surge a Radio Liberdade AM com a propostéader oposicao a radio
Aperipé. A Liberdade foi a primeira a transmitiogramas ao vivo com a participagcao de
ouvintes, o Informativo Cinzano, que ia ao ar as302com o radialista José da Silva Lima,
até hoje o mais famoso locutor do radio sergipgBomo uma espécie de revista
radiofonica, onde o locutor Silva Lima adquiriutegajunto & populagéo e as autoridades.
Os microfones da Liberdade funcionavam como umaurida popular, com informes,
denuncias e debates, que se prolongavam por fi@s a

A Radio Jornal AM surge em 1953 e a Radio Culpgdencente a Arquidiocese
de Aracaju em 1959, com uma programacdo educatnatd@ica. No final dos anos 60
surge a Radio Atalaia de Sergipe. Quando o subi®jp abandonava o radio por causa do
surgimento da televisdo, Aracaju via mais e mais®wmas aparecerem e o interesse da

populagéo por elas também aumentar. As emissorasoFdarecem no final dos anos 70.

Hoje Aracaju tem cinco emissoras AM e sete FM. ande maioria tem programas
de noticias, quase todos seguindo o mesmo fornuaiolocutor &ncora, um ou dois
reporteres de rua, que vai aos locais onde acantasenoticias e telefones a disposicao da
populacdo ou do poder publico para poder falarsgos interesses ou para denuncias. Este
formato ganhou mais for¢ca no inicio dos anos 9@ j@a&inha sendo experimentado desde
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a década de 70 com menos intensidade. Era tambémadalo experimentado apenas

pelas emissoras AM, ja que as FM se dedicavam sixalmente a programas musicais.

O inicio do novo século trouxe também esses praaggara as FM. Hoje, estdo no
ar cinco programas: em FM - Liberdade Sem Censaraccradialista Messias Carvalho na
FM Liberdade, o Fala Sergipe com o radialista eagor Fabio Henrique na Radio Atalaia
e 0 Jogo Aberto com o radialista e deputado estamhssado Gilmar Carvalho na FM
Sergipe, em AM — Linha Direta com Jairo Alves nali@&Cultura e Comando Geral com
Augusto Junior na Radio Jornal AM.

Faz-se necessario observar que das doze emissgpeasxistente em Aracaju sete
pertencem a politicos ou grupos politicos, duas atalicas, duas religiosas e uma,
basicamente, empresarial. Além disso, em gerakstewbservado que estes profissionais
do radio terminam se candidatando a cargas eletd@aonstrando que 0s programas 0S
ajudam a se elegerem.

Muitos estudiosos apontam para o fato da midiafoema e conteudo, oferecer um
guadro tendencioso da realidade da saude, Car@0€d.p.65) explica: “predomina na
cobertura jornalistica uma tendéncia a polarizagaaervicos publicos sendo apresentados
como sinbnimo de ineficiéncia, desperdicio, corépe incompeténcia, personificados nas
filas e nas mortes por falta de atendimen@3mo a imagem solidificada acaba sendo a
divulgada pelos meios de comunicacdo de massatas continua amargando um papel
de vildo na vida da populacao.

Estes programas radiofénicos podem ser estudapagtinda percepcéo oferecida
pelo modelo desenvolvimentista dos dois niveisalaunicacdo, onde existe um emissor
detentor da sabedoria e um receptor vazio de iEo@im mas ele ndo é suficiente para
explicar os processos sociais. Reconheco o Mer&iadolico defendido por Aradjo
(2002) como o mais completo na explicacdo dos pemsecomunicacionais de qualquer
sociedade, quando defende que,

“a comunicacao opera ao modo de um mercado, onslentislos sociais —
bens simbolicos — sdo produzidos, circulam e séswnidos. As pessoas

e as comunidades discursivas que participam dessgdo negociam sua

mercadoria — seu préprio modo de perceber, clessiéi intervir sobre o
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mundo e a sociedade — em busca de poder simbdlader de construir
a realidade.”

Tem-se como hipOtese que 0s programas jornalistdmsradio sergipano
influenciam a construcédo do Sistema Unico de Samgéantado em Aracaju, a partir de
2001, em parte através de reclamacgdes que primanmpa@utencdo e ou oferta de servigos
e/ou pelos grupos politicos que se utilizam degpediente para imprimir sua visdo acerca
da saude, devendo-se considerar ainda as lideraogamitarias que também se utilizam
deste espaco para reivindicarem respostas paralspandas ou demarcarem espaco nas
discussoes travadas.

Diria que o papel dos programas de radio em Aracgjlcampo da saude publica
esta centrado na questdo mlder. Ou seja, que apesar do discurso oficial da Se@eta
Municipal de Saude, e dos muitos outros interlaegtaue participam dele e constroem
sentido dentro do municipio de Aracaju, o ramstopa um lugar central nos debates, por ter
um maior poder de interlocugao.

O tema ser& desenvolvido considerando duas vestédgeprimeira, serd abordado
o0 modelo técnico assistencial Saude Todo Dia, imptio em Aracaju a partir de 2001 e
suas estratégias de comunicacdo com 0s usuaricoeiaalade aracajuana em geral. Na
segunda serdo analisados trés dos cinco programj@sith ar em Aracaju, seus formatos,
poder de interlocucdo na sociedade e os discuescadh um deles em relacédo a saude no
municipio de Aracaju. A anélise deste material pasgsivel tracar um perfil da influéncia
gue os programas jornalisticos exibidos nas maate&tsjuanas, pelas emissoras de radio

tem sobre as politicas publicas de saude da cidade.
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Justificativa

O conhecimento cientifico na area de comunicacdalee tem se expandido nos
ultimos tempos, entretanto, encontra-se ainda ratag® onde varios enfoques precisam
ser abordados e/ou ampliados. Ndo sdo muitos ndosstjue analisam a forma como os
veiculos de comunicacdo abordam determinados temasis, que avaliem como s&o
recebidas suas abordagens pela populacéo.

O projeto de pesquisa aqui apresentado tem a peoptes colaborar com as
pesquisas académicas na area da comunicacao e galdaetender a sua importancia para
a formulacdo de politicas publicas no Brasil, aldenampliar o entendimento sobre a
importancia do radio no nivel de informacéo da pexgfio, a partir das pesquisas que foram
desenvolvidas nesta area.

O fato de ser jornalista e trabalhar como Coordersadle Comunicagdo da
Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, 0 quafiig ter a responsabilidade ndo sé de
coordenar a relacdo com a imprensa em geral, ménuem definir e produzir todo o
material de divulgacdo, publicidade e educacdo parsaude permitiu-me observar
peculiaridades dos programas radiofénicos e coe®tem um poder de produzir impactos
sobre a opinido publica, de tal forma, que setditento como trabalhadora de emissora de
radio e televisdo, quanto como gestora no campeadde. As indagacdes sempre me
acompanharam e despertaram para estudar este femoque carece de um olhar mais
aprofundado, em especial, na relacéo radio e geitle saude publica.

O fato de estar como gestora publica também meifpemibservar e ter acesso ao
outro lado da situagcao, possibilitando sentir eendrar cotidianamente como o gestor
publico avaliava e impelia durante este tempo slegc@io com os programas matutinos de
radio, a partir de suas estratégias e discurso.

Ao vasculhar esta tematica espera-se cobrir ummdagnportante no campo das
relacbes que se travam entre diferentes atoresne oopoder é trabalhado e manipulado
nesta relacdo através das ondas do radio, numérwgits constante de imagens que se

cristalizam e se desfazem a partir das discussaesdinas.
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O projeto pretende, ainda, investigar o quantofteracéo sobre a organizacédo do
sistema Unico de saude os profissionais de radicateimulado. Teoricamente, a pesquisa
procura aprofundar as reflexdes sobre a teméatiogliando o conhecimento sobre
construcdo de sentido, poder e mercado simboliparér dos programas radiofonicos
veiculados no periodo matutino.

Pesquisar o contexto em que se da essa disputa reatidade e imaginario da
saude publica no Brasil através do extrato da &pea de Aracaju, na busca por um
poder mais centralizado partindo da idéia que agrpmas de radio influenciam na
construcdo de um sistema de saude includente, quodebuir na constru¢do do sistema e

nas formas que ele utiliza para se comunicar ceotidade.
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Objetivos:

Geral

Analisar a influéncia dos programas radiofénicostuti@os na construgdo do
imaginario da populacédo aracajuana a despeito dietprde saude publica na cidade de

Aracaju, intitulado Saude Todo Dia.

Especificos

» Compreender os efeitos que a estratégia de congdioicdicial da SMS tem
sobre os sentidos que a comunidade faz da Saludeaeaju;

» Analisar os discursos dos diferentes programas tmasu de radio de
Aracaju acerca da saude publica;

» Verificar qual a importancia que tem a interlocugoradio na construgcéo
dos sentidos que populagdo acumula a respeito etogss de salude aos
quais tém acesso, em relacdo aos demais meiosmasi@acao e/ou outros
atores sociais;

» Identificar o contexto em que se processa a diggltalugar da fala (radio)

» Identificar os espagos cotidianos de interlocu¢cdocdmunidade com o

sistema de salde.
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Referencial Tedrico

A comunicacao social e suas varias formas de esgwescupam lugar de destaque
na reflexdo contemporanea. Varias perspectivasuot estabelecer modelos variados.
Minha proposta de estudo se inscreve num cont@doct rico e repleto de correntes
antagbnicas. Essa riqueza tedrica no estudo dacgrébmunicativa pode tanto se
apresentar como facilitadora da pesquisa, quamm adstaculo para ela.

O antagonismo apresentado pelas diversas cesreim sempre € colocado num
campo pacifico. O modelo desenvolvimentista entendemunicacdo como um repasse de
informacdo bipolar que tem na clareza sua maioogueacao para que nao haja
interferéncias no entendimento da mensagem. Eesa tla comunicacdo em duas etapas
foi desenvolvida a partir dos anos 50 do séculesgils e tem na desqualificacdo do
receptor seu ponto critico.

Um pouco mais a frente, a importancia do recepssa a ser reconhecida, através
da corrente dos Usos e Gratificacbes. De acordo éomjo (2003 p.2) “se o
estruturalismo levava a um emissor e um receptsiratb, o empirismo dos estudos atuais
de recepcéao produz um receptor tdo concreto quea@seociedade em que vive”.

A linguistica, a semiologia, a analise de discwrsa filosofia da linguagem véo
mais tarde, a partir dos anos 80, passar a ati@doureceptor uma maior responsabilidade,
reconhecendo-o como produtor de sentido. Concedo® “polifonia e dialogismo” séo
incorporados e com eles 0 pensamento de que aatiegu € ideoldgica. De acordo com
Goulart (2005, p.5) “todo signo € uma espécie daagronde se desenvolve a disputa pela
significacdo” e, citando Bakhtin (1987), lembraeceie trabalha com a idéia de que a
linguagem é um territorio de conflito.

Os principais autores nos quais busco fundamemtaa@ esta pesquisa sao: Pierre
Bourdieu, professor do Collége de France, e sdudasdas relacbes informais de poder,
da producdo simbdlica e da percepcdo social atrd@éworientacdo do olhar. O inglés
Norman Fairclough e a Teoria Social do Discursalimenséo critica do olhar sobre a

linguagem como pratica social e seu papel fundaaheat transformacao social. O russo
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Mikail Bakhtin, no livro Marxismo e Filosofia da hguagem onde estuda a lingua como
material ideologico.

Michael Foucaultfilosofo francés do Colégio de Franca, nos tranghiao de pratica
discursiva e através dela nos permite pensar adgem fora da esfera exclusiva dos
textos. Para ele discursos sdo praticas que forsist@maticamente os objetos de que
falam. O linguistico e o social se constroem cajonente, sendo assim o discurstoé
poder de que queremos nos apoderar”.

A perspectiva fundamental da semiologia seria defareas relagdes de poder que
se instauram pela pratica discursiva, que cerceiaontrolam os discursos na sociedade.

Outro pensador do College de France no qual matafuentamos é Roland Barthes
Barthes é o pensador que tematiza pela primeira geestao do poder e do discurso. Com
ele a linguagem deixa de ser abstrata e passaaatisefada a seres que criam as regras e
gue as tornam vivas através de sua pratica. Selacéd inicial era chamar a atencéo para
os significados ocultos que consumimos nos dissuartir da década de 1970, pelas
maos de Bakhtin, ele incorpora os conceitos defqmidi e dialogismo, e faz uma
reviravolta em toda a semiologia, que a partir e vai tentar mostrar de que modo o
sentido depende da cultura e dos cdédigos mobilzguklos atores no processo de
comunicagao.

Seu objetivo deixa de ser a verdade do texto eaassr o seu plural.

“(...) o texto Unico ndo é acesso (indutivo) a urmdelo, mas estrada de uma rede de
mil entradas; penetrar por esta estrada € visalprage, ndo uma estrutura legal de
normas e desvios, uma Lei narrativa ou poética, unze perspectiva (de fragmentos,

de vozes vindas de outros textos, de outros cidigge ponto de fuga é sempre
transladado, misteriosamente aberto”. (BARTHES2145).

O interesse do analista é deslocado da estrutusagpprocesso discursivo, e ele
conclui que todo discurso é um discurso de podeste mora no interior do discurso. E
guando ele passa a formular um projeto de resist@acpoder, e defende que pelo fato do
discurso ser polifénico faz com que seja possieskcadnstruir o poder, ja que o sentido
nunca se fecha. Para ele, a linguagem constrdiaell, institui poder e liberta o discurso

de suas amarras.
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E no pensamento de Bakhtin e no de Bourdieu, quandesmaliz que a lingua é
um artefato histérico e que o espaco comunicativmnémercado linguistico, que Inesita
Araujo desenvolve sua tese da comunicag¢do como eroddo Simbdlico. E é nesta autora
qgue pretendo buscar subsidios para analisar comilia constréi a imagem do Sistema
Unico de Satide em Aracaju.

Araujo contribui com seu Modelo do Mercado Simt@londe nos apresenta os
conceitos de sentidos sociais, interlocutores, cotiagles e posi¢cdes discursivas, lugar de
interlocucéo e contextos.

Seu modelo trabalha com a idéia de que a comumicafrocessa em rede e que é
descentrada e multipolar, ou seja, que nela saupraitcula e consome os sentidos sociais
através do discurso caracterizado por um mercadmgmentemente em negociacao.
Mercado que é operado por interlocutores que ocupasa posicao entre o centro e a
periferia discursivos os quais correspondem adwuggar de interlocucéo e Ihe da poder de
barganha. As estratégias usadas pelos interlosufmeea melhorarem sua posi¢cdo no
mercado se sustentam em fatores de mediacdo quie siidem pessoal, grupal, coletiva
ou organizacional, material ou simbdlica e ocoresmcontextos.

Assim posto, vamos tentar trabalhar com as idgessantadas acima partindo das
discussdes em torno de discurso, poder, polifonfraeecado. Dentro do problema que
levanto e da hipétese que trabalho para sua egfbicareio encontrar na teoria apontada
pelos autores citados material suficiente parazée#d de forma satisfatéria.

Creio que € o Mercado Simbolico de Aradjo que vaidar os maiores subsidios
para a minha pesquisa partindo da descoberta deodoaal de interlocucdo dos atores
envolvidos no conflito.
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Metodologia

O estudo desenvolver-se-4 com base na combinac&oettElos na tentativa de
contemplar as véarias dimensdes do objeto. Tal cweghp se faz presente em duas
estratégias a serem seguidas:

Realizar entrevistas, tomando como universo asaid@s comunitarias de dois
bairros da periferia de Aracaju, um na zona noxeteo na Zona Sul da Cidade, a saber, o
Jardim Centenario e o Santa Maria e os radialéstasras de trés programas matutinos de
radio; Fabio Henrique do Fala Sergipe da RadioafdaFm, Gilmar Carvalho do Jogo
Aberto da FM Sergipe e Jairo Alves do Linha DiddaRadio Cultura AM.

Serao utilizadas entrevistas com roteiro semi-estdo. Pretende-se dessa forma
dar mais liberdade ao entrevistado e maleabili@adentrevistador de manusear melhor as
possibilidades no momento da pesquisa, com firddidee ampliar a coleta de informacdes
acerca do tema.

Pretende-se tomar duas categorias de entrevistgrupal para as liderancas, e
individuais para os radialistas, em ambas utilivandrecurso do gravador, caderno de
campo e fotografias. Quando a utilizacdo do caddmoampo, dentro do pensamento de
W. Mill, acercaDo Artesanato Intelectual (1982.)

A escolha da amostra utilizada seré qualificadatifto probabilistica intencional,
atendendo aos seguintes critérios:

. radialistas ancoras e produtores dos programesdaes

. lideres comunitarios e conselheiros locais desau

. outros jornalistas e radialistas de Aracaju qeien®strem representativos para a
pesquisa.

A coleta de dados dar-se-4 através das entrevestamalise dos programas
jornalisticos de radio e da estratégia de comua@atilizada na Secretaria Municipal de
Saude de Aracaju.

A andlise dos trés programas radiofénicos seraizesll através de
acompanhamento (seis meses), onde buscaremosfigaamts vezes que o assunto salude

publica é abordado, para definirmos o peso queson&s tem para cada programa, bem
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como a forma como é abordado pelo radialista e pelinte participante, além de textos
basicos pertencentes a bibliografia disponivelrea,&nde procurara utilizar:

1) A Matriz de Analise dos Fatores de Mediacaegrante do modelo do Mercado
Simbdlico, com a qual pretendo analisar as relagégsoder na sociedade, no contexto em
gue esta inserido 0 meu objeto de pesquisa, quecaelo com Aradjo “remete para a
negociacdo de lugares de interlocucdo mais favir&ace exercicio do poder simbolico”
(2003, p10).

Essa matriz se compde da seguinte forma:

Fontes — organizam e produzem media¢des a particeo/o individual, social e
cultural dos individuos e grupos sociais;

Campos — espacos sociodiscursivos de naturezaat@)sjue podem ser mais ou
menos estruturados;

Instancias — espacos sociodiscursivos concretogfwsados formalmente;

Comunidades Discursivas — grupo de pessoas queuzanod e fazem circular
discursos, que neles se reconhecem e sdo poeetesecidos;

Fatores — emanam dos varios contextos analisados.

2) Por se tratar de uma pesquisa na qual predompespectiva qualitativa, sera
privilegiada a estratégia que tem como base asandk discursos sociais, tomando para
isso os atores que disputam um melhor lugar delootegdo, ou seja, o gestor do servigo
publico de saude, através de seu plano de comdwica@ forma como se posiciona na
imprensa, e os programas de radio através dadtalawada de seusicorase reporteres,
mas também através da fala da comunidade partteipan

A proposta € buscar um conhecimento sobre os sentjde sdo produzidos por
esses dois atores, além das muitas outras vozesjag@n na construcdo dos sentidos

sociais em Aracaju quando o assunto € a saudéveolet
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Cronograma
Atividades Abril | Maio | Junho| julho | Agosto| Setembro
Fichamento da bibliografia X X X | X
Acompanhamento dos programas |dé X X | X X X
radio e plano de comunicacdo | e
entrevistas
Producdo da Matriz de Analise dos X
Fatores de mediacao
Tabulacéo/andlise de discurso e fatgres X | X
de mediacao
Redacéo da monografia X X

Revisao
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Orcamento

Recursos Humanos:

. Contratacdo num periodo de 06 meses de 02 estagie Radiojornalismo para
acompanhamento dos Programas.
Custo — R$ 3.600,00 relativo a dois salarios misiem seis meses.

Recursos Materiais

Compra de dois aparelhos microssistem com fone
Custo — R$ 600,00

Compra de um gravador mp3

Custo — R$ 400,00

. Aquisicao de fitas cassetes

Custo — R$ 100,00

Fotocopias

Custo — R$ 20,00

Bolsa de Estudo

Custo — R$ 9.000,00 — custeio de R$ 1.500,00 més

Total -R$ 10.120,00
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