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RESUMO

Esta dissertacdo aborda a comunicacao do risco no ambiente online durante emergéncias de
salde publica, tendo como ponto de partida as mensagens divulgadas pelas autoridades de
salde. A amostra analisada incluiu 655 posts publicados nas paginas do Facebook do
Ministério da Saude e do Center for Disease Control and Prevention (CDC), de maio de
2015, quando dos primeiros casos da zika no Brasil, a novembro de 2016, fim da emergencia
de salde publica pela Organizacdo Mundial de Saude. Em termos metodoldgicos, optou-se
por um método baseado na Teoria Fundamentada em Dados, em sua corrente construtivista,
com a categorizacdo dos dados analisados até a obtencdo de um modelo geral que explicasse
o fendbmeno em questdo em termos mais gerais. Como resultados, observaram-se
aproximacdes e distanciamentos entre a comunicacdo realizada pelas autoridades e 0s
modelos tedricos existentes. Nota-se uma comunicagdo com o objetivo de ampliar a
confianca, a credibilidade, o engajamento, a participacdo e a interacdo da populacéo,
descrevendo a situacdo, tracando planos para controle e prevencao dos riscos, divulgando
mensagens relacionadas a este plano e avaliando seus resultados. Tal processo €
retroalimentado a todo momento e sofre também influéncias externas que podem amplificar
os riscos, bem como influéncias de tempo e localizacdo geografica. Embora destaque a
comunicacdo participativa, 0 engajamento e a interacdo, a comunicacao realizada ainda se
aproxima dos modelo comunicacionais tradicionais, mantendo-se polarizada e com as
autoridades apresentando-se como emissores das mensagens, embora ja exista certa abertura
e aproximacdes a modelos mais modernos de comunicacao. De forma mais geral, os modelos
da “Communication for Behaviourial Impact” (COMBI) e do “Crisis and Emergency Risk
Communication” (CERC) se adequam a este modelo de comunicagdo adotado, embora seus
manuais ainda necessitem de maior detalhamento das acbGes a serem realizadas
especificamente nas midias sociais, tanto em termos de estratégia, fundamentacdo em relacéo
ao tipo e conteudo das mensagem, quanto da forma como agir e interagir durante o processo
comunicacional. Também observou-se a necessidade de aprimoramento das ferramentas de

avaliacdo dos dados de forma a retroalimentar o processo de forma mais eficiente.

Palavras-chave: Gestéo de Riscos, Comunicacdo em Saude, Midias Sociais, Zika Virus



ABSTRACT

This dissertation addresses risk communication in the online environment during public
health emergencies, starting with the messages published by the health authorities. The
sample analyzed included 655 posts published on the Facebook pages of the Brazilian
Ministry of Health and the Center for Disease Control and Prevention (CDC), between May
2015, when the first cases of zika in Brazil, and November 2016, the end of the health
emergency. In methodological terms, this research is based on Grounded Theory Method, in
its constructivist chain, with the categorization of the data until a general model was obtained
explaining the phenomenon in question in more general terms. As results, there were
approximations and distances between the communication carried out by the authorities and
the existing theoretical models. A communication with the objective of increasing trust,
credibility, engagement, participation and interaction of the population, describing the
situation, drawing up plans for control and prevention of risks, disseminating messages
related to this plan and evaluating its results. This process is fed back at all times and also
suffers from outside influences that can amplify risks as well as influences of time and
geographical location. Although it emphasizes participatory communication, engagement and
interaction, the communication carried out still approximates the traditional communication
models, being still polarized and with the authorities presenting themselves as emitters of the
messages, although there is already some openness and approaches to more modern
communication model. More generally, the Communication for Behavioral Impact (COMBI)
and Crisis and Emergency Risk Communication (CERC) models fit this type of
communication, although their guidelines still require more detailed action to be taken,
specifically in social media, both in terms of strategy, rationale regarding the type and content
of messages, and how to act and interact during the communication process. It was also
observed the need to improve data evaluation tools in order to feed back the process more

efficiently.

Keywords: Risk Management, Health Communication, Social Media, Zika Virus
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1. INTRODUCAO

Este estudo tem como tema a comunicacdo dos riscos relacionada a epidemia de Zika e a
sindrome congénita, mais especificamente a microcefalia. De forma geral, comunicagdo dos
riscos € um conjunto de interacdes entre as autoridades e a populagdo no intuito de agir sobre
as epidemias, alertando a populacdo sobre os riscos de contagio da doenca e suas possiveis
complicagBes. Em principio, o projeto pretende compreender como se da essa comunicacao

dos riscos nas redes sociais online, como o Facebook.

O trabalho considera a epidemia de infeccdo pelo Zika virus, com surtos de microcefalia
associados ao contagio durante a gravidez, ocorrida entre 2015 e 2017 com foco principal no
Brasil, mas atingindo diversos outros paises, em especial nas Américas. Como se tratava de
um virus com poucos surtos documentados, e especialmente pelo apelo da microcefalia em

bebés, a emergéncia ganhou destaque na sociedade.

Outro ponto chave desenvolvido ao longo deste trabalho é a abordagem do conceito de risco.
Considera-se para este trabalho uma perspectiva construcionista, na qual o risco é visto como

algo constituido e percebido a partir das relacdes historicas, sociais e culturais.

Este estudo tem ainda como premissa que o uso das Tecnologias da Informacdo e
Comunicacédo (TICs) e das redes sociais online, especialmente o Facebook, sdo fendmenos
com impacto nas relagdes sociais. Assim, tem grande impacto tanto na forma como tais riscos

séo percebidos, como na forma como sdo comunicados a sociedade.

Analisar o uso das midias sociais no contexto da comunicacdo do risco pode permitir as
autoridades de saude desenvolverem melhores técnicas de comunicacdo, e especialmente de
interacdo, com a populacdo. Pretende-se, dessa forma, que este trabalho forneca alguns
subsidios para que os modelos de comunicacdo do risco possam ser aperfeicoados,
beneficiando diretamente a sociedade em geral.

As andlises e resultados aqui apresentados sdo uma pequena contribuicdo para o tema,
estando longe de querer esgotar qualquer discussdo. O que se espera € apenas iniciar novos e

resgatar velhos debates sobre o tema e apontar possiveis caminhos.
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1.1.  Uma trajetdria, maltiplas escolhas

Logo de inicio, creio ser importante uma narrativa da trajetoria pessoal que leva este autor
que vos fala até a dissertacdo ora apresentada, um breve memorial que ajuda a explicitar
como se formaram o interesses e pontos de vistas aqui discutidos. E, enfim, como se
constituiu o objeto desse estudo e os caminhos que levaram as op¢bes metodoldgicos

escolhidas.

Com uma formacdo nada convencional, permeando as diversas areas do conhecimento, desde
0 curso técnico em Contabilidade, passando pela Comunicacdo, Administracdo, até chegar a
Saude, incluindo-se aqui tanto a Saude Publica e Coletiva quanto a salde em seu aspecto
mais bioldgico, as ciéncias exatas, sociais, humanas e bioldgicas sempre permearam meus

caminhos.

O primeiro ponto que cabe aqui ser narrado inicia-se na Faculdade de Comunicagdo da
Universidade Federal de Juiz de Fora, onde conheci e me identifiquei com o jornalismo. No
entanto, fora da faculdade, a vida profissional estava focada no setor bancério, onde ja atuava
ha alguns anos. O Marketing tornou-se a possivel saida conciliadora entre a profissdo de
formacdo, jornalista, e a profissdo de fato, bancario. Apds a faculdade, ingressei entdo num

curso de MBA em Gestdo de Marketing, ainda na Universidade Federal de Juiz de Fora.

Com a aprovagao em um concurso publico para jornalista na Petrobras, a comunicacéo entrou
de fato em minha vida, num periodo de grande aprendizado e acumulo de importantes
experiéncias na area. Mas, ap0s sete anos de empresa, o descontentamento com a rotina diaria
e a imagem cada dia mais abalada da companhia, envolvida em grandes escandalos de

corrupgédo, me levaram a sair da empresa e optar por novos rumos.

Na necessidade de algo que preenchesse minha vontade de aprender, decidi encarar entdo
uma nova graduacdo em Educacado Fisica. Novos conhecimentos foram adquiridos, anatomia,
bioguimica, epidemiologia, fisiologia, biomecénica, horas de dedicacdo e esfor¢co que me
motivavam. Ao lado da nova graduacdo, o desejo de entrar definitivamente no meio

académico me levou a decisdo de buscar um mestrado.

Certamente era necessario alguns ajustes de rumo. Precisava encontrar algo que me

motivasse e que ao mesmo tempo permitisse usar 0s conhecimentos adquiridos nas

15



experiéncias anteriores e 0s novos, advindos do contato inicial com a area da saude. Foi onde

me encontrei e me identifiquei a primeira vista com a area de Comunicacao e Saude.

A escolha pela Fiocruz e pelo ICICT (Instituto de Comunicacao e Informacdo Cientifica e
Tecnolodgica) se deu pela identificagdo com a missdo das instituicdes, voltadas a producéo e
divulgacdo de conhecimentos que contribuam para a promoc¢éo da salde e da qualidade de
vida da populacéo brasileira e para o desenvolvimento de estratégias e a¢des de informacéo e
comunicacdo em saude. O programa escolhido se adequava a necessidade que sentia de

produzir algo que possibilitasse um retorno social para a populacéo.

Se a entrada da area de saude na minha vida se deu por motivacfes pessoais, a Zika se deve
as primeiras observacdes do campo e das pesquisas em curso no programa de mestrado que
naquele momento sonhava participar. O artigo “A midia em meio as ‘emergéncias’ do virus
Zika: questdes para o campo da comunicagio e satide” (AGUIAR; ARAUJO, 2016), indicava
um tema que despertava grande interesse por permitir tanto o uso dos conhecimentos
adquiridos na atuacdo como jornalista na Petrobras, quanto trabalhar com a questdo da Zika,
possibilitando, de alguma forma, prover algo relevante para a populagdo, como ja citado

acima.

Desenvolvi um primeiro estudo na area, com o artigo “A cobertura da epidemia de Zika no
Brasil: uma analise das interacdes no perfil do jornal O Globo no Facebook” (LIMA, 2016).
Posteriormente, aprofundando um pouco mais nas leituras, cheguei ao mestrado com novos
olhares sob aguele mesmo objeto, a Zika. A determinacdo social da saude, os multiplos
sentidos da doenca, o modelo biomédico vigente, o drama da microcefalia, tantas questdes
relevantes em destaque e diversos questionamentos sobre seu papel da comunicacdo diante

dessa realidade.

E, se havia algo em que eu pudesse contribuir de alguma forma as préaticas da saude, talvez
fosse a compreensdo do fendmeno das midias sociais e sua apropriacdo pelo campo da
Comunicacdo e Saude e, mais especificamente, nas acOes diante de epidemias como a do
Zika virus. Entender como as pessoas utilizavam essas novas redes online em assuntos
ligados a sua saude, como as autoridades usavam essas ferramentas para se comunicar com a
populacdo, qual o real papel e relevancia dessas midias para todo esse processo, eram
algumas das perguntas iniciais.
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Apesar da pouca experiéncia profissional na area, o contato com as midias sociais ja ndo era
uma “largada do zero”. O tema sempre foi central para a comunica¢do da Petrobras, entdo
seria possivel aproveitar um pouco do conhecimento j& adquirido. O Facebook acabou
tornando-se a escolha mais légica, tanto pela experiéncia anterior com a ferramenta no artigo
recém produzido sobre a Zika na midia, quanto pela possibilidade de coleta dos dados através
de ferramentas de acesso publico e gratuito, como o Netvizz, disponivel dentro do proprio

ambiente do Facebook e de fécil utilizagao.

Outro ponto relevante a ser apontado é a escolha de um estudo que analise as realidades
relativas a dois paises, Brasil e Estados Unidos, no tocante & comunicacao face as epidemias.

Primeiro, justifica-se pela centralidade das pesquisas realizadas por universidades e
organizacfes norte-americanas em relacdo a comunicacdo do risco, em especial pela
metodologia vigente indicada pela Organizacdo Mundial de Salde para atuacdo diante de
surtos e epidemias, a Communications for Behavioral Impact (Combi), desenvolvida pela
Universidade de Nova lorque, bem como pelas orientagdes mundialmente conhecidas do
Center for Disease Control and Prevention (CDC). Outro ponto relevante é a presenca do

virus naquele pais, com casos em alguns estados e atuacdo das autoridades diante da situacéo.

Além disso, é importante destacar o interesse despertado pelas aulas da disciplina
Fundamentos Teoricos da Saude, Ciéncia e Tecnologia, em que tive a oportunidade de
perceber as diferencas entre os sistemas de salde americano e brasileiro e das relagdes e
divisdes norte-sul, entre os paises desenvolvidos situados em sua maioria no hemisfério norte
do globo, e os paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos do sul, mais especificamente

na Asia, nas Américas Central e do Sul e, talvez ainda mais acentuado, na Africa.

Tendo em vista a comparacdo de duas realidades nacionais, o projeto centraliza-se nas
autoridades principais de salde, ndo abrangendo autoridades locais como Secretarias
Estaduais de Saude, por exemplo. Tal escolha se da pela necessidade de delimitar um objeto
passivel de andlise e porque o numero de fatores a serem considerados para inclusédo de

realidades locais tornaria a pesquisa muito extensa.

Assim diante do pano de fundo ora apresentado, esse projeto buscou compreender um pouco
mais sobre o fendbmeno da comunicacdo do risco nas midias sociais, conforme objetivos,
conceitos e métodos a seguir descritos, que levaram aos resultados que se apresentam.
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1.2.0s objetivos

Dessa forma, esse estudo teve como objetivo geral avaliar o modelo de comunicacédo do risco
adotado pelas autoridades de saude federais no ambiente online das midias sociais diante da

epidemia de Zika.
Entre os objetivos especificos, destacaram-se:

e Descrever e comparar as informagdes encontradas nas paginas do Facebook das
autoridades brasileira e americana de satde ao longo da emergéncia do Zika virus e
suas complicagdes.

e Identificar relacBes e possiveis lacunas entre as informacdes divulgadas e os modelos
tedricos da &rea de comunicagdo do risco.

e Analisar as estratégias de comunicacdo do risco adotadas por autoridades de salde

brasileiras e norte-americanas.
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2.CONCEITOS SENSIBILIZANTES

Este trabalho utilizou alguns conceitos sensibilizantes' com base em conhecimentos prévios e
leituras realizadas pelo autor, apresentados no mapa conceitual abaixo. Ndo houve a
pretensdo de criar hipoteses e/ou pressupostos acerca do objeto a ser analisado, mas buscar
uma melhor compreensdo do tema e fazer uma clara exposi¢do dos interesses e linhas que

guiaram o pesquisador até os resultados deste estudo.

Uso das Comunicagio
Redes e as Novas

Historico

Epidemiologia

Sociais Tecnologias da g S
do Zika Virus

Online Informagdo e
Comunicagdo

A Comunicagdo

Interagao \ Relagdo Zika

\ de Riscos na .
N epidemia de Microcefalia

Zika e da
Comunicagdo Sl’ndrome Controle
\ de Riscos em e social
Epidemias Conge nita

A_ R

Sindrome
congénita

( Madelos de etz bl Epidemiologia

Qunimcin e Riscos

-

-
-

-

-
Comunicagio, ————
Risco e Salde

Figura 1: Mapa conceitual (elaborado pelo autor)

2.1. Zika: epidemiologia, vigilancia e risco

2.1.1. A epidemia de Zika e a sindrome congénita associada ao virus

Segundo Lesser e Kitron (2016), o Zika virus (ZKV) foi inicialmente identificado em
primatas em Uganda em 1947. O primeiro caso bem documentado de infeccdo humana
ocorreu em 1964. A partir dai, a Zika seguiu o padrdo de movimentacdo e migracdo de
doencas pelo mundo, tendo os primeiros grandes surtos em humanos relatados na Micronésia
em 2007 e na Polinésia Francesa em 2013 e alcangando o continente americano em 2014, na
Ilha de Pascoa, no Chile (FANTINATO et al., 2016).

1 Termo indicado por Bryant e Charmaz (2007), baseado nas ideias de Blumer (1939), referindo-se a conceitos
gerais que visam fornecer um grande quadro acerca do objeto, na ideia de sensibilizar o pesquisador a orientar-
se e desenvolver ideias e questionamentos acerca do fenémeno pesquisado, sem contudo ater-se a teorias e
conceitos plenamente estabelecidos. Ou seja, caso tais conceitos ndo se mostrem relevantes diante dos dados
analisados, poderao ser deixados de lado na analise do fenémeno empirico estudado.
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No més de outubro de 2014, foram notificados os primeiros casos de infecgdo pelo Zika virus
no Brasil. Identificada em municipios do Rio Grande do Norte e depois se estendendo para
Maranhdo, Bahia e todo o nordeste em 2015, a Zika foi tratada inicialmente como uma
doenca exantemética, acompanhada de prurido, febre baixa e dor articular. Como ndo se
enquadrava nas defini¢bes de doencas como sarampo, rubéola e dengue, suspeitou-se da febre
chikungunya, posteriormente descartada por exames sorolégicos. Em 15 de maio de 2015,
apos diversas notificaces de doenga com 0s mesmos sintomas em varios estados, confirmou-
se a autoctonia de virus Zika no Brasil, atraves de nota divulgada pelo Ministério da Saude.
(FANTINATO et al., 2016)

A infeccdo pelo virus Zika apresenta como principais sintomas a artralgia (especialmente nas
méaos e tornozelos), edema de extremidades, febre baixa, cefaleia, dor retrorbital, hiperemia
conjuntival e exantema. Conforme estudo relativo aos primeiros casos da doenca, a maioria
dos casos investigados mostrou-se benigna, sendo a hospitalizacdo pouco frequente, com

apenas uma internacdo entre 60 casos analisados. (FANTINATO et al., 2016)

No Brasil, desde o0s anos 1980, o pais convive com epidemias de outra importante arbovirose,
a dengue, com a circulacdo de quatro sorotipos do virus, conforme destacado por Valle et al
(2016). Em artigo que discutem desafios e questdes relacionadas as arboviroses tropicais, as
mesmas autoras apresentam aspectos que determinam tal repeticdo de epidemias, dando
especial destaque a aspectos macroestruturais, socioecondmicos e ambientais, que sdo em

geral desconsiderados e sobrepostos por um discurso apenas biomédico e tecnolégico.

Do mesmo modo que a dengue, o Zika virus (ZIKV) e o virus chikungunya (CHIKV) sdo
transmitidos pelo mosquito Aedes aegypti. De acordo com Lesser e Kitron (2016), as
embarcaces que transportavam escravos africanos para as Américas € a explicacdo mais
provavel para a introducdo do mosquito no Brasil, onde encontrou terreno fértil para sua
disseminacdo pelo continente. Ainda segundo esses autores, 0 mosquito adapta-se bem as
grandes concentragdes populacionais dos centros urbanos, com suas larvas aquaticas se
desenvolvendo em recipientes com agua encontrados em imdveis urbanos, como caixas

d’agua, baldes e pneus usados.

Historicamente, como destacado por Lowy (2001), desde as epidemias da febre amarela no

inicio do século XX, as autoridades tinham o mosquito aedes aegypti como um alvo muito
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bem definido. O eficiente controle desses mosquitos passava por acles de vigilancia dos
locais que poderiam abriga-lo, bem como a adocao de estratégias para sua eliminacéo. Caso
as medidas persuasivas para tal controle falhassem, até mesmo a forca poderia ser empregada
para impor tais medidas.

As “Brigadas de Mosquitos” desenvolvidas pelas autoridades, em suas diversas vertentes,
destinavam-se a realizacdo e cumprimento das estratégias de eliminacdo desenhadas, sendo
que varias delas consideravam a¢des sobre os focos do mosquito, em geral, concentradas em
areas de periferia (LOWY, 2001).

Poucos sdo os testemunhos a respeito das reacfes da populagéo brasileira diante de tais acoes,
0S que existem concentram-se sobre queixas contra 0 autoritarismo dos inspetores nas acoes
de controle. De toda forma, como destacado por Léwy (2001), as queixas apresentadas por
cidaddos de camadas sociais superiores tinham mais chances de serem ouvidas e pode-se
deduzir dai que as medidas de controle social sobre a populacdo atingiam de maneiras

distintas as diversas classes sociais.

Nesse sentido, Lesser e Kitron (2016), apontam que também a epidemia de Zika teve
diferentes impactos quando considerados classe, grupo social e género. Os autores destacam
que essa mesma determinacdo social se da para outras doencas transmitidas por mosquitos,
como febre amarela, malaria e dengue, o que reforca a desigualdade social (e em salde)

brasileira.

Tais desigualdades se refletem na reacéo do governo diante da emergéncia do Zika virus, que
reproduz, nas politicas para a area da satde, 0 modelo do discurso das classes dominantes no

combate a outras epidemias e reitera um sistema mais amplo e injusto de controle social.

Importante destacar que a epidemia da Zika veio acompanhada também de uma intensa
cobertura pela midia e em mar¢o de 2015 surgiram os primeiros relatos na imprensa regional
do nordeste. Quando esse fato ganha destaque nacional em maio de 2015, o Ministério da
Saude reconhece a circulagdo do virus, porém aborda a doenca como sendo de evolucao
benigna e afirma que a situagcdo nédo despertava preocupacdo, mantendo a dengue como foco
principal das acdes do ministério. (AGUIAR & ARAUJO, 2016)

Ao longo dos meses seguintes, possiveis correlagdes da Zika com outras doengas passaram a
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ser divulgadas pela imprensa e por pesquisadores, como por exemplo o aumento do numero
de casos de Sindrome de Guillain-Barre, com presenca na midia regional ao longo do més de
julho. (AGUIAR & ARAUJO, 2016)

A partir de novembro, o aumento do nimero de casos de microcefalia nas reas afetadas pelo
surto da Zika j& comecgava a tomar espaco na midia. Jornais dos estados do nordeste
noticiavam uma possivel associacdo entre os casos e 0 Zika virus, ou ainda com a dengue e
chikungunya. Boatos sobre uma possivel relacdo da microcefalia com vacinas vencidas
também se destacam nas midias sociais. (AGUIAR & ARAUJO, 2016)

Ainda no més de novembro, o Ministério da Salde (2015a) comunicou que estava
acompanhando a notificacdo e investigagcdo dos casos de microcefalia em Pernambuco desde
o final de outubro e declarou a situacdo como Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional a fim de agilizar as investigacdes sobre as ocorréncias, destacando que ndo se

tratava de uma doenca nova, mas que era necessario apurar 0 aumento dos casos.

“A microcefalia ndo é um agravo novo. Trata-se de uma malformagdo congénita, em que o
cerebro ndo se desenvolve de maneira adequada. Na atual situag&o, a investigacéo da causa é
que tem preocupado as autoridades de salde. Neste caso, 0os bebés nascem com perimetro
cefalico (PC) menor que o normal, que habitualmente é superior a 33 cm. Esse defeito
congénito pode ser efeito de uma série de fatores de diferentes origens, como [exposicdo] as
substancias quimicas, agentes biologicos (infecciosos), como bactérias, virus e radiagdo.”

(MINISTERIO DA SAUDE, 2015a)

Ao final de novembro de 2015, o governo oficialmente confirmava a relacdo entre a Zika e a
microcefalia, a partir do resultado de exames realizados em um bebé, nascido com
microcefalia e no qual foi identificada presenca do virus em amostras de sangue e tecidos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015b)

Desde entdo, diversos estudos (DE ARAUJO et al., 2016; MICROCEPHALY EPIDEMIC
RESEARCH GROUP, 2016; SOUZA et al., 2016) comprovaram tal relacdo. Posteriormente
a microcefalia seria indicada apenas como uma das possiveis complicacdes da Zika, passando
a ser utilizado o termo ‘“‘sindrome congénita do Zika virus” para designar as complicagdes

neuroldgicas que atingem os bebés ainda durante a gestacdo. (MELO et al., 2016)

Cabe destacar também que questdes éticas emergiram, como as escolhas reprodutivas e a
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impossibilidade de realizacdo de aborto no pais, bem como questfes ligadas ao género e a
responsabilidade da mulher diante da epidemia, incluindo indicacGes de autoridades de saude
para que mulheres em &reas de risco evitem engravidar ou mesmo ter relagcdes sexuais,
ignorando o papel dos homens na transmissdo.” (LESSER; KITRON, 2016)

Como destaca Débora Diniz (2016), a epidemia da sindrome congénita do Zika no Brasil tem
geografia e classe social. Em outro texto (DINIZ el al., 2016), aponta que ao considerar a
poténcia do virus, todas as mulheres teriam 0 mesmo risco de contrair a Zika e transmiti-la ao
bebé, o que ndo ocorre, tendo em vista que somente algumas mulheres tiveram sua vida
precarizada pela doenga, especialmente as gestantes nordestinas, pobres e de regides onde a
maioria delas é dependente dos servicos publicos de salde. Destaca-se ainda que 88% das
criancas atingidas pela sindrome congénita sdo oriundas da regido Nordeste. Assim, o
entendimento dos aspectos e determinantes sociais da saude sdo essenciais a compreensdo da
epidemia de Zika no Brasil.

2.1.2. A Zikae o risco em salde

Ao falar de Zika, epidemias, contagio, prevencdo, o conceito de risco se torna essencial para
aprofundar o entendimento da questdo. Segundo Lupton (1993), vivemos em uma sociedade
cada vez mais informada sobre riscos, especialmente os causados pelas tecnologias e pelo
estilo de vida. Mas afinal o que é risco? Quais 0s riscos associados a Zika? Como se definem

tais riscos? Quem ¢ a autoridade para tomar a decisdo dessa defini¢do?

Conforme destacam Castiel, Guilam e Ferreira (2010), risco refere-se a probabilidade de
perigo, Se constituindo como uma “forma presente de descrever o futuro”, considerando ser
possivel decidir sobre o futuro desejado, ou seja, a capacidade de lidar com incertezas diante
de relagdes imprecisas.

Mas nem sempre foi assim, pois o conceito de risco apresenta variagdes ao longo do tempo.
Conforme destacam Filho, Castiel e Ayres (2009), desde a época medieval, no linguajar
nautico, risco significava perigo no mar, perigo oculto. H4 uma alteracdo do conceito
enquanto possibilidade de ganhos e perdas para um foco negativo, indicando apenas a

possiblidade de perdas. No entanto, ainda segundo os autores, cada vez mais se retoma o
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conceito também em relacdo a progndsticos positivos, como destaca, por exemplo, Lupton

(1993), ao se referir ao risco de ganhar na loteria.

Na area da salde, a importancia desse conceito reside no seu uso pela epidemiologia, que
trata risco como a probabilidade de ocorréncia de um evento ou de um desfecho desfavoravel,
distanciando-se da incerteza que ndo seria quantificdvel. O conceito de risco estaria entdo
associado aos indicadores, que trabalham com relacfes de causalidade e associacdo (Castiel,
Guilam e Ferreira, 2010). Assim, os individuos ou grupos sdo denominados como em alto
risco, indicando que existe o perigo de contrairem ou desenvolverem uma doenca (LUPTON,
1993).

Além do significado advindo da epidemiologia, Lupton (1999) destaca outras correntes sobre
0 conceito de risco, desde a realista que vé o risco como algo objetivo, real e independente
das relacGes sociais, até uma visdo gque a autora denomina construcionista forte, em que risco

seria uma construcdo histérica social e politica, dependente das maneiras de ver o mundo, ndo

existindo nada que pudesse ser denominado risco em si (Quadro I).

Posi¢ao Epistemologica Perspectivas e Teorias Questoes-chave

Associadas
Realista: risco é um perigo ou Perspectivas técnico-cientificas/  Que riscos existem? Como
ameaca real que existe e pode ser maior parte das teorias de devemos gerencia-los? Como as
mensurado independente de ciéncia cognitiva pessoas respondem
processos sociais e culturais, mas cognitivamente aos riscos?

pode ser distorcido ou influenciado
através de estruturas sociais e
culturais de interpretagao

Construcionista Fraca: risco é um Perspectivas da “sociedade de Qual a relagdo entre risco e as
perigo ou ameaga real que é risco”/ estruturalismo critico / estruturas e processos da
inevitavelmente mediado por algumas abordagens modernidade tardia? Como o
processos sociais e culturais e ndo psicoldgicas risco é entendido em diferentes
pode nunca ser conhecido de forma contextos socioculturais?
isolada desses processos
Perspectivas culturais e Porque algumas ameacgas sao
simbdlicas/ estruturalismo selecionadas como riscos e outras
funcional, psicanalise, ndo? Como o risco opera
fenomenologia enquanto medida de fronteira

simbélica? Quais sdo as
psicodindmicas das nossas
respostas aos riscos? Qual é o
contexto em que se situa o risco?
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Construcionista Forte: nada é um Perspectivas da Como os discursos e praticas

risco em si — o que entendemos por  “governamentalidade”/ pés- sobre risco operam na construgao
risco (ou um perigo ou ameaga) é estruturalismo das subjetividades e da vida
um produto de “modos de ver” social?

contingenciados histdrica, social, e
politicamente

Quadro | — Correntes epistemoldgicas do conceito de risco nas ciéncias sociais
(LUPTON, 1999, traducdo nossa)

Sobre o enfoque de risco como algo real e objetivo, Castiel, Guilam e Ferreira (2010),
apontam problemas metodologicos do enfoque quantitativista, o qual atribui ao risco um
carater de entidade com existéncia autdbnoma, objetivavel, independente dos complexos

contextos socioculturais nos quais as pessoas se encontram.

Numa linha mais sociocultural, Douglas e Wildavsky (1983), ao abordar o que chamam de
teoria cultural da percepcdo do risco, ndo negam 0s perigos reais existentes, mas notam que
hd uma selecdo dos perigos que serdo apontados como preocupacdes sociais e que essa
selecdo trata-se de uma construcgéo coletiva social e culturalmente baseada.

Como fruto dessa selecdo, enquanto alguns riscos sdo muito conhecidos, outros ndo tem a
mesma visibilidade. Isto ocorre porque nenhum ser humano pode ser capaz de ter
conhecimento de todos os riscos a todo tempo. Se € assim, diferentes grupos de pessoas, tem
diferentes perspectivas de risco. Os mesmos sdo rankeados, considerando o grau de
aceitabilidade dos mesmos em funcgéo de alternativas, valores e crencas dos mais variados
tipos de pessoas. Ou seja, ndo ha um consenso sobre quais riscos sdo aceitaveis e aqueles que
ndo sdo na sociedade, os critérios de avaliacdo e aceitabilidade do risco sdo sempre questdes
politicas (DOUGLAS & WILDAVSKY, 1983).

Os riscos podem, desse modo, ser considerados como um produto do conhecimento e do
consenso em torno de uma questdo. Douglas e Wildavsky (1983) apresentam tal ideia no
quadro abaixo, em que apontam problemas e solugdes na decisdo politica sobre a aceitacdo
ou ndo de riscos dentro da sociedade. Para um risco em que haja certezas e completo
consenso em torno das informac@es, a Unica necessidade € o célculo dos riscos. Ja se ndo ha
certeza, mas existe consenso sobre a necessidade de mais informacdes, a solugdo é a
pesquisa. Se, por outro lado, existe certeza, mas sem consenso, a solucao se torna a discussao,

o dialogo para que se chegue ao consenso, ou a coer¢do diante da contestacdo. Por fim, se ha
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incertezas e contestacdo, a solucdo se torna dificil de ser apontada, caracterizando o que

Douglas e Wildavsky denominam o dilema contemporaneo da avaliacdo dos riscos.

Conhecimento

Certeza Incerteza
o Problema: Problema:
ko Técnico Informagéo
o
o g Solucéo: Solugio:
2 o Calculo Pesquisa
Q
7]
c
8 o Problema: Problema:
g (des)Acordo Conhecimento e
b ) Consenso
2 Solucio:
c ~ ~
o Coergao ou Solugao:
© Discussao ?

Figura 2 — Problemas e solucGes na avaliagdo do risco (DOUGLAS & WILDAVSKY, 1983)

No entanto, embora muitas vezes desconsiderando os contextos socioculturais envolvidos, o
risco epidemioldgico continua a ser utilizado como justificativa para acbes de
prevencgéo/protecao a eventos indesejados. Para a epidemiologia, as doengas ndo ocorrem por
acaso, suas causas podem ser identificadas por meio da investigacdo me diferentes
populacdes ao longo do tempo e espaco. Assim, quantifica-se a relacdo exposicdo-doenca
(risco) e, da mesma forma, a possibilidade de se alterar o risco por meio da intervencao.
Risco torna-se entdo, para a epidemiologia, uma forma de compreender e mediar
probabilidades de ocorréncia de agravos a saude (CASTIEL, GUILAM & FERREIRA,
2010).

Nessa perspectiva epidemioldgica, um fato relevante para a compreensdo dos riscos em salde
é a transicdo dos modos de transmissdo, de um agente causador da doenca para a
epidemiologia dos fatores de risco, em que ha uma rede de causacdo, a grande maioria delas
ligadas a comportamentos humanos que, se modificados, poderiam prevenir 0s riscos. Assim,
na ldgica epidemioldgica, com a substituicdo de um Unico agente por mais fatores de risco
envolvidos, mais intervencGes de comportamento se tornam necesséarias (CASTIEL,
GUILAM & FERREIRA, 2010). Tais mudancas de comportamento sdo buscadas, em geral,
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pelo uso do discurso do risco empregado na educacdo em saude, que visa dar conhecimento
sobre os riscos relacionados as escolhas e ao estilo de vida de cada individuo (LUPTON,
1993).

No entanto, como a epidemiologia é limitada ao dar conta da dindmica das relagdes sociais e
do comportamento individual, essas interven¢des nem sempre levam em consideragéo, de
maneira adequada, o0s condicionantes sociais, econdmicos e culturais dos fendmenos,
podendo ndo corresponder as expectativas de seus destinatarios, podendo ditar regras que nao
fazem qualquer sentido e que podem n&o surtir o efeito esperado (CASTIEL, GUILAM &
FERREIRA, 2010).

Mesmo diante de todos os problemas apontados, a epidemiologia ainda é vista como se fosse
dotada de uma ‘aura de verdade absoluta’, num dito processo de identificagao e avaliacao de
riscos objetivo e neutro. Tal visdo do risco, dentro de uma perspectiva realista, acaba por
gerar a prescricdo de comportamentos protetores de doencas e proibicdo de comportamentos
prejudiciais, independente da realidade social dos sujeitos, desconsiderando seu contexto e
levando a culpabilizacdo das pessoas por seu adoecimento (CASTIEL, GUILAM &
FERREIRA, 2010).

Por outro lado, em relacédo a responsabilizacdo e atribuicdo da culpa, Douglas e Wildavsky
(1983) usam o exemplo do povo Lele do Congo (antigo Zaire) para demonstrar outra forma
de ver a questdo. Entre esse povo, a culpa pelo adoecimento de um cidaddo € atribuida a
algum lider ou a um ancido da aldeia. Diferentemente, em outros casos, a cultura
predominante leva a um outro tipo de atribui¢do da culpa, em que a propria vitima da doenca

se torna culpada pelo seu adoecimento.

Segundo Castiel, Guilam e Ferreira (2010) essa culpa emerge junto ao ideal da promocéo da
saude, que indica uma falsa autonomia para ‘“escolhas”, que varia de acordo com as
condicdes socioecondmicas dos individuos e grupos, sendo que para alguns individuos ndo ha
autonomia, mas apenas estratégias possiveis de sobrevivéncia. Tal ideia da promocdo da
salde tem como base uma ideologia neoliberal, que legitima a retracdo de politicas sociais, e
leva a uma visdo reducionista dos problemas de salde, focando em fatores de risco
individuais e desconsiderando-se fatores sociais, sob a responsabilidade dos governos,

enquanto causas do adoecimento, de crises e emergéncias em saude.
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Lupton (1993) acrescenta que 0s riscos em saude estdo em todas as esquinas, se mostrando
como ameacas ao publico e ganhando destaque na midia e em campanhas de comunicacao.
Dessa forma, lado a lado com a avalia¢éo dos riscos, ganha destaque também a comunicagao

dos riscos.

2.2.0 papel da comunicacao na vigilancia epidemioldgica

2.2.1. Comunicacao e Saude

Se a comunicagéo do risco assume maior importancia, ao se considerar a epidemia da Zika e
todos os fatores envolvidos na construcéo social do risco, é importante compreender o campo
interdisciplinar da Comunicacdo e Salde. Destacam-se, desse modo, especialmente trés
teorias, cada uma delas, em determinado ponto, oferecendo suas contribui¢cdes a comunicacao

do risco em relagdo as epidemias:

1. o modelo matematico-informacional pela comunicacdo unidirecional (autoridades

-> cidadaos) que em geral observamos nesses casos;

I"Emissu::nr ¢ Mensagem ¢ Canal ¢ Menssi\g.em ¢ Receptor J

Codificada Decodificada
Ruido
Figura 3: Adaptado do Modelo Matematico-Informacional de Shannon e Weaver (1948)

2. 0 modelo da comunicagdo em dois niveis, considerando o papel da midia e tambem

de outros mediadores, como os profissionais de salde, por exemplo;

Emissor
1_ Mediadores

Receptores

Figura 4: Adaptado do Modelo “Two Step Flows” de Lazarsfeld e Katz (1955)
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3. 0 modelo da comunicacdo como mercado simbolico, especialmente pela
representacdo do centro e periferia, dos lugares de interlocucéo e producdo dos

sentidos sociais.

nterlocutor

) \

7/ N\ \

\'( v’\ !

[ | \
| |
\
> Contexto
{ @ 7

Figura 5: Modelo da Comunicag&o como Mercado Simboélico de Aratjo (ARAUJO, 2004)

O modelo matemaético informacional, conforme destacado por Aradjo e Cardoso (2007),
indica que para haver uma boa comunicacdo, basta um emissor que envia uma mensagem
para um receptor através de um canal, evitando ruidos. Tal modelo, desenvolvido para tratar
da comunicacdo entre maquinas, acabou por ser utilizado para a comunicacdo entre humanos,
tornando-se hegemonico e servindo como matriz para a maior parte das teorias que se
seguiram, bem como para quase todas as formas de comunicacdo social até os dias atuais,
ainda sendo muito presente nas ferramentas oficiais de comunicacdo do risco adotadas pelas

autoridades em caso de epidemias.

Trata-se, ainda conforme Araljo e Cardoso (2007), de um modelo que tem como
caracteristicas principais: a linearidade, a unidirecionalidade, a bipolaridade, o apagamento
de ruidos, uma concepcdo da lingua como conjunto de codigos com significados
preestabelecidos e estaveis, além de uma concepcdo instrumental da linguagem. Em resumo,
0 modelo limita a pratica comunicacional a transferéncia de informacgdes por emissores

dotados de conhecimento a receptores que nada sabem.

Esse modelo informacional € a base de grande parte das politicas campanhistas de
comunicagdo adotadas pelo Ministério da Saude em relagdo a epidemias como € o caso da
dengue e como foi também o caso da Zika e da microcefalia.
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O segundo modelo apresentado tem o matematico-informacional como matriz, mas
acrescenta a figura do mediador como instancia intermediaria entre 0 emissor e o receptor.
Segundo Araujo e Cardoso (2007), esses mediadores exerciam influéncia sobre a
decodificagdo da mensagem pelo receptor. Para as autoras, 0 modelo representa um avanco

por reconhecer a existéncia e as dinamicas proprias de determinados grupos sociais.

O reconhecimento do mediador na comunicacgao se apresenta nas a¢ées de comunicagéo do
risco, pela utilizacdo de ferramentas de assessoria de imprensa, que consideram os veiculos
de comunicacdo como mediadores entre as autoridades e a populacdo, mas também podem
ser visualizadas a partir da relacdo dos agentes comunitérios de salide com as populacbes
atendidas, ou ainda dos agentes de vigilancia epidemiol6gica nos trabalhos de

conscientizacao e fiscalizacdo de focos do mosquito.

O terceiro e Ultimo modelo apresentado da conta de uma comunicacdo que quebra algumas
das barreiras dos modelos anteriores, buscando um novo modo de entender e fazer
comunicacdo que considera elementos como: polifonia, discursos concorrentes, rede de
sentidos, contextos, lugar de interlocucdo e a producdo social dos sentidos. Apresenta-se
assim o modelo da Comunicagdo como Mercado Simbdlico (ARAUJO, 2004), conforme

formulado abaixo:

“A comunicagéo opera a0 modo de um mercado, onde os sentidos sociais — bens simbdlicos
— sdo produzidos, circulam e sdo consumidos. As pessoas e comunidades discursivas que
participam desse mercado negociam sua mercadoria — seu préprio modo de perceber,
classificar e intervir sobre 0 mundo e a sociedade — em busca de poder simbdlico, o poder
de constituir a realidade” (ARAUJO, 2004, pp.3).

Esse ultimo modelo se mostra como uma ferramenta essencial para uma nova forma de fazer
a comunicacdo, quebrando paradigmas hegemonicos ligados a ideia de uma comunicacao
como simples transferéncia de informacgdo, ao considerar as relagdes centro-periferia, o
contexto dos interlocutores, entre diversos outros fatores para que a comunicagdo Se torne

uma arma efetiva de mudanca social e consequentemente de mudanca na salde.

Dessa forma, esses modelos apresentam perspectivas diferentes de ver a comunicacdo. De um
lado a transferéncia de conhecimentos entre um emissor ativo e um receptor passivo que
apenas decodifica a mensagem, que deve chegar a ele sem ruidos. A perspectiva

desenvolvimentista, segundo Araldjo e Cardoso (2007), tem como matriz o modelo
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informacional. Essa perspectiva é baseada na transferéncia do conhecimento de um emissor
especialista, sujeito do processo, para um receptor que nada sabe, objeto passivo no processo.

Tem como destaques:

e Comunicagdo como transferéncia de conhecimentos e atitudes
e Receptores séo decodificadores

e Comunicacdo deve superar ruidos

Na comunicacdo baseada na negociacdo de sentidos, dentro do modelo do Mercado
Simbdlico de Araujo (2004), os receptores sdo interlocutores, com espaco para a busca da
equidade social e na saude. As perspectivas contra hegeménicas, embora com menor
visibilidade, também tem certo espaco na midia, tem o foco nas desigualdades sociais e
consideram o0s atores sociais envolvidos e seu contexto. Destacam-se entre suas

caracteristicas:

e Comunicagdo como negociagao dos sentidos
e Receptores séo interlocutores

e Busca a equidade social e na saude

Considerando a Teoria do Poder Simbolico de Bourdieu, conforme apresentada por Aradjo e
Cardoso (2007), had uma estreita vinculacdo entre a comunicacdo e as relacdes de poder,
sendo indissociaveis uma da outra. Assim, a comunicacao influencia no poder simbélico de

fazer ver e de fazer crer, de constituir o dado (concreto) pela enunciagéo (abstrato).

Essa comunicacdo se da pela legitimidade adquirida pelo interlocutor diante do
reconhecimento do que Bourdieu chama de capitais simbdlicos (econdmicos, culturais e
sociais). A palavra chave nesse caso € a legitimidade. Se o interlocutor ndo entende o capital

como legitimo, ndo ha capital simbolico e consequentemente ndo ha Poder Simbodlico.
Assim, o Poder simbdlico é:

» Poder de confirmar ou transformar: a visdo do mundo, o agir sobre 0 mundo e o proprio

mundo;

» Poder de fazer ver e de fazer crer, de constituir o dado pela enunciagéo;
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« Poder que permite obter o equivalente ao que se consegue pela forca (fisica ou

econémica);
 Ndo reside nos sistemas simbdlicos, mas é relacional, so existe a partir da interlocucéo;

« A crenca nas palavras se da pela legitimidade do interlocutor e ndo pelas palavras em si,

gue ndo tem poder.

A pratica da comunicacdo, particularmente na salde, interfere decisivamente no
reconhecimento e no exercicio do direito de falar, ser ouvido e ser levado em consideracao.
Tudo isso afeta diretamente na forma como sao estabelecidas as relacfes de comunicacao do

risco e em toda a producdo de sentidos em saude.

Essa relacéo indissociavel entre a comunicacao e as relacGes de poder no caso da epidemia de
Zika em questdo ganha destaque em relacdo a cultura da visibilidade. De acordo com a
cultura da visibilidade, temos que a nomeacdo da existéncia e visibilidade, sendo estas
condicbes de comunicacdo e participacdo na vida social. Conforme destacado por Aradjo e
Cardoso (2007), os meios de comunicacdo sdo a principal instancia que da existéncia publica
a um determinado tema ou sujeito social. Ao excluir um tema da midia, ou deixa-lo em
segundo plano, reduzindo seu destaque, reduz-se a visibilidade e consequentemente a
existéncia do problema. Assim, estar na midia confere visibilidade social. Ser visivel torna-se
condicdo para se ter voz ativa, para se ter cuidados, para se ter saude. Por outro lado, a

invisibilidade leva a inexisténcia, ao negligenciamento e a auséncia de saude.

2.2.2. A comunicacéo social do risco

Entender como se ddo os processos comunicacionais e sua relagdo com os modelos de
comunicagéo apresentados acima ajuda a compreender a relevancia de tais processos dentro
do contexto da sociedade de risco. Conforme destacam Cho et al. (2015), a comunicacao
pode criar tanto percepgdes de certeza ou incerteza, de seguranca ou inseguranca, de protecao

ou perigo.

Assim, entende-se, neste trabalho, que os processos comunicacionais constituem-se dentro de
um contexto social, sendo parte da interpretacdo dos sujeitos sobre a realidade, que néo é
alcancada em uma forma “pura”, mas apenas sobre a Otica dos sujeitos dentro de seus
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contextos, na construcdo social de sentidos sobre o risco, bem como na percep¢do desses
riscos. Dessa forma, a comunicacdo é vista como fator de grande relevancia ao se tratar do

risco, por ser constituida pela sociedade quanto construtora da realidade como a vemos.

E dessa forma que o modelo da Amplificacio Social do Risco (KASPERSON et al., 1988)
compreende o papel da comunicacdo. Conforme pode ser observado na Figura 6, a
comunicacgdo, tanto direta quanto indireta, é fonte de amplificacdo dos eventos de risco,
impactando na forma como sdo apreendidos e interpretados pela sociedade. Ainda segundo
Kasperson et al. (1988), nas teorias da comunicacdo, a amplificacdo € o processo de
intensificacdo ou atenuacdo de mensagens de um destinatario para um intermediario e enfim
para um receptor.

e |
= —— ] - " .
[ ESTACDES ESTACBES RESPOSTAS EFEITOS DEONDULACAO
SOCIAIS DE INDIVIDUAIS DE INDIVIDUAIS E IMPACTOS.
FONTES DE CANAIS DE AMPLIFICACAO AMPLIFICACAO DE GRUPO
AMPLIFICACAO AMPLIFICACAO
Lideres Filtros de Atitudes/ Perdade
Experién- de Atengio Mudangas Negécios
cia Sensa Opinido de Atitude
Pessoal Individual
. T ] T~
Financeiras
Grupos Agbes
up Decodifi- o
sociaise caclo pOl\tICEE
culturais ¢ e sociais Restrigdes
Regulatdrias
Agéncias L Mudran;asr
do Heuristica Organizacionas
Comuni- Intuitiva —d
Evento N | " 4 Redes governo
de cagdo socials Respostas
i Dirata -
risco informais Compor- Litigios
tamentais
e Organi-
zacionais Aumentoou
Diminuigio no
Relagbes Avaliagio Risco Fisico
Publicas
Terrorismo de
sabotagem
Comuni- Agentes
cagio profissionais -
Indireta de Referénda Protestose Perdade
informagio Imprensa a0 contexo desordens Confiancana
social socials Instituigio
o— —

Figura 6: Modelo da Amplificagdo Social do Risco
(KASPERSON et al., 1988, traducdo nossa)

Se a comunicagdo impacta na percepcao do risco e na construgdo social dos sentidos sobre o
que é ou ndo risco, retomando Cho et al (2015), uma melhor compreensdo sobre a
comunicagdo e todo o processo de comunicacdo do risco pode ampliar os esfor¢os para

entender, gerenciar e reduzir riscos em diversos dominios da vida prética.

E no contexto em que a comunicacio se destaca enquanto fator de impacto na percepgéo e

construcdo social do risco que se constitui a comunicagdo do risco, que, de acordo com o
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National Research Council (US) Committee on Risk Perception and Communication (1989),
trata-se de um componente de um processo maior de gerenciamento de riscos, no qual se
baseia a tomada de decisbes sobre riscos. Para Glik (2007), a comunicagdo do risco é
historicamente focada nas informacdes destinadas aos trabalhadores e ao publico sobre os
riscos industriais, médicos, ambientais, sociais ou catastrofes com potencial impacto sobre

populacdes expostas, comunidades ou individuos.

De forma geral, define-se a comunicacdo do risco como um conjunto de mensagens
unidirecionais de autoridades ou outros comunicadores para o publico geral a respeito da
natureza dos riscos. No entanto, essa definicdo, que considera uma comunicacdo unilateral, é
questionada pelo proprio National Research Council, como pode ser constatada na definicao

a seguir:

“Comunicagdo do risco é um processo interativo de troca de informagdes e opinides
entre individuos, grupos e instituicdes. Envolve mdltiplas mensagens sobre a natureza
do risco e outras mensagens, ndo estritamente ligadas ao risco, que expressam
preocupacéo, opinides ou reagbes as mensagens sobre o risco ou a arranjos legais ou
institucionais para gerenciamento do risco.” (NATIONAL RESEARCH COUNCIL
(US) COMMITTEE ON RISK PERCEPTION AND COMMUNICATION., 1989,
tradugéo nossa)

Expressa-se aqui um conceito de comunicacdo muito caro a no¢do de democracia. Ainda
seguindo as definicdes do National Research Council (1989), a comunicacgao do risco inclui
mensagens em varias direcdes e ndo somente de um especialista para um ndo especialista,
mas também o caminho inverso, especialmente de cidaddos para as autoridades com poder de
decisdo sobre questdes publicas. Tais decisbes dependem do dialogo entre governantes e
diversos participantes politicos na sociedade, que impactam (ou ao menos deveriam impactar)

na visdo do risco e nas opgdes de gerenciamento desse risco.

Publicacdo da Organizacdo Mundial de Saude também reforca essa visdo de dialogo e de
intercambio de informag¢des, como em sua definicdo retirada do capitulo “Risk
Communication” no documento “Water Quality: Guidelines, Standards and Health” que
descreve a comunicacdo do risco como qualquer intercambio proposital de informagdes sobre

riscos entre partes interessadas (Lang, Fewtrell, Bartram, 2001).
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2.2.3. Comunicacao do risco em epidemias

Na area da saude, todos esses modelos e discussdes se tornam ainda mais evidentes em
momentos de emergéncias, como surtos e epidemias. Segundo GLIK (2007), nesses
momentos o perigo é maior, bem como a resposta emocional, e a comunicacdo deve ser dada
no tempo certo, de forma correta, relevante e direta, tranquilizando e dando esperanca as

pessoas.

A OMS (2005) aponta alguns fatores prioritarios quando se fala em surtos em saude publica,
sendo eles: a busca pela confianga, a rapida divulgacdo de informacdes, a transparéncia nas
acOes, o direcionamento correto do publico-alvo e o planejamento prévio das atividades.
Numa leitura atenta do Guia para Comunicacdo em Surtos (2005) é possivel notar que todos
os fatores convergem para a manutencdo ou recuperacdo da confianga, preponderante

ferramenta dentro desse processo de comunicagédo do risco em situacdes de emergéncia.

Para Glik (2007), a Comunicagdo do Risco e de Crise diverge de outras formas de
comunicacdo em saude, tanto em relacdo ao contexto quanto em relacdo a intensidade,
buscando identificar determinadas atitudes da populacédo que esta sob risco. Tudo isso porque
as condi¢Oes de crise criam um ambiente de comunicacdo que combina a possibilidade
constante do inesperado, altos niveis de ameaca e uma populacdo estressada, bem como a

imprensa buscando por noticias de Gltima hora.

Tal ambiente € propicio a uma diversidade de reacBes emocionais, cognitivas e
comportamentais das pessoas afetadas, sob risco, e daquelas que se imaginam sob risco.

Assim, ainda conforme GLIK (2007), alguns fatores devem ser considerados:

e Percepcbes de alto risco podem estimular comportamentos proativos, bem como
resisténcia a comunicacao;

e Pessoas mais estressadas tendem a ndo acreditar nas autoridades, além de ter maior
suscetibilidade a dar ouvidos a mensagens negativas do que a informes positivos;

e Pessoas tendem a superestimar riscos relacionados a ocorréncias raras e subestimar

riscos relativos a fatos do dia a dia.

A Organizacdo Mundial da Saude (2012) destaca o papel da comunicacdo dentro de uma
emergéncia em saude como um processo que promove dialogo entre todas as pessoas

envolvidas na prevencao e resposta a um surto ou epidemia, estando no centro desse processo
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as pessoas e comunidades sob risco. Para a OMS, esse processo pode fortalecer relagdes,

construir confianca e aumentar a transparéncia entre os envolvidos na resposta a emergéncia.

Assim, a Organizacdo Mundial de Salde adota o Communication for Behavioral Impact
(COMBI) como metodologia para combate a emergéncias em saude. Segundo a OMS (2012),
0 método tem sido aplicado desde 2001 para questdes de satde publica pelo mundo, sendo
usado no combate a uma epidemia pela primeira vez em 2004, no Suddo, em resposta a um

surto de febre hemorragica causada pelo Ebola.

Embora muito questionada por programas que tem uma visdo mais abrangente da comunicagéo e
informacao em salde, a estratégia ainda é indicada pela Organizacdo Mundial da Saude (2012) para
a resposta a surtos e epidemias. A versdo traduzida do manual, datada de 2009, trazia aspectos
marcadamente mercadoldgicos para 0 campo da comunicacéo e salde, com pouca relevancia para
0 contexto sociocultural e com baixa interacdo e participacdo da comunidade. J& na versdo
atualmente disponivel no site da OMS, datada de 2012, pelo menos na teoria, alguns aspectos

podem ser destacados, entre eles:
* Reconhece o papel da comunicacdo como central no combate a epidemias
« Considera o contexto como vital para qualquer planejamento
* Reconhece os determinantes sociais da salide e da doenca
*  Pressup@e uma comunicagao com participacéo e estreitamento de relacionamentos

A despeito de uma visdo renovada em sua edi¢do mais recente, a COMBI (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012) ainda apresenta-se com o risco focado no individuo, a prética centrada
no discurso biomédico e um modelo de comunicacdo unidirecional, sendo, desse modo,

instrumental e isolado, sem discutir questdes criticas do processo comunicacional.

O modelo da COMBI é focado na utilizacdo de ferramentas de comunicacdo para a mudanca

comportamental e apresenta atualmente sete passos, listados abaixo:

1. Definir os objetivos comportamentais

2. Rapida analise situacional baseada no marketing
3. Refinar objetivos
4

Desenhar a estratégia geral

36



5. Preparar planos de acéo detalhados e um orgamento
6. Monitorar as intervencoes

7. Avaliar os resultados

A figura 7, abaixo, apresenta 0s principais componentes da estratégia de resposta a epidemia,

conforme o manual da COMBI.

Intervengdes comportamentais e
sociais

= |dentificacdo de medidas de reducéo
do risco em niveis familiares e
comunitarios

= Desenho de intervencoes
comunitarias que sejam relevantes,
tecnicamente factiveis, efetivas e
social e culturamente aceitdveis

= Uso de vdrias abordagens, por
exemplo, mobilizag3o social,
educagdo e promogdo da saude, para
promover absorcdo das medidas de
redugdo do risco e interromper a
transmissédo da doenca

Cuidados clinicos

* Reducdo da taxa de mortalidade e
prevencdo de disseminacdo
adicional da doenca com
cuidados apropriados ao paciente

* Promogdo de medidas de
prevencdo e controle da infecgio
dentro do sistema de satide e da
comunidade

Logistica e seguranga
* Suporte a atividades como por
exemplo equipamentos,
transporte e condigdes de vida
* Garantir que a equipe opere
dentro e de acordo com as
medidas de seguranca das
Nagdes Unidas

\ Comunicagdode Midia

= Desenvolver um plano de comunicacdo de
midia

* Prover informacdo em salide em tempo
através dos canais mais apropriados

* Identificacdo e respeito as preocupacdes do
publico

* Treinamento de jornalistas e porta-vozes

= Estabelecimento e manutencdo da confiangae
credibilidade das respostas operacionais

COORDENACAO

Investigacdo e Vigildncia
Epidemiologica e testagem
laboratorial

* Identificacdo do modo de infecgéo e

transmissdo
* Identificacdo de medidas efetivas

de controle ——
* Promocéo de diagnéstico rapido e

preciso

Figura 7: Principais componentes da estratégia de resposta aos surtos e epidemias
(OMS, 2012, tradugao nossa)
Outra importante referéncia quando o assunto é comunicacdo do risco em epidemias é o manual do
Center of Disease Control and Prevention (CDC). Em sua edi¢éo de 2014, o manual indica que a
comunicacdo do risco busca prover as pessoas de informacbes sobre as consequéncias de um
comportamento ou de uma exposicao, ajudando o individuo a tomar uma decisdo prévia sobre
diversas gquestdes como, por exemplo, adeséo a tratamentos médicos, vacinagdo, entre outros. Além
disso, a comunicagéo do risco ajuda os individuos a ajustar comportamentos em relacao a situacoes

que ja ocorreram.

O CDC (2014) destaca que a comunicagao do risco em situacOes de crise busca auxiliar individuos
e a comunidade em geral a tomar a melhor escolha possivel sobre seu bem-estar, destacando o

papel do comunicador ao informar e persuadir o publico para que este responda apropriadamente
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aos riscos e ameagas. O manual destaca ainda que, em situaces de crise, € necessario aceitar a

natureza imperfeita das escolhas, sendo muitas vezes irreversiveis e tomadas sob incertezas e com

base em informacOes incompletas, dada a urgéncia da deciséo.

O CDC (2014) apresenta o ciclo de vida comunicacional em situacfes de risco e de crise dividido

em cinco fases, conforme figura 8 abaixo apresentada.

Pré-crise

m Esteja preparado
W Promover aliangas

W Desenvolver
recomendagdes
consensuais

B Testar mensagens

Inicial

Reconhecer o evento
com empatia

Explicar e informar o
publico, de forma
simples, sobre o risco

Estabelecer
credibilidade da
agéncia e do porta-voz

Prover cursos de agdo
de emergéncia
incluindo como e onde
obter mais
informacdes

Comprometer-se com
publicos de interesse e o
publico geral para uma
comunicagdo continua

Ajudar o publico a
compreender com mais
precisdo seus proprios
riscos

Prover informagdes
abrangentes para
aqueles que precisam

Ganhar compreensdo e
apoio para os planos de
resposta e recuperagdo

Ouvir partes interessadas
e respostas do publico e
corrigir informagdes
incorretas

B Explicar recomendacdes

de emergéncia

M Capacitar para atomada

de decisdo risco/beneficio

Resolugao

B Ampliar respostas

apropriadas do publico
em emergéncias
similares futuras pela
educagdo

Examinar honestamente
problemas e
contratempos e reforcar
o que funcionou nos
esforgos de recuperagdo
e resposta

Persuadir o publico a
apoiar politicas publicas
e alocacdo de recursos
para o problema

Promover as atividades e
capacidades da agéncia,
incluindo reforgar sua
identidade corporativa,
ambos interma e
externamente

Avaliagdo

Avaliar o desempenho
do plano de
comunicagdo

Documentar ligbes
aprendidas

Determinar agBes
especfficas para
ampliar o sistema de
crise ou o plano de
crise

Figura 8: Ciclo de vida da comunicacao (CDC, 2014, traducéo nossa)

Em relacéo a situacOes de risco e de crise, 0 CDC (2014) destaca, em especial na fase inicial,
quando ha muitas perguntas e poucas respostas, algumas caracteristicas basicas da informacao a ser
divulgada, sendo elas: simplicidade, credibilidade, precisdo, consisténcia e disponibilizada no

tempo certo.

O envolvimento e a participacdo do publico ganham pouco destaque, mas estdo presentes no
manual do CDC (2014), especialmente quando se refere &s Sete Regras de Comunicagdo do Risco
da Agéncia de Protecdo Ambiental (EPA) norte-americana em que se destacam como dois
primeiros pontos — 1) aceitar e envolver o publico como um parceiro legitimo e 2) ouvir a

audiéncia.
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Em outro ponto destaca-se a importancia da retroalimentacdo como parte importante do processo
de comunicacéo, possibilitando ao emissor entender como a mensagem é recebida e como ela esta
sendo interpretada, num modelo classico de comunicacdo unidirecional que percebe o receptor
como capaz de fornecer feedback, mas ndo como interlocutor direto e possivel emissor das
mensagens. Um modelo de comunicacdo de mao-dupla é reconhecido pelo manual ao abordar o

uso das midias sociais dentro do processo.

No contexto da Zika, a Organizacdo Mundial da Satde (2016), divulgou algumas orientagGes, em
que se destaca uma compreensao da comunicagao do risco como a “troca de informagdes em tempo
real, aconselhamento e opinides entre peritos, lideres comunitarios ou funcionarios e as pessoas que
estdo em situacao de risco” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016, pp. 1).

O documento destaca ainda as principais vias de comunicacdo a serem utilizadas, apontando a
comunicagdo publica, com o uso da imprensa e das midias sociais, a comunicagdo translacional,
levando os dados de pesquisas cientificas a populacdo em geral, inclusive através de materiais de
informacao, educacdo e comunicacdo (IEC), a coordenacdo das partes interessadas, envolvendo
personalidades influentes, o envolvimento comunitario, incluindo as pessoas diretamente
envolvidas no processo comunicacional e a auscultacdo dindmica, buscando responder as

percepcdes das pessoas e gerir falsas informac6es e rumores.

Um ponto de destaque do documento é a maior preocupacéo com a populagdo, sua inclusao efetiva
NnO processo comunicacional, como pode ser visto no seguinte trecho: “Usar os métodos das
ciéncias sociais, para avaliar as necessidades e crengas das partes interessadas e as envolver na

concepcdo, implementagdo e avaliagdo das intervengdes de comunicacdo do riscos” (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2016, pp. 4).

Por fim, novas orientacfes, mais atuais, foram divulgadas pela OMS em 2018. No novo documento
sdo apresentadas algumas recomendaces e indicadas algumas lacunas a serem investigadas. De
forma geral, 0 documento reforga as orientacfes ja disseminadas anteriormente com ajustes a partir
das experiéncias recentes, com destaque para a répida transformagdo das tecnologias das de
informacdo e comunicacgdo, 0 uso quase universal dos celulares e a influéncia cada vez mais
poderosa dos meios digitais, aléem de mudancas na forma como as pessoas acessam a informacoes
sobre saude e nos indices de confiabilidade nas midias. As recomendacdes sdo listadas na tabela a

sequir:
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Recomendag¢des OMS (2018)

A. Conquistar a confianca e a participacao das populacdes afectadas

Al: Confianca Para conquistar confiancga, as intervencdes sobre a comunicagao dos
riscos devem estar ligadas a servigos funcionais e acessiveis, ser
transparentes, oportunas, de facil compreensao, admitir as
incertezas, dirigir-se as populacdes afectadas, ligar-se a auto-eficacia
e ser divulgadas através de vdrias plataformas, métodos e canais

A2: Comunicac¢do das A comunicacdo das autoridades com o publico deve incluir
incertezas informacdo explicita sobre as incertezas associadas aos riscos,
eventos e intervengdes e apontar aquilo que se conhece e o que nido
se conhece num determinado momento

A3: Participagdo das Identificar as pessoas em quem a comunidade confia e estabelecer
comunidades relagdes com elas. Envolvé-las na tomada de decisdes para garantir
gue as intervengdes sdo participadas, apropriadas ao contexto e que
a comunicacdo é pertenca da comunidade

B. Integrar a ERC nos sistemas de saude e de resposta as emergéncias

B1: Governacdo e lideranca |A ERC deve ser uma func¢do estratégica designada das equipas
mundiais e nacionais de lideranca da preparacdo e resposta as
emergéncias

B2: Sistemas de informacdo |B.2.1 Desenvolver e inspirar-se nas redes de agéncias e organizacbes
e coordenagao em todas as fronteiras geograficas, disciplinares e, quando se
justifique, também nacionais

B.2.2 Ajustar os sistemas de informagao e comunicagao as
necessidades dos utilizadores e envolver as partes interessadas
locais para garantir o fluxo da informacdo em todos os sectores

B3: Formagao de A preparacdo e a formacdo dos agentes de ERC devem ser

capacidades regularmente organizadas e centrar-se na coordenagao entre
agéncias

B4: Finangas A ERC requer um orgamento definido e sustentado que deve fazer

parte da or¢amentagdo principal para a preparagdo e resposta as
emergéncias

C. Pratica da ERC
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C1: Planeamento estratégico
da comunicagao

O planeamento da ERC deve ser feito com muita antecedéncia e ser
um processo continuo centrado na preparagdo e na resposta. O
planeamento deve ser sensivel as necessidades das partes
interessadas, participativo, responder ao contexto e incorporar o
feedback dos grupos afectados.

C2: Monitorizagao e
avaliacdo

A investigacdo devera criar os melhores mecanismos e métodos para
avaliar rapidamente as intervenc¢oes da ERC e incorporar os
resultados da avaliacdo e o feedback das partes interessadas e das
comunidades para informar e melhorar as respostas actuais e
futuras.

C3: Redes sociais

C3.1 As redes sociais podem ser usadas para apelar a participagdo do
publico, facilitar a comunicacdo entre pares, transmitir
conhecimentos sobre a situagdo, monitorizar e responder a rumores,
reaccdes e preocupagdes do publico durante uma emergéncia e para
facilitar respostas a nivel local

C3.2 As redes sociais e os média tradicionais devem fazer parte de
uma estratégia integrada com outras formas de comunicacao, para
conseguir a convergéncia da informacao verificada e rigorosa

C4: Mensagens

C4.1 O risco ndo deve ser explicado em termos técnicos, pois isso
nao ajuda a promover comportamentos de reducdo dos riscos

C4.2 As mensagens consistentes devem ser provenientes de
diferentes fontes de informacdo e ser divulgadas logo no inicio dos
surtos

C4.3 As mensagens devem promover as medidas especificas que as
pessoas possam realisticamente tomar para promoverem a sua
saude

Tabela 1: RecomendacGes para Comunicacdo do Risco em Emergéncias de Salde Publica

(OMS, 2018)

2.3. Novas tecnologias, risco e comunicagao

2.3.1. A reconfiguracdo da comunicagdo com as novas tecnologias digitais

Toda essa comunicacdo até aqui narrada é atualmente impactada de forma bastante

significativa pelo advento das novas tecnologias de informacdo e comunicagdo (TICs).
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Conforme destaca o manual do CDC (2014), os avancos tecnologicos transformaram a forma

de se ver, interagir e disseminar informacGes em situacfes de crise.

Sobre essa nova forma de se comunicar, Castells (1999) afirma que as novas tecnologias da
informacdo estdo integrando o mundo em redes globais de instrumentalidade na chamada
Revolucdo da Tecnologia da Informacéo, tendo os EUA como seu bergo, onde grande parte

das novas tecnologias foram desenvolvidas.

As novas tecnologias da informacdo e da comunicacdo concentram-se sob o que Castells
(1999) denomina Paradigma da Tecnologia da Informacéo, tendo a informacdo como matéria
prima e uma alta penetrabilidade dos efeitos dessas novas tecnologias, dado que a informacéo
é parte das atividades humanas, sendo entdo todos os processos individuais e coletivos

moldados pelo novo meio tecnoldgico.

Além disso, destacam-se ainda como caracteristicas desse novo paradigma, a l6gica das redes
e seu crescimento exponencial, a flexibilidade e a convergéncia tecnoldgica, incluindo-se a
convergéncia bioldgica, homem-maquina. Sobre tais caracteristicas e sobre a extensdo desse
novo paradigma, no entanto, Castells (1999) aponta que ha uma distribuicdo desigual dos
avancos tecnoldgicos ao redor do planeta, com uma producdo informacional e uma

globalizacéo seletiva da ciéncia e da tecnologia.

Esse novo paradigma, ainda segundo Castells (1999) se desenvolve em meio a uma alteracdo
nas formas de comunicacao, tanto pelo meio predominante, que passa do radio paraa TV e
desta para as novas maquinas informacionais, chegando ao que hoje chamamos comunicacéao
mediada por computadores. Por outro lado, muda também a forma como se da a
comunicacgdo. Antes voltada para as massas (radio e TV), esta evolui para uma comunicacao
segmentada por publicos (canais especializados de TV a cabo, radios tematicas, etc) até uma

comunicacdo cada vez mais individualizada.

Essa individualizacdo da comunicacdo, marcada pelo papel dos algoritmos da internet,
capazes de apresentar conteudos diferentes para pessoas diferentes com base apenas em
processamentos realizados pelas maquinas, mas tambeém caracterizada por um processo de
evolucdo em que o individuo passa a ter um papel mais central na producdo e consumo da

informacao.
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O que a internet faz, dessa forma, é ampliar as condi¢des de participacdo dos individuos nos
processos de producdo e consumo da informagdo, num processo tem mostrado uma grande

aceleracdo nas ultimas duas décadas.

Como destacado por Jenkins (2009), nas novas midias, o poder do produtor de contetidos e o
poder do consumidor desses contetdos interagem de forma imprevisivel. Tais midias se
apresentam em formato de redes em que a circulagdo dos conteldos depende fortemente dos
consumidores, contrastando com as midias tradicionais em que o consumidor apresentava um

papel mais passivo e de espectador.

Essas redes tem ainda 0s comportamentos e estratégias bottom-up, ou seja, de baixo pra cima,
como um de seus destaques. E o que Johnson (2003) denomina comportamento emergente,
em que as pessoas através de suas acdes formam as redes, ou seja, constituem, através da
auto-organizacao de grupos e comunidades, aquilo que esta num nivel de organizagdo acima

de si mesmas.

Assim, ao produzirem, compartilharem e interagir sobre seus proprios contetdos, o0s
individuos constituem as redes sociais online e tornam-se parte efetiva do processo de

producdo e circulacdo da informacéo nessas redes.

No entanto, ha de se considerar que essa participacdo dos individuos nos processos
comunicacionais ndo se da de forma igual, tendo em vista, entre tantos outros fatores, pelo
que Castells (2003) denomina de assimetrias de conhecimento das tecnologias e de seus

cadigos.

A internet teve origem nos EUA possibilitou aos americanos um acesso mais rapido as novas
tecnologias, mas, em apenas 10 anos de utilizacdo da Internet, em 2005, mesmo com toda a
diferenca em nivel de desenvolvimento e acesso as tecnologias, os usuarios brasileiros

ultrapassaram o tempo de permanéncia on-line de qualquer outra nac¢do. (FRAGOSO, 2006)

E se o brasileiro médio bate recordes de uso da internet, ndo poderia ser diferente com as
novas midias sociais, tais comunidades participativas online que se criam pela internet, com

as quais os usuarios do Brasil sdo largamente familiarizados.

Fragoso (2006) destaca o fenbmeno conhecido internacionalmente como Brazilian Internet

Phenomena, onde, sem nenhuma razéo especifica para isso, 0 nUmero de usuarios brasileiros

43



de um servico online ultrapassa o nimero de usuarios da nacionalidade original do servico.
Tal fato ocorreu primeiramente com a rede social Fotolog e depois com o Orkut, onde a
“invasdo brasileira” fez com que o nimero de brasileiros na rede chegasse a mais de 70% do

total de usuérios pelo mundo.

A invasdo brasileira as redes sociais virtuais também altera o uso e o formato original dos
servicos. O Fotolog, por exemplo, era usado originalmente por fotografos amadores que
publicavam fotografias com certo teor de seriedade. No Brasil, no entanto, o Fotolog se
tornou reduto de uma maioria de garotas adolescentes que publicavam imagens feitas com

webcans retratando a si mesmas, seus amigos e animais de estimacgdo. (FRAGOSO, 2006)

O Orkut foi sem duvida o maior fendmeno das redes sociais virtuais no Brasil. Lan¢ado em
janeiro de 2004 pelo Google, funciona coletando e registrando dados de associacdes entre
seus usuarios. Inicialmente o ingresso na rede sé era possivel aqueles que fossem convidados
por alguém que ja fosse membro do servico (FRAGOSO, 2006). Aos poucos o Orkut foi
perdendo espaco para 0 Facebook e teve suas atividades encerradas. Hoje, o Facebook é uma

das principais ferramentas utilizadas pelos brasileiros para comunicar-se online.

Conforme apresentado pelo proprio Facebook, a rede social online tem a missao de “dar as
pessoas 0 poder de compartilhar informacGes e fazer do mundo um lugar mais aberto e
conectado” (FACEBOOK BRASIL, 2017).

Assim, a plataforma permite que seus milhdes de usuarios compartilnem fotos, links, videos,
criem paginas, grupos, comunidades, entre outros diversos recursos liberados aos usuarios ao
longo de mais de uma década, desde sua criacdo em 4 de fevereiro de 2004. Conforme
matéria divulgada pelo site G1 (2017), a rede atingiu a marca de dois bilhdes de usuarios em
junho de 2017.

Na pratica, o Facebook é uma rede formada pelos seus usuérios cadastrados, que ao entrar na
rede criam um perfil, com nome, foto e as informacGes pessoais que desejar cadastrar. Em
seguida o usuario deve enviar solicitagdes de amizade no Facebook para amigos, familiares e
outras pessoas conhecidas. Ao adicionar uma amizade, 0 usuario passa a Sseguir as
publicacOes realizadas pela pessoa, bem como o amigo passa a seguir as publicaces do

usuario. Essas publicacdes aparecem no que é chamado de Feed de Noticias.

44



O Feed de Noticias € a pagina inicial do Facebook ao entrar na plataforma e contém as
Gltimas atualizacdes de publicacdes dos amigos, bem como de paginas e outras conexdes
criadas pelo usudrio. Paginas sdo os espacos destinados as marcas, empresas, organizacoes e
figuras publicas, enquanto os perfis representam 0s usuarios normais®. Outros tipos de
conexdes permitidas sdo por exemplos grupos de discusséo, que podem ser fechados, ou seja,
restritos aos usuarios autorizados pelo administrador do grupo, ou abertos, sendo possivel que

qualquer um entre e saia do grupo, bem como visualize suas mensagens.

Segundo o Facebook, as publicacdes que aparecem no Feed de Noticias sdo influenciadas
pelas conexdes e atividades no Facebook de cada usuério e, segundo a empresa, isso ajuda o
usuario a ver publicacdes que sejam do seu interesse, compartilhadas pelos amigos com quem
mais interage, entre outros critérios criados por algoritmos automatizados. O nimero de
comentarios e curtidas recebidos por uma publicacdo, bem como o tipo de publicacdo

também pode influenciar na frequéncia com que essa aparece no feed de cada usuério.

Ao acompanhar o Feed de Noticias ou acessar uma pagina, grupo ou perfil, o usuario pode
interagir com as publicacdes atraves das opcdes - “curtir”, “comentar” ¢ “compartilhar”.
Segundo o Facebook, clicar em “curtir” em uma publicagdo é uma forma de dizer as pessoas
que gostou da publicacdo. Além disso, € possivel deixar um comentéario logo abaixo da

publicacdo, se for de interesse do usuario.

Além das curtidas, a plataforma acrescentou recentemente a opcao de reagir as publicacdes.
Enquanto a curtida mostra que gostou de uma publicacdo, reagir € mais especifico, indicando

através de “emojis™, o sentimento em relagdo a tal publicagéo.

Além de todas as opc¢bes acima descritas, apresentadas na pagina de ajuda do proprio
Facebook, cabe destacar uma das principais caracteristicas dessa midia social, que é tornar
todos os usuarios emissores em potencial de mensagens, bem como permitir a interacdo com
mensagens postadas por outros usuarios, num modelo de comunicagdo, pelo menos em teoria,

mais dialdgico, em que todos tem o poder de produzir e compartilhar contetdos.

2 Usuarios individuais, correspondendo a qualquer cidadao, pessoa fisica, que queira se cadastrar na rede.

3 Expressdo de origem japonesa, referente a uma imagem que transmite a ideia de uma palavra, expressdo ou
sentimento, como por exemplo um desenho de um rosto com um sorriso para expressar alegria ou um
coracgdo para expressar amor; sdo amplamente utilizados atualmente na comunicagdo em midias sociais.
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2.3.2. Usos das redes sociais online na Comunicagéo do risco na saude

Se as novas midias sociais alteraram a forma de se comunicar, permitindo novos modelos
comunicacionais, mais interativos, os impactos em todas as areas da salde ndo poderiam ser
diferentes. Destacamos assim 0 papel dessas redes sociais online na vigilancia

epidemioldgica e na comunicacéo do risco.

Aponta-se inicialmente o impacto das midias sociais na vigilancia, campo em que tais meios
tem se tornado, a cada dia, mais relevantes, sendo utilizadas para detectar, monitorar e
predizer tendéncias relacionadas a epidemias, facilitando a preparacdo e resposta rapida
nesses casos. Estudos demonstram a eficdcia do uso das midias sociais como ferramenta para
a vigilancia em satde, com destaque para alguns beneficios como precisao, tempo de resposta
e custo (SICKWEATHER, 2017).

Os avancos tecnologicos e as midias sociais tem transformado a satde publica e os bancos de
dados clinico-epidemiol6gicos deixaram de ser as unicas fontes de informacédo de vigilancia.
O grande volume de dados estruturados e nao-estruturados disponiveis, que hoje chamamos
de “big data”, s&0 consequéncia desses avancos, bem como novas formas e meios mais
participativos de comunicacdo. Entre os avancos tecnoldgicos, além das midias sociais,
podemos citar os telefones celulares, as ferramentas online de busca, os registros eletronicos
de saude, os wikis ou plataformas colaborativas, foruns de discussdes online, entre outros
(SICKWEATHER, 2017).

Da mesma forma, as novas tecnologias e as midias sociais impactam as acdes de prevencdo e
intervencdo diante de epidemias. Blogs, microblogs, midias sociais, sites de
compartilhamento de fotos e videos sdo algumas das tecnologias, num rol que inclui uma
infinidade de novos canais de comunicacdo & disposicdo de autoridades, instituices e

cidadaos, conforme pode ser observado no quadro 2 a seguir.
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Tipo de Funcado relevante para a Marcas
midia social Comunicacdo do Risco contemporaneas
Website de Sistema de paginas pessoais que articulam Facebook,
redes sociais | conexdes entre membros e podem ser vistos e ter a Google+, Orkut
contribuicdo de membros do sistema
Blog Espago dedicado a um unico individuo ou organizagdo Blogger,
para compartilhar informacgdes e experiéncias — Wordpress, Typepad
contribuicdes ndo sao limitadas
Microblog Espago dedicado a um unico individuo ou organizagao Twitter, Tumblr
para compartilhar informagoes e experiéncias —
contribuicoes sdo limitadas a 140 caracteres
Féruns ou Grupos online dedicados a contribuigdes, visualizagdes | Groups.Google,
grupos de e/ou respostas a questdes, comentarios e/ou Groups.Yahoo,
discussio informagdes sobre um topico especifico i-neighbors
Compartilhamen-| Website dedicado a visualizar, compartilhar e/ou YouTube, Google
to de videos comentar em videos publicados por usuarios video
Compartilhamen-| Website dedicado a visualizar, compartilhar e/ou Flickr, Picasa,
to de fotos comentar em fotos publicadas por usuarios Photobucket

Quadro 2: Midias sociais mais relevantes para a comunicacéo do risco
(RAINS et al, 2015, traducéo nossa)

Porém, ainda é baixo o volume de estudos e teorias que fundamentem o uso das midias
sociais na comunicacdo do risco (RAINS; BRUNNER; OMAN, 2015). Uma das poucas
excecdes é o Modelo de Comunicacdo de Crise mediado Socialmente — “Social-mediated
crisis communication model” (JIN; LIU; AUSTIN, 2014). Conforme pode ser observado na
figura 6, esse modelo apresenta as interrelacdes entre as midias sociais, 0s seguidores ou
usuarios dessas midias (social media followers), os criadores ou influenciadores digitais
(influential social media creators), 0s usuarios inativos que estdo fora dessas midias (inactive

social media users), as organizacdes e a midia tradicional.

Segundo o modelo, especialmente utilizado para analise de blogs, os influenciadores digitais
tem a capacidade de influenciar diretamente os demais usuérios e, até mesmo, indiretamente,
através da comunicacao boca a boca, fora do meio digital, os ndo-usuérios das midias sociais
(RAINS; BRUNNER; OMAN, 2015).

Rains et al. (2015) apontam o uso por autoridades publicas para falar diretamente com a
sociedade, sem a mediacdo da imprensa e dos meios tradicionais e a efetividade de

disseminacdo em tempo real como destaques positivos das midias sociais no contexto da
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comunicacdo do risco e de crise, embora ressaltem a possibilidade de que tamanha

disseminacédo possa exacerbar medos infundados ou preocupacgdes sobre 0s riscos.

Comunicagdo
boca-a-boca (offline)

() Contetdo de midia

Midias Sociais

~— Relacdo direta

Seguidores

(/

ciadores :
digitais

* Relagdo indireta

Organizagao
* Origem da crise
« Tipo da crise
Infraestrutura
* Estratégiada
mensagem
¢ Formada
mensagem

Usuarios
inativos

A\

Midias
Tradicionais

Figura 9: Modelo da Comunicagéo de Crise Socialmente Mediada
(JIN; L1U; AUSTIN, 2014, traducéo nossa)

Outro ponto indicado pelos autores € a interatividade, que consideram como o potencial de
uma organizacdo ou governo trocar informacdes com seu publico alvo, seus cidadaos, sobre
preocupacdes e eventos de risco. Essa caracteristica € uma oportunidade para a comunicacao
do risco, provendo um modelo de comunicagdo de mdo dupla, em oposicdo aos modelos
tradicionais limitados a uma Unica via, onde a audiéncia apresenta-se como destinatarios
passivos, sem possibilidade de participacdo efetiva no processo, como ja discutido

anteriormente.

Por fim, sdo ressaltadas a precisdo e credibilidade da informacdo, questdes vitais para 0s
esforgos de comunicacdo do risco. Dadas as caracteristicas das midias sociais, que permitem
uma grande e rapida disseminacdo de informacbes em tempo real, com todos 0s usuarios
podendo ser também criadores das mensagens, informagdes imprecisas podem ser facilmente
reproduzidas nessas midias. Nesses casos, a fonte da informacéo, bem como a divulgacéo do
tema também pela imprensa tradicional tem impacto na credibilidade da informacéo, no

entanto, poucas pesquisas tratam diretamente deste ponto, conforme apontado pelos autores.
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Outro modelo importante para o estudo dos usos das midias sociais ha comunica¢do do risco
é o da Amplificacdo do Risco pela Disseminacdo das Midias (VIJAYKUMAR; JIN;
NOWAK, 2015). O modelo € baseado na ideia da amplificagdo (ou atenuacao) da percepgédo
de risco atraves de processos sociais, psicolégicos e culturais, apontando a midia como um
desses pontos (RAINS; BRUNNER; OMAN, 2015). Como se pode observar na figura 10,
apresentam-se estacdes sociais e individuais de amplificacdo. Enquanto as midias tradicionais
e mesmo aquelas online estdo no nivel de estagdes sociais (um para muitos) e a comunicagao
face a face no nivel individual (um para um), as midias sociais apresentam-se nos dois niveis,
tanto sociais quanto individuais, com grande capacidade de disseminacdo e de viralizagéo,
termo emprestado da epidemiologia para designar momentos quando a disseminacéo torna-se

tdo grande como um virus com alta taxa de transmissao.
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Figura 10: Modelo da Amplificacdo do Risco via Disseminagédo pela Midia
(VIJAYKUMAR et al, 2015, tradugao nossa)

Os modelos apresentados, bem como o0s apontamentos até aqui delineados, indicam a
necessidade de ampliar os conhecimentos sobre o uso de midias sociais na comunicagdo do
risco e pesquisas com esse escopo. Conforme apontam Rains et al (2017), ainda ha muito a
ser feito em termos de desenvolvimento de novas teorias, bem como na tentativa de aplicagéo
das teorias existentes em estudos empiricos para melhor explica-los. Dessa forma, discorre-se

a seguir sobre os métodos pretendidos por esta pesquisa nessa direcéo.
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3. O QUE DIZEM OS DADOS

3.1. Um breve olhar sobre as op¢des epistemologicas

Diante de todo esse quadro, surge uma questao que € recorrente aos pesquisadores de todas as
areas, a escolha da metodologia a ser empregada no estudo e das consequéncias da escolha de
determinado método. Nessa escolha, o pesquisador traca os caminhos a seguir ao longo do

estudo, reconhecendo os aspectos favoraveis e as limitagdes que cada método traz consigo.

Assim, uma dos fatores preponderantes na escolha do método sdo as bases epistemoldgicas
gue os sustentam e sua adequacdo ao pensamento do pesquisador e ao objeto de pesquisa.
Neste ponto, estabelecem-se, conforme a corrente epistemoldgica adotada, as condi¢des de
objetividade e de verdade dos conhecimentos cientifico, seus modos de observacao,

experimentacdo e analise.

Embora reconheca a relevancia dada aos critérios de objetividade e rigor metodoldgico
positivistas, dominantes nas ciéncias, ao estudar um fendmeno social, ndo se pode
desconsiderar 0s aspectos sociais e histdricos envolvidos. Assim, considera-se que ndo é
possivel atingir a uma objetividade pura, tendo em vista que sempre havera, na intermediacdo
do pesquisador, subjetividades geradas ao longo do processo de pesquisa, sejam pelas
influéncias de seus estudos prévios, suas crencas pessoais, entre outros tantos fatores que
levam a delimitacdes e recortes realizados pelo cientista, trazendo consigo sempre um viés de
subjetividade para a ciéncia, a visdo da realidade e da construcdo dos sujeitos com base nas

suas relacBes com o ambiente.

Essa visdo filosofica estd também vinculada a uma corrente construcionista de pensamento.
Segundo Guiddens e Sutton (2017), o construcionismo social envolve todos os elementos que
causam um fenémeno social especifico e tais fendmenos sdo criados por meio de processos
historicos e através de interacdes sociais. Para 0s construcionistas, a sociedade estd em

constante processo de mudanca, sendo que o papel da sociologia é investigar tal processo.

Conforme Guiddens e Sutton (2017), ha uma distincdo entre correntes fortes e fracas do
construcionismo, também denominadas rigida e contextual. Os construcionistas rigidos
entendem que a natureza sO existe a partir da mediacdo de teorias e conceitos humanos,
sempre abertos a mudancas. De forma menos radical, 0s construcionistas contextuais
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compreendem que existe uma realidade externa a mediacéo discursiva, onde esta situada a
questdo principal, sendo o0 acesso a essa questdo influenciada fortemente pela mediacao

humana, histérica e social.

Este trabalho segue, dessa forma, a linha do construcionismo contextual ou fraco. Esta
escolha torna-se evidente, entre outros pontos, seja na observacdo do conceito de risco
adotado, que entende o risco como algo social, cultural e historicamente constituido, bem
como na relevancia dada aos fenbmenos comunicacionais, especialmente pela ideia da
mediagdo dentro dessa constituicdo social dos conceitos, ideias e fendbmenos. Essa mesma
base filosofica em relacdo a concepcdo da realidade pode ser observada na vertente

construtivista metodoldgica adotada, que se apresenta a seguir.

3.2. A escolha do método

A escolha metodologica neste estudo levou em consideracdo o objeto de pesquisa e a

percepcdo de das possiveis limitacfes implicadas.

Entre as metodologias avaliadas, destacam-se a netnografia, a analise do discurso, a anélise
de contetidos e o discurso do sujeito coletivo. A netnografia (KOZINETS, 2010) ndo se
aplicaria plenamente nesse caso por tratar-se de fenémeno ocorrido no passado, ndo existindo
a possibilidade de se fazer um acompanhamento ou uma intera¢do virtual com o0s
interlocutores sobre os fatos analisados. No entanto, muito do que é abordado por Kozinets
(2010) pode ser util de forma complementar a esse trabalho, como se explicita mais a frente.

A andlise do discurso, em suas diversas correntes, exigiria uma reducao do escopo do corpus
de andlise, inviabilizando uma analise mais completa de todos os posts. No entanto, bem
como abordado em relacdo a netnografia, aspectos especificos da metodologia de analise do

discurso podem ser aplicados dentro deste trabalho.

Em relacdo a analise de conteudos, uma prévia categorizacdo dos dados limitaria o estudo a
um recorte prévio do autor, fato que ndo inviabilizaria a pesquisa, mas que a afastaria do seu
objetivo de compreensdo mais geral do fenbmeno. Além disso, levaria o estudo para um viés
um pouco mais quantitativo do que o pretendido pelo autor, mesmo considerando-se

vertentes mais qualitativas de tal analise, como a empregada por Bardin (1977).
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Outra opcdo dentre aquelas previamente analisadas € o Discurso do Sujeito Coletivo
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2014), que seria pertinente para uma avaliacdo do discurso das
autoridades e/ou para a compreensdo da recepcdo de tal discurso, mas ndo se aplica ao
presente estudo, dado o interesse em analisar o conteudo das mensagens postadas pelas

autoridades e sua posterior comparacdo com 0s modelos de comunicacao do risco.

O uso da Andlise de Redes Sociais (ARS) foi descartado, pois, o foco desse estudo é
especifico as redes formadas em torno das paginas e ndo das interagdes entre os usuarios do

facebook nas péginas do Ministério da Saude e do CDC.

Na troca de ideias e discussGes com outros pesquisadores da area, a metodologia da Teoria
Fundamentada em Dados foi vista como uma opc¢do vidvel e dentro dos interesses de
pesquisa, que ndo se limitam aos enunciados e discursos, mas a compreensdo do fenémeno do

uso das midias sociais na comunicac¢édo do risco de forma mais geral.

Como destaca Bittencourt (2017), a adocdo de metodologias de pesquisa baseadas em
arcaboucos tedricos prévios a analise empirica poderia levar a um esforco por enquadrar
novas observacBes em velhas teorias, bem como a embasamentos tedricos equivocados.
Complementando a justificativa pelo uso da metodologia neste projeto, os estudos de
Bittencourt (2017) destacam a utilizacdo e a aplicabilidade da metodologia aos estudos
relacionados as novas midias sociais, assim como os estudos de Santos et al (2016), que

apontam as perspectivas para o uso da teoria fundamentada nos dados na pesquisa em salde.

Optou-se, desse modo, por utilizar metodologia qualitativa exploratéria indutiva/abdutiva
com inspiracdo na metodologia da Teoria Fundamentada em Dados. Tendo em vista o nivel
de complexidade e o volume de tempo requeridos para formulacdo de uma nova teoria ou
modelo complexo que dé conta de todo o fendmeno do uso das midias sociais na
comunicacdo do risco, incompativeis com a duracdo de um mestrado, o objetivo desse estudo
foi assinalar as questbes surgidas nas discussdes online, associando-as as formulacGes
teoricas e oreintacOes existentes sobre a comunicacdo de risco em epidemias, em uma area
que ainda apresenta lacunas expressivas. Nesse sentido, entre as principais motivacgdes para a
escolha da Metodologia da Teoria Fundamentada em Dados como base tedrico-metodoldgica

para este estudo estdo o baixo volume e incipiéncia das pesquisas relacionadas ao uso das
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midias sociais na comunicacdo do risco em epidemias, bem como a uma possivel

inadequacao das teorias e modelos vigentes a pratica observada.

Em relacdo ao campo de pesquisa, 0 Modelo de Comunicacdo de Crise mediado Socialmente
— “Social-mediated crisis communication model” (JIN; LIU; AUSTIN, 2014) é um dos
poucos aplicaveis aos usos e efeitos das midias sociais na comunicagdo do risco, sendo
focado na comunicacdo de crise € ndo apenas na comunicacdo do risco. Buscou-se, desse
modo, delimitar as praticas de comunicacdo do risco no contexto da epidemia de Zika virus e
suas complicacOes, descrevendo tais préaticas, apontando estratégias observadas, conexdes
com as teorias vigentes e possiveis fendmenos ainda ndo explicados parcialmente ou mesmo

em sua totalidade.

Vale ressaltar que a ndo utilizacdo das demais metodologias apontadas ndo indica
necessariamente uma critica as mesmas, mas tdo somente uma indicacdo de que todas elas,
em algum nivel, ndo se identificavam plenamente com os interesses do pesquisador diante da

temaética apresentada.

No entanto, como destaca Bitencourt (2017), a TFD ndo impbe limitagdes ao uso de
procedimentos metodoldgicos extraidos de outras metodologias de pesquisa. Assim, pode-se
usar, sem qualquer prejuizo da TFD, atividades relacionados a netnografia, analise de redes
sociais, pesquisa quantitativa, questionarios, grupo focal, analise do discurso, entre outros.
Estes, ainda para Bitencourt, dardo suporte a todo o processo de relagdo com o campo

empirico.

3.3. O processo da pesquisa

Com base nas decisdes descritas, 0 projeto seguiu 0s seguintes passos na conducdo da

pesquisa.
FASE ATIVIDADE
DESENHO DA PESQUISA
Passo 1 Contextualizacdo tedrica inicial Estudos e leituras para ampliar a compreenséo de

aspectos  relacionados ao objeto  estudado,
identificando as correntes tedrica e modelos
especificos utilizados na comunicacdo do
risco/crise.

COLETA DE DADQOS
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Passo 2 Protocolo para coleta dos dados Definicdo dos métodos de coleta de dados,
avaliando sua adequacdo as particularidades do
estudo e capacidade de realizacdo do protocolo

escolhido.
Passo 3 Coleta dos dados Coleta de dados seguindo o protocolo adotado.
ORDENACAO DOS DADOS
Passo 4 Ordenar os dados Utilizar ferramentas para organizar e/ou tabular os

dados de forma que possam ser trabalhados nas
fases seguintes, buscando inclusive ferramentas
tecnoldgicas que possibilitem tal ordenacéao.

ANALISE DOS DADOS

Passo 5 Categorizar os dados Realizar codificacdo aberta, axial e seletiva,
desenvolvendo categorias, conceitos e propriedades,
buscando relacBes entre tais categorias e sub-
categorias e integrando-as, quando possivel a fim de
criar um modelo tedrico aplicAvel aos dados
analisados.

Passo 6 Amostra tedrica Analise de novos dados com base no modelo criado,
buscando valida-lo ou aperfeigod-lo com base nas
novas amostras.

Passo 7 Saturagdo Encerrar a analise quando a inclusdo de novas
amostras ndo mais apresentar  mudangas
substanciais ao modelo proposto.

COMPARACAO DA LITERATURA

Passo 8 Comparar literatura Comparar o modelo proposto com o0s modelos
apresentados na literatura, incluindo modelos
similares e conflitantes, bem como com conceitos e
discussoes ja realizadas sobre 0 mesmo tema.

Tabela 2: Processo metodolégico adotado (adaptado de PANDIT, 1996)

Na primeira fase, o desenho da pesquisa, é importante ressaltar que, segundo Charmaz (2006)
e 0s demais pesquisadores que seguem a corrente construtivista da TFD, ndo h&a uma pergunta
de pesquisa, um problema de pesquisa fechado ou uma hipétese prévia, mas tdo somente uma
problemética mais geral e aberta que sera guiada a partir dos proprios dados empiricos. Além
disso, ndo deve haver uma constituicdo de um referencia teérico que limite as abordagens da
pesquisa, embora seja impossivel separar 0s conceitos e referenciais obtidos ao longo da

trajetoria do pesquisador.

Assim, a contextualizacdo tedrica inicial consiste na compilacdo das discussdes relacionadas
aos conceitos sensibilizantes deste projeto e foi feita através de uma busca na literatura de
artigos, livros e capitulos de livros sobre o tema, de forma exploratéria, sem a adogdo de

critérios especificos, mas guiada pela indicacdo de leituras por pares, leitura de alguns textos

54




de referéncia que apontaram para outros textos sobre o assunto, bem como em buscas

especificas para temas sobre 0s quais tais leituras iniciais ndo apontaram novas referéncias.

Seguindo o roteiro metodologico previsto, foram coletados dados das paginas no Facebook
do Ministério da Salde (MS) e do Center of Disease Control and Prevention (CDC),
relativos a epidemia de Zika e suas complicacdes, bem como estratégias adotadas ao controle
do nimero de casos. A pesquisa foi limitada desde os primeiros casos notificados no Brasil,
em maio de 2015, até o final da declaracdo de emergéncia global em salude publica pela

Organizacdo Mundial de Saide, em novembro de 2016.

Os dados dos posts publicados nas paginas no periodo citado foram coletados inicialmente
pela aplicacdo Netvizz, disponivel de forma gratuita no préprio Facebook. A aplicacdo
captura os dados de todas as publicaces realizadas pelas paginas analisadas no periodo
escolhido. Para evitar sobrecarga, os periodos selecionados foram limitados, realizando-se a

buscas de periodos intermediarios, até se chegar a totalidade dos dados.

Ressalta-se, no entanto, uma limitacdo do Netvizz. A ferramenta foi elaborada em 2009
dentro do projeto Digital Methods Initiative e permite extrair de dados em formatos
padronizados a partir de diferentes sessdes do Facebook, como paginas, grupos e perfis
(RIEDER, 2015). Sao coletatos o contetudo dos posts e comentarios de usuarios individuais,
com informacgdes sobre categoria do post, horario de postagem, nimero de likes e
compartilhamentos, dentre outras (LIBERATORE et al, 2018).

Ocorre que o Netvizz, bem como todas as demais ferramentas de coleta, sdo dependentes das
interfaces de programacéo de aplicativos (API, da sigla em inglés). Essas APIs s&o formas de
organizacdo dos dados que permitem, por exemplo, a integracdo de outras aplicacbes com o
Facebook, permitindo também a extracdo e organizacdo dos dados. Tais interfaces estdo
sujeitas a atualizac@es, realizadas com frequéncia pelo Facebook, bem como a associacGes
entre os campos da API, além de restricdes de privacidades impostas por usuarios e pelo
proprio Facebook para acesso aos dados (RIEDER et. al, 2015), que impactam na coleta dos

dados, inclusive impedindo que a mesma ocorra de forma automatizada em alguns casos.

Quando da primeira coleta dos dados, realizada em outubro de 2017, foi observado que
diversos posts ndo haviam sido capturados automaticamente pela ferramenta Netvizz. Em
tentativa de contato por e-mail com Bernard Rieder, um dos proprietarios da ferramenta, a
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Unica resposta que obtive foi para revisar as FAQs (Frequently Asked Questions) disponiveis
no website da ferramenta, onde sdo relatados problemas frequentes com a captura devido a

alteracdes na API do Facebook.

A fim de reduzir os impactos de tal limitagcdo, foram adotadas duas formas de verificagéo
para aumentar a confiabilidade da amostra, sendo elas a pesquisa pelos termos “Zika”,
“microcefalia” e “aedes” através da ferramenta de busca padrao do Facebook destacando no
campo “quem publicou” os perfis do MS e posteriormente do CDC, e ainda o “periodo de
publicacdo”, realizando a busca més a més dentro do periodo pesquisado. Posteriormente foi
realizada enfim uma verificacdo na prépria pagina do MS e do CDC, através da ferramenta de

busca na pagina utilizando os mesmos termos.

Deste modo, os dados foram coletados novamente em marco de 2018 em sua totalidade,
garantindo uma menor distancia temporal entre a coleta dos diversos posts. Foram extraidos
via Netvizz 297 posts (45%) relativos as paginas citadas. Além desses, foram extraidos outros
358 posts (55%) pelas vias alternativas de coleta. Foram observados dois comportamentos
padrdo nos dados apresentados automaticamente via Netvizz. Primeiro, 0s posts que
continham links externos ao Facebook ndo eram extraidos pela ferramenta. Em segundo

lugar, para determinados periodos apenas videos foram extraidos pelo Netvizz.

Finalizada essa etapa e estabelecidos os procedimentos acima relatados para minimizar as
limitacGes impostas pela ferramenta, apds a conclusdo da coleta dos dados via Netvizz, os
posts foram transferidos para a aplicacdo Gephi, utilizada para unificar os dados de todas as
pesquisas e filtrar apenas os posts que contenham as palavras “Zika”, “microcefalia” e/ou
“aedes” no titulo. Os dados filtrados foram exportados para planilha do Microsoft Excel onde
foram inseridos também os dados das coletas manuais complementares, com 0 objetivo de
preparar os dados para que fossem exportados para a ferramenta definitiva de analise

qualitativa.

Ao organizar os dados, notou-se a necessidade de correcdo de alguns textos, capturados de
forma truncada pela aplicacdo Netvizz, etapa essencial para a posterior anélise realizada pelo

software Nvivo.

As tabelas foram organizadas incluindo as informacGes disponibilizadas de forma automatica
pelo Netvizz. No entanto, na coleta manual, limitou-se a capturar e organizar as tabelas no
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aplicativo Microsoft Excel, conforme figura 11, mantendo-se apenas 0s seguintes dados: (1)
ID do post (codigo sequencial de identificacao definido pelo autor); (2) Data da postagem; (3)
Indicagéo se a coleta foi realizada pelo Netvizz ou manual; (3) Tipo do post (Foto/Imagem,
Video, Atualizacdo de status, Link ou Compartilhamento); (4) Mensagem textual do post; (5)

Numero de comentarios, reacdes, compartilhamentos e engajamento total.

1D Data Nety| =] [+] Mensagem

CDCO01 13-05-15 Sim Photo/Image Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes are the primary veo 32 524 464 1020
CDC002 13-05-15 N3o Event Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes are the primary vecr 11 465 (o] 476
CDCO003 19-05-15 Sim Photo/Image Today's CDC Public Health Grand Rounds will highlight the importancy 42 335 222 599
CDCO004 22-05-15 N3o Thumb link In recent years, the incidence of Aedes mosquito-borne diseases hask 19 391 283 693
CDCO005 26-05-15 N&o Thumb link New #CDCGrandRounds Beyond the Data Video: CDC’s Dr. Phoebe The 1 128 55 184
CDCO006 27-05-15 N&o Status Highlights from the #CDCGrandRounds session on the prevention of » 1 25 14 40
CDCO007 15-01-16 N&o Thumb link |CDC has issued interim travel guidance related to Zika virus for 14 ¢ ¥ 529 1600 3600 5729
CDC008 20-01-16 Sim Photo/Image Pregnant and concerned about travel to an area where Zika virus is f » 90 266 493 849
CDCO009 24-01-16 N3o Share HealthwCDC has posted Level 2 Alert travel notices for Zika in a number of cor 58 528 0 586
CDCO010 25-01-16 Sim Photo/Image Zika infection may cause birth defects. Travelers to areas where Zika » 299 1182 2602 4083
CcDCo11 26-01-16 N3o Thumb link Healthcare providers: CDC has developed interim guidelines for heal¥ 34 705 700 1439
CcDC012 27-01-16 Sim Photo/Image No locally transmitted Zika cases have been reported in the continen® 289 798 1183 2270
CDCO013 28-01-16 Ndo Thumb link We understand that news about Zika is concerning, especially to preg 406 892 1000 2298
CDCO014 29-01-16 N3o Share HealthIf you've been thinking about traveling to warmer climates or have b# 49 419 4] 468
CDCO015 29-01-16 Ndo Thumb link Have questions about Zika? CDC’s Dr. Anne Schuchat on what you ner a8 94 145 287
CDCO016 01-02-16 N3o Thumb link New, unfamiliar and mysterious threats to our health are scary. AtCD» 1301 1000 1600 3901
CcDC017 02-02-16 N&o Thumb link CDC's focus is protecting the health, safety and security of American® 28 108 105 241
cDC018 03-02-16 N3o Thumb link Since the first large Zika outbreak ever recognized, in 2007, the CDC » 359 937 1300 2596
CDCO019 05-02-16 N&o Share Join us, along with the The White House and CDC for a live Q&A on tr 0 33 (o] 33
CDC020 05-02-16 N3o Status Today, CDC is issuing two new Zika guidelines: Interim Guidelines fo » 101 319 420 840
CDCO021 08-02-16 N3o Status CDC has issued new interim guidance on preventing sexual transmiss 156 421 284 861

Figura 11: Organizacéo dos dados em planilhas do MS-Excel (elaborado pelo autor)

Outro ponto a ser destacado, que é limitacdo desse estudo, é a auséncia de analise dos
comentarios dos usuarios em relacdo aos posts, apontando-se, dentre outras razles, a
dificuldade de sua coleta. Essa extracdo é possivel via aplicacdo Netvizz, porém seria
demasiadamente demorada uma coleta manual dos posts ndo extraidos automaticamente pela
ferramenta e que representam 55% do corpus total de analise desse projeto. Dessa forma, este
projeto se limitara ao estudo dos posts produzidos e publicados pelo Ministério da Saude e

pelo CDC, ndo realizando a analise dos comentarios dos usuarios.

Como forma de garantir a integridade dos dados para eventuais conferéncias a serem
realizadas posteriormente, foram também coletados todos os prints de tela, conforme figura
12, Tal captura garante o acesso aos dados mesmo em caso de algum post ser apagado ou
alterado, bem como eventuais alteracbes nos numeros de interacdo e engajamento online
coletados. Além disso, 0s prints podem ser essenciais para melhor ilustrar os dados a serem

apresentados posteriormente e para futuras analises.
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CDC @
23 de fevereiro de 2016 - @

Pregnant women: Consider postponing travel to areas where Zika virus
transmission is ongoing. For a complete listing of Zika-related fravel
notices, see CDC's Travel Information page: http://1.usa.gov/23QsddB

Ver Traducéo

CDC's Response to ZIKA
PREGNANT? Read this before you travel

WARNING: Travel Notice

CDC has issued a travel notice (Level 2-Practice t
Enhanced Precautions) for people traveling to areas “;

where Zika virus is spreading.
This notice follows reports in Brazil of microcephaly and
other poor pregnancy outcomes in babies of mothers

who were Infected with Zika virus while pregnant.

Soxual tranamission of Zia virus from a male partner = possibss, 50 travelers should use condams

Prognant? Trying to become pregnant?
Cormsie dekryrg v 1 sesan . 2 Pkorn you yare, ek 10y Gockor
whar 260 vieus 6 0%ednG. fF X 200t your plans 1 become pregrart and

* ¥ you meet Favel 2 theeo woas, b he A of Gesing Dhes.

1910 your doctn St <
* Sty folow stops 1o prevert Ulse ding your 9.
0830 tiles Oy your Yo G

= % you hoave 2 ek pavines who

v 1 o 1os Vaveled 10 00 vt

For more information:
www.cdc.gov/zika

oY Curtir () Comentar 2> Compartithar

Figura 12: Print de tela de post publicado pelo CDC (Fonte: Facebook)

Destaca-se ainda outra questdo relacionada a coleta de dados identificada durante a pesquisa.
Ao iniciar a andlise de dados, observou-se que a forma de contagem e exibicdo dos
comentérios dos posts fora alterada pelo Facebook ao longo da coleta. Na coleta, o0 nimero de
comentarios ndo incluia as réplicas de usuarios, indicando um namero de interacdes bem
menor que o ndmero real. Tal problema ndo impactou os dados coletados automaticamente
pelo Netvizz, que j& utilizava tal forma de contagem dos comentarios. Visando a corre¢do dos
dados e a integridade dos resultados da pesquisa, foram atualizadas as tabelas com os novos

nlumeros e recapturadas as imagens referentes aos posts com alteracdes.

Ao longo de todo o processo de coleta e ordenacao dos dados foram elaborados memorandos
com notas sobre o processo, conforme previsto na metodologia da Teoria Fundamentada em
Dados (TFD). Esses memorandos subsidiaram as etapas posteriores e também a redacéo final
da descricdo dos achados. Apesar da indicacdo da escrita dos memorandos ser feita mais
incisivamente para a fase de codificagcdo, o inicio de tal etapa foi antecipado, pois como
indica Charmaz (2006), a escrita de memorandos exige que o pesquisador analise seus dados
e cddigos desde o inicio do processo de pesquisa, mantendo o autor envolvido e aumentando
0 nivel de abstracdo das ideias, além de indicar quais procedimentos foram adotados em vista

das situacOes defrontadas ao longo da pesquisa.
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Os dados coletados e ordenados foram inseridos em planilhas elaboradas no Microsoft Excel
para elaboracdo de graficos, classificacdo e ordenacdo, verificacdo de tendéncias e

correlages estatisticas entre 0s mesmos.

Para a analise textual, foram avaliados diversos softwares (pagos e gratuitos), bem como
aplicagdes disponiveis online, tais como AQUAD, WEFT-QDA, KH Code e RQDA, porém
esses ndo ofereciam interface amigavel para utilizacdo e/ou ndo aceitavam importacdo dos
dados no formato XLS. Optou-se pelo software Nvivo, escolhido ap6s alguns testes

realizados.

Iniciou-se desse modo a categorizacdo dos dados. A primeira codificagdo trabalhada foi a
autocodificacdo existente na propria aplicacdo Nvivo, que € feita por palavras chave e a
aglutinacdo de ocorréncias similares que possuem uma palavra-chave em comum. Por
exemplo, as expressdes “combate ao aedes”, “combate a0 mosquito”, “combate a dengue” e
“combate ao virus”, entre outros, foram autocodificados na categoria “combate”. Esta
autocodificacdo foi realizada separadamente para os posts do Ministério da Satde e do CDC,
para que os dados pudessem ser observados separadamente e por estarem em idiomas

distintos,o que impossibilitaria o programa de unificar as categorias.

Em seguida, procedeu-se a categorizacdo dos dados, ndo mais vinculada a ocorréncia de
palavras. Charmaz (2006) descreve o processo, de forma simplificada, como anexar rétulos a
segmentos de dados que descrevem o assunto de cada segmento. Trata-se assim do estudo
inicial dos dados, separando-os, classificando-os e sintetizando-0s, 0 que permite comparar 0s
dados com outros segmentos de dados analisados. Ao longo do processo, as categorias se
fundem em categorias mais amplas e também mais teoricas, a partir do engajamento em
diferentes niveis sucessivos de analise. Sdo realizadas, dessa forma, segundo Bryant e
Charmaz (2007), as codificac@se inicial (aberta), focalizada (axial) e tedrica.

A codificacdo inicial pode se dar, ainda segundo Charmaz (2006), palavra por palavra, linha a
linha ou incidente por incidente. Neste caso, foi realizada a codificagdo post a post,
enumerando todas as categorias que determinado post inclua, da forma mais abrangente
possivel. Os posts foram analisados segundo amostras estabelecidas conforme observagoes

das etapas de coleta e organizacdo dos dados, bem como da analise quantitativa inicial.
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Foram observados dados referentes a periodos dos meses de maio, junho, julho e dezembro
de 2015 e fevereiro, junho, outubro e novembro de 2016 para o Ministério da Saude e de
maio de 2015, janeiro, fevereiro, agosto e outubro de 2016 para o CDC. Os periodos referem-
se tanto aos picos de postagens e interacdes nas paginas, aos periodos em que ha datas

marcantes ao longo da cronologia do zika, bem como a alguns periodos de baixa interacéo.

Foram analisados inicialmente os dados referentes aos meses selecionados do ano de 2015,
partindo para as amostras seguintes a medida que a pesquisa avancava, até que se alcancou a
saturacdo, quando ndo se encontram mais alteracdes relevantes nas categorias a partir do

incremento da amostra.

A categorizagdo aberta (inicial) foi realizada por blocos de posts. Os dados foram divididos
em blocos com cerca de 15 a 20 posts, que correspondeu a média mensal de posts do CDC e
Ministério da Saude no periodo analisado. Eventualmente ocorreram pequenas variagoes para
que os dados de determinado més pudessem ser alocados em iguais periodos. A maior

amostra analisada neste projeto continha 29 posts.

A cada bloco analisado, um texto sobre o que foi observado, destacando as categorias
encontradas foi descrito em memorando. Apds a analise, o0 texto escrito era comparado aos
textos anteriores, observando-se ou nao novas tendéncias e pontos de atencdo para as analises

seguintes.

Importante destacar que, ao analisar 0s posts por blocos, isso permite que a prépria analise
dos dados guie a pesquisa, alterando as analises seguintes, levando a novas observacoes e
questionamentos sobre os dados, ou menos levando a anélise de novos dados, ndo previstos

inicialmente, mas que sejam de vital importancia para a compreensdo dos fendmenos.

Em seguida, na codificacdo focalizada (axial), buscou-se identificar os cddigos mais
relevantes, especialmente pela busca de grupos de significados e sentidos compartilhados
pelas categorias para identificar dimensdes do arcabougo teorico. Outros critérios de
relevancia foram adotados com base nos achados da andlise dos posts, estabelecendo-se

assim categorias mais expressivas e que explicam de melhor forma o fendmeno estudado.

Por fim, na codificacdo teorica, houve a integracao entre essas categorias focalizadas da etapa

anterior, dando um contorno mais claro e uma coeréncia aos cddigos até entdo verificados.
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Leite (2015) indica que nesse ponto a representacdo grafica com diagramas se torna
importante para ilustrar a integracdo do modelo, no entanto, 0s mesmos ja vinham sendo
produzidos desde a codificacdo focalizada, com base nos memorando até entdo produzidos,

essenciais para apoiar a integracéo e o relato dos esquemas produzidos.

Face a saturacdo das categorias, ou seja, ao se observar que ndo ha alteracdo relevante nas
categorias a partir do incremento da amostra, e seu consequente agrupamento em niveis mais
gerais e abstratos, foi finalizada a codificacdo, indicando que o modelo tedrico baseado nas
categorias propostas da conta da explicacdo do fendmeno analisado na maioria dos casos em

questao.

Em seguida, foram comparados as formulages teodricas encontradas com os modelos e
conceitos observados na literatura, incluindo-se ai tanto as teorias similares quanto aquelas
conflitantes, verificando-se a validade das categorias obtidas no estudo e possiveis
generalizacOes passiveis de serem feitas com base nas aproximagdes com outros estudos ja

realizados.

Por fim, as categorias finais deste trabalho, j& também sob a visdo da literatura mais atual
sobre o tema, de forma complementar ao processo metodoldgico previsto na TFD, foram
utilizadas para uma andlise dos cinco principais posts com base no nimero de interacGes
tanto do CDC quanto do MS. Também foram avaliados os cinco posts com 0 menor numero
de interagdes em cada pagina, finalizando com uma analise comparativa dos achados na

andlise dos dez posts avaliados relativos a cada 6rgao de saude.
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4. DOS DADOS AOS RESULTADOS

4.1. Observacoes iniciais

A descricdo dos resultados comega com uma descri¢do dos dados observados ainda na fase de
coleta, com uma viséo superficial, embora atenta, de alguns pontos de destaque.

Assim, um ponto de atencdo valido para as paginas de Facebook do Ministério da Saude e do
CDC é a diversidade de temas tratados, pois as autoridades de salde tém que manter em
destague um namero variado de assuntos e campanhas de salide ao mesmo tempo. Isso pode
ser constatado pelo fato de de que somente 15% dos posts coletados pela aplicagéo Netvizz,
ao longo do periodo analisado, referiam-se a emergéncia do Zika virus.

Outro ponto observado, que diferencia as duas paginas, é a estratégia de alterar
constantemente a foto de perfil do Ministério da Saude, em geral vinculando-a ao tema de
maior relevancia no momento. Somam-se quase 200 fotos de perfil do Ministério da Saude,
contra apenas 5 do CDC, em verificacdo realizada em 1° de setembro de 2018. O CDC, por
sua vez, tem sua logo como foto de capa ha mais de um ano, conforme observado na mesma
data, com poucas variacdes e sempre utilizando sua logo, sem vinculagdo com as temaéticas

abordadas pela pagina.

Fato que ajuda a demonstrar tal multiplicidade de temas dividindo as aten¢des nas paginas é o
post abaixo (figura 13), de 11 de novembro de 2015. Apesar do nimero expressivo de
noticias sobre o surto de Zika virus no nordeste do pais, a votacdo realizada pelo site para
definir o tema a ser abordado pelo Ministério em uma secdo especial, o vencedor foi
“Diabetes”, deixando “Dengue, Chikungunya e Zika” em segundo lugar, ndo muito a frente
do terceiro colocado “Incentivo a atividade fisica”. Deve-se notar, no entanto, que tal enquete

ocorreu antes da associacdo entre a Zika e a microcefalia, que elevou o interesse pelo tema.
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(j‘*@ Ministério da Satde @

\\:;‘ 11 de novembro de 2015 - @

Pessoal, boa tardel A votacéo dessa semana foi encerrada as 11h do dia
11/11. A maioria de vocés (36,53%) quer saber mais sobre #Diabetes
Em 2° lugar, com 33,25%, ficou Dengue, Chikungunya e Zika

E, em 3°, com 30,22%, Incentivo & Atividade Fisica.

Fiquem ligados no especial sobre o tema vencedor que divulgaremos na
préxima semana e participem da proxima votacéo! &

O 170 11 comentarios 28 compartilhamentos

Figura 13: Post do Ministério da Saude de 11/11/2016 (Fonte: Facebook)

Ao longo da coleta das imagens capturadas com o intuito de garantir a possibilidade de
consulta posterior, verificou-se um uso constante do mosquito nas postagens brasileiras, fato

ndo observado nas publicaces do 6rgdo americano.

Além disso, observou-se um maior uso de imagens elaboradas especificamente para a
divulgacdo na pagina do Ministério da Saude, quando comparado ao CDC. Sdo fotos e
desenhos com textos especificos trabalhados para a divulgacdo naquele momento. No caso do
Ministério da Salde observa-se também o uso intenso de fotos do mutirdo de Combate ao
Aedes, que se descola da estratégia de divulgacdo das imagens trabalhadas ao divulgar
imagens das acdes em si. No entanto, tais fotos ndo parecem ter surtido o efeito esperado,
com baixa interacdo dos internautas. Em relagcdo ao CDC, observou-se que algumas imagens
foram preparadas especificamente para divulgagdo, mesmo que em namero inferior ao caso
brasileiro. Ainda assim, tais imagens e conteddos foram muitas vezes publicados

repetidamente, dentro do mesmo més.
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Chamaram a atencdo também os posts do CDC direcionados aos homens, parceiros sexuais
de mulheres gravidas ou que pretendiam engravidar (figura 14), o que ndo foi observado nos
posts do Ministério da Saide. No entanto, o direcionamento maior a esse publico observado
na fase de coleta inicial ndo se confirmaria em andlises realizadas nas etapas seguintes, que
demonstraram um foco nas mulheres, especialmente no uso de sua imagem e na propria

mencdo a elas nos posts. Os posts dos CDC direcionados aos homens chamaram a atencao

justamente por sua auséncia na campanha de salde realizada pelas autoridades brasileiras.

cDC O
22 de maio de 2016 - Q

Men: Did you know the Zika virus can be spread during sex by an infected
man to his partners? http://www.cdc gov/zika/transmission #kNOwZika

O’ = 261 642 comentarios 596 compartilhamentos

Figura 14: Post do CDC de 22/5/2016 (Fonte: Facebook)

No tocante a gravidez e as suas consequéncias, mais especificamente no caso do Ministério
da Saude, foram encontradas referéncias ao Zika virus e a microcefalia em posts que nao
tratavam do assunto, como as campanhas de vacinacdo (figura 15). As referéncias apareciam
nos comentarios de internautas, que, ainda naquele momento, vinculavam a microcefalia ao
uso de vacinas vencidas, boato que circulou com grande forca pela internet ao longo dos

primeiros meses de ocorréncia de altera¢fes neurolégicas em bebés.
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*& Ministério da Saude @ * Ministério da Saude @
6 de dezembro de 2015 - € 3 de dezembro de 2015 - €

Entre 2013 a 2015, foram registrados 1.310 casos de sarampo no pais "O certificado de eliminac&o da rubéola € muito significativo para o Brasil
Apés a implementacéo de medidas de prevenc&o e controle como Nada mais efetivo para a satde publica do que a vacina e foi a vacinacéo
intensificacéo vacinal, varredura e monitoramento rapido, os surtos foram em massa contra a rubéola e o sarampo que alcancamos esse status. Em
interrompidos. http://goo.gl/SY2jr5 breve, esperamos eliminar o sarampo também", destacou o ministro da

Salde, Marcelo Castro. http://goo.gl/EKhUrG

Doengas da Infancia: Sarampo

L. Brasil livre da

Q' poa

de pessoa a por meio das —
secregbes de e da boca

expelidas pelo doente ao tossir,

respirar, falar ou respirar.

Os principals sintomas sio:

* Pequenas erupgdes na pele
de cor avermelhada
1

O Brasil esta oficialmente livre da rubéola e da

* Febre alta ; A

Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) de acordo com
* Dor de cabega a Organizagao Mundial da Saide (OMS).
* Mal-estar

Para receber o titulo, o pais comprovou nao registrar
casos da transmissdao endémica das doengas desde

* Inflamacio das vias respiratorias,

com presenca de catarro 2008 e 2009, respectivamente.
#saude
nasredes
T —

i blog saude govbr sus+ n/mlu-ud-

Figura 15: Posts do MS relacionados a campanhas de vacinagdo (Fonte: Facebook)

Muitos boatos circularam diante das incertezas geradas pela emergéncia do Zika virus. Nesse
cenario, chamou a atencdo os posts do CDC de abril de 2016 que abordavam “What we
know” (o que sabemos) e “What we don’t know yet” (o que ndo sabemos ainda) sobre o Zika

virus e sua relacdo com a microcefalia.

O uso de autoridades de salde publica, médicos e personalidades, para validar o discurso
oficial e envolver as pessoas nas campanhas de combate a Zika, se apresenta nas duas
paginas, sendo mais frequente na pagina do Ministério da Salde. Observou-se em ambos 0s
casos uma exposicdo acentuada dos representantes das autoridades, no caso americano o
Diretor do CDC, Tom Frieden e no brasileiro o ministro Marcelo Castro, posteriormente

substituido por Ricardo Barros.

Nesse ponto, chamaram a atencdo estratégias usadas pelo Ministério da Saude brasileiro na
tentativa de interagir com o publico, como o Face to Face, em que tais médicos ou
autoridades respondiam perguntas dos internautas sobre a Zika e a microcefalia, bem como a
utilizacdo de videos. No caso brasileiro, observou-se que a grande maioria dos videos
disponibilizados apresentava a logomarca da TV Salde, um canal do Ministério direcionado

as suas plataformas digitais, com um canal no Youtube e replicado nas diversas redes online.
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Tratando da interligacdo e interconexao entre as redes e conteudos, foi verificado em ambos
0s casos um grande volume de links disponibilizados, seja para outras plataformas das
proprias autoridades, como para plataformas e sites de parceiros e da midia. Além disso, no
caso brasileiro, observou-se um grande uso de hashtags.

4.2. Destaques, tendéncias e correlacdes

Para avaliar a progressdo das postagens ao longo do tempo, fez-se uma ordenacao dos posts,
com sua distribuicdo ao longo do periodo analisado. Picos de postagens foram observados em
ambas as péginas (gréfico 1). Na pagina do Ministério da Salde, 0s picos ocorreram entre
dezembro de 2015 e fevereiro de 2016 e no CDC, em fevereiro e agosto de 2016. No entanto,

0 volume de postagens americanas ultrapassa o volume brasileiro a partir de abril de 2016.

Observa-se ainda pela distribuicdo temporal que o volume de postagens no Brasil antece os
EUA, o que se explicaria pelo foco inicial dos casos ter ocorrido em territorio brasileiro
devido ao carater sazonal da doenca e a diferenca das estacBes do ano entre os hemisférios
norte e sul. Esses aspectos podem ter beneficiado o CDC, que teve mais tempo para
programar uma campanha de preven¢do ao mosquito, ja que o inicio da emergéncia se deu no
inverno americano. Além disso, no inicio do verdo norte-americano ja existiam mais certezas
a respeito da doenca e de suas consequéncias, 0 que em tese facilitaria todo o processo de

comunicacéo.

Essas caracteristicas se confirmam a partir da analise qualitativa dos dados que sera

apresentada mais adiante.

O gréfico 1 destaca ainda os meses de verdo em cada um dos paises. Nota-se que 0s
principais periodos de pico encontram-se dentro dos meses de verdo, bem como se observa,
no caso brasileiro, e uma consequente diminui¢do do volume de postagens nos meses de

inverno.
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Evolugao do n° de posts - Mai/15 a Nov/16
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Verdo no hemisfério sul Veréo no hemisfério norte

Gréfico 1: Evolucéo do nimero de posts x esta¢bes do ano (elaborado pelo autor)

Excecdo a regra da sazonalidade é o més de fevereiro de 2016, quando ainda era inverno no

hemisfério norte, onde ha também um momento de pico de postagens.

Conforme gréafico 2, que aponta alguns marcos, destacam-se, 0 més de maio de 2015, quando
ha as primeiras noticias sobre os casos de infeccdo no nordeste brasileiro e 0 més de
dezembro de 2015, marcado pelas repercussdes da confirmacdo da relacdo entre o Zika e a
microcefalia, que ocorreu nos ultimos dias de novembro e repercutiu em termos

comunicacionais no més seguinte.

Um fato importante que pode ajudar a explicar a excecdo apresentada acima, € que em
fevereiro de 2016 os casos de infeccdo pelo Zika virus foram declarados pela Organizacéao
Mundial de Saide como emergéncia de satde pablica de nivel internacional, ja que, naquele
momento, se estendia a varios paises. Além disso, também no més de fevereiro foi

identificado o primeiro caso de transmissdo sexual do Zika virus em territorio americano.

Por fim, destaca-se ainda o més de julho de 2016 com o primeiro caso de transmissao
autoctone do Zika virus em territério americando, o que alterou bastante o formato, contetido

e dimensionamento da campanha de prevencéo e controle realizada pelo CDC.
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Evolugao do n° de posts - Mai/15 a Nov/16
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Confirmada associago entre Confirmacio de casos de transmiss3o local do Zika virus na
Zika e microcefalia Fldrida, EUA

Gréfico 2: Evolucéo do nimero de posts x marcos (elaborado pelo autor)

Destacam-se ainda duas datas que podem ser relevantes para tal estudo (grafico 3), por se
tratarem de dois eventos de grande porte que ocorreram no Brasil ao longo do periodo
analisado, ambos de abrangéncia global e atraindo turistas do mundo todo para o pais, num
momento de grande mobilizacdo das autoridades e da midia para a emergéncia da Zika. O
primeiro desses eventos € o0 carnaval, que se aproxima no mesmo momento em que surgem
evidéncias de outras formas de transmissao da doenca, entre elas a transmissdo sexual e pela
saliva. O segundo evento sdo os Jogos Olimpicos, realizados pela primeira vez no pais, e que

também recebeu grande apelo em postagens de ambos 0s paises.
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Evolugao do n°® de posts - Mai/15 a Nov/16
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Gréfico 3: Evolucao do nimero de Posts x Eventos (elaborado pelo autor)

Outro dado importante é o volume de interacBes, aqui nomeadas engajamento total, que
corresponde ao somatdrio dos comentarios, curtidas e compartilhamentos realizados. Os
dados coletados séo exibidos em dois formatos: o primeiro é a sua soma total, relativa a todos
0s posts publicados (gréafico 4); o segundo considera a média de interacBes por cada post

individualmente (gréfico 5).

Embora o primeiro gréfico dé uma visdo mais geral do volume de interagdes realizadas no
més, indicando certo grau de interesse pelo tema, o segundo mostra ser uma melhor
ferramenta para avaliar a efetividade de cada postagem e a dosagem do volume de posts, ja
que uma baixa interacdo média, de forma geral, pode indicar uma oferta de mensagens
excessiva ou mesmo a presenca de temas e mensagens que ndo despertaram o interesse do

publico.

Calculando-se o coeficiente de Pearson, relativo a correlagdo entre as variaveis, observa-se
que ha uma forte correlacdo entre 0 nimero de posts e o total de interaces, em ambos 0s
casos (Ministério da Saude/R=0,88, p < 0.001, e CDC/R=0,83 , p < 0.001).
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No caso da media de interacdes, observa-se que hd uma baixa correlacdo, estatisticamente
insignificante, entre o numero de posts e 0 nimero médio de curtidas, comentarios e
compartilhamentos, especialmente no caso do Ministério da Saude (R=0,15, p=0,41), mas
também no caso do CDC (R=0,44, p=0,055).

Evolucao do n° de interagdes (engajamento total) - Mai/15 a Nov/16
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= Ministério da Saude (MS) - Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

Gréfico 4: Evolugao do nimero total de interacGes (elaborado pelo autor)

E importante destacar que ao longo de todo o periodo, o volume de interacBes médias na
pagina brasileira superou a média americana, exceto no més de setembro de 2016, quando o
volume americano ficou ligeiramente superior ao brasileiro, num momento de baixa interacdo

na pagina do Ministério da Saude.

Por fim, destacam-se quatro pontos de interesse relativos ao gréafico 5. O primeiro situa-se no
més de maio de 2015, quando ocorrem o0s primeiros casos, com elevado grau de interacéo do
publico no Brasil. O segundo, em novembro de 2015, um més marcado pelas duvidas em
relacdo & microcefalia. O terceiro ponto é janeiro de 2016, quando ha uma grande elevacédo
nas interacdes dos norte-americanos, possivelmente pela possibilidade e consequente chegada
do virus ao pais. Por fim, destaca-se a elevagédo das ineragcdes no més de outubro de 2016, no

Brasil, fato a ser avaliado mais adiantes na analise qualitativa.
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Evolucédo do n° médio de interacdes (engajamento) - Mai/15 a Nov/16
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Gréfico 5: Evolucdo do nimero médio de interacdes (elaborado pelo autor)
Ao comparar as diferengas entre o padrdo de comportamento de americanos e brasileiros
(gréfico 6), observou-se que na pagina do Ministério da Satde o maior volume de interacfes
foi referente ao compartilhamento dos posts, com baixo nimero de comentarios, ja no caso
do CDC, a distribuicdo entre as trés formas de interacdo parece melhor apresentada, com uma
ligeira superioridade nas reacOes, seguidas dos compartilhamentos e com um percentual

maior de comentarios.

Tipos de Interagdo - MS Tipos de Interacdo - CDC

38,97(%) Coment.

m Reagdes
m Compart.

43,41%  Reaipes

Compart.

Grafico 6: Tipos de Interagdo CDC x MS (elaborado pelo autor)

Quantos aos tipos de posts (grafico 7), observa-se uma predominancia do uso de imagens em
ambos 0s casos, sendo o0 seu uso mais destacado na comunica¢do do Ministério da Salde.
Somando-se fotos e imagens (61,75%) e videos (30,05%), ultrapassa-se 90% do total de

posts. Ressalta-se ainda que, como ja dito anteriormente, grande parte dessas imagens foi
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elaborada especificamente para os posts, ndo se tratando de mera ilustracdo, algumas vezes se

aproximando mais de um infografico que de uma foto ilustrativa.

No caso do CDC, ha uma predominancia das imagens e fotos (54,44%), com uma reducao no
percentual relativo a videos (10,03%). E possivel notar ainda um destaque para o nimero de
links compartilhados com a utilizacdo do thumb (25,26%) gerado automaticamente pelo
Facebook, sem que uma imagem fosse trabalhada especificamente para ilustrar tal post. H&

ainda uma presenca de atualizac6es de status (4,84%), maior que no caso brasileiro.

Tipo de Posts - MS Tipos de Post - CDC

m Event
m Photo/Image m Photo/Image
m Thumb link Video

61 ,75% = shae 25,26% 54,33% el

m Status Status

Gréfico 7: Tipos de posts CDC x MS (elaborado pelo autor)

4.3. CDC: categorias abertas e focalizadas

A analise das categorizagbes abertas e focalizadas tratou inicialmente as cinco amostras

relativas aos posts divulgados pelo CDC em sua pagina do Facebook.

Amostra 1 - O impacto da cronologia, do avanco espacial e do nivel de conhecimento da

doenca sobre a comunicacdo (Periodo: maio de 2015 e janeiro de 2016 — Total de 15 posts)

Os primeiros posts analisados do CDC indicam uma mudanca relacionada a cronologia da
doenca, que pode ser um fator determinante para a comunicagéo de crise. Inicialmente se vé
uma comunicacao direcionada apenas a dar conhecimento sobre informagdes relativas ao
virus e a infeccdo, com abordagem das formas de transmisséo, de prevencéo e controle,
até aquele momento concentradas no mosquito enquanto vetor da doenca. Exemplo desse
foco pode ser notado no post de 26/5/2015: “Reducing mosquito exposure and controlling

mosquito populations is currently the best preventive measure”

No entanto, com a evolucdo da emergéncia do zika e explosdo de novas consequéncias da

doenca até entdo desconhecidas, como os defeitos de nascimento, houve mudangas na
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tematica dos posts. Comecam a surgir recomendacdes relacionadas a gravidez e alertas

relativos a viagens.

Desde os primeiros momentos, ja se encontravam mensagens que indicavam incertezas,
aluséo ao risco e recomendacdes para evita-lo, exemplificado no post de 24/1/2015: “Zika
infection may cause birth defects. Travelers to areas where Zika virus transmission is ongoing
are at risk of being infected. Mosquitoes that spread Zika are aggressive daytime biters and
live indoors and outdoors near people. There is no vaccine or medicine available for Zika

virus. The best way to avoid Zika is to prevent mosquito bites.”

A informacao como forma de prevencao também ganha destaque desde 0s primeiros posts.
O uso de profissionais e entidades de saide como afirmacdo da autoridade biomédica
também marcam presenca desde o inicio, como no post de 28/1/2015, em que uma das
diretoras do CDC ¢ indicada para responder duvidas dos internautas: “We understand that
news about Zika is concerning, especially to pregnant women and their families who may
travel to or live in affected areas. CDC Principal Deputy Director Dr. Anne Schuchat answers

common questions about Zika in new U.S. Department of Health and Human Services blog”.

Outro ponto relativo ao avango da doenca, neste caso seu avanco espacial, € o tratamento
dado as regides com epidemias da doenga como geradoras de risco a um pais até entdo
livre da doenca. Com o aparecimento de casos em diversos paises e observadas novas formas
de transmissdo, a comunicagdo passa a ser mais intensa e comegam a surgir formas de
amenizacado do risco, como informacdes de 27/1/2016, que indicam que ndo ha transmissao
local nos EUA: “No locally transmitted Zika cases have been reported in the continental

United States”.

O convite a participacdo e interacdo e 0s elementos que indicam uma comunicagao
integrada estdo presentes ao longo de todos os posts. Os convites nesse momento ainda
apresentavam uma participa¢do passiva como em “watch the video and earn free continuing
education” (post de 22/5/2015) ou “Follow @CDC_NCEZID on Twitter and use the hashtag
#CDCGrandRounds” (post de 19/5/2015).

Tambeém esté@o presentes elementos de destaque de linguagem para reforcar o que se fala.
Como uso de exemplos, numeros e estatisticas, que pode ser observado no post de 13/5/2015:

“Taken together, these viruses account for almost 100 million cases of mosquito-borne
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disease per year. Globally, dengue is the most important mosquito-borne viral disease. In the
last 50 years, incidence has increased 30-fold by expanding into new countries and new

areas”.

E possivel notar ainda uma comunicacdo direcionada a determinados publicos., como
gravidas: “Pregnant and concerned about travel to an area where Zika virus is found?” (post
de 20/1/2016) e provedores de cuidados de saude: “Healthcare providers: CDC has developed
interim guidelines for healthcare providers in the US who are caring for infants born to
mothers who traveled in or resided in an area with Zika virus transmission during
pregnancy.” (post de 26/1/2016)

Nesse periodo ainda ndo aparecem posts que tratam sobre repelentes e camisinhas como
formas de prevencdo, o que ja é indicado pela analise preliminar e pela autocodificacdo
realizada pelo software NVivo.

Amostra 2 - Os critérios de proximidade espacial e as responsabilidades diante da

emergéncia (Periodo: fevereiro de 2016 — Total de 15 posts)

A segunda amostra analisada marca o periodo em que a doenca deixa de ser tratada como
evento relacionado a areas de transmissao distantes, com risco para viajantes e passa a ter
0os EUA como &rea de transmissdo, apos o 1° caso de transmissao autoctone, com risco

para ndo viajantes.

Destaca-se também neste periodo a apresentacdo do CDC enquanto guia, orientador e
protetor, aquele que fornece a informacdes sobre a infeccdo, exposicéo ao virus, sintomas
e formas de transmissdo. A informacdo e atencdo a recomendacdes sdo colocados
enquanto forma de prevencdo. Nesse sentido, € comum a presenca de autoridades e da
confirmacao cientifica como validadores do discurso, diante de um ambiente com a

presenca de risco, medo e incertezas, constantemente apresentado.

As autoridades médicas aparecem tanto em fotos, em postagens de perguntas e respostas,
quanto em chats ao vivo, como pode ser observado no post de 9/2/2016: “Questions about
Zika? Join CDC Director Dr. Tom Frieden and other CDC Zika experts this Friday February
12 from 11:00AM to 12:00 PM ET for a live Twitter chat. Follow @CDCgov on Twitter

74



and use the hashtag #CDCchat to participate”.

Por outro lado, é colocado também o individuo como responsavel pela sua auto-protecao e
dos outros. Se ao individuo é atribuida uma suposta responsabilidade, assumindo um carater
agencial diante da emergéncia, tomam a cena as mulheres enquanto grupos de risco, diante
da microcefalia e alteracfes neuroldgicas como consequéncias diretas da infeccdo pelo

Zika virus.

Em relacdo a forma de apresentacdo dos posts, observa-se um convite a participacdo que
pode ser efetiva ou passiva. A participacao passiva apenas convida o internauta a ler, assistir
ou seguir algo, enquanto que uma participacdo mais ativa e efetiva € observada, por exemplo,
nos chats acima mencionados, em que é possivel que o internauta envie perguntas e tenha

uma interacdo com o diretor do CDC.

Ao longo dos textos é possivel notar ainda o uso de elementos de linguagem tanto bélica,
quanto biomédica, como por exemplo em “the first case of non-vector-borne” (post do dia
8/2/2016) ou em “Today’s report in MMWR describes evidence of a link of Zika virus
infection with microcephaly and fetal demise. Laboratory results indicate direct invasion of
the fetal tissue by Zika virus” (post do dia 10/2/2016)

Os elementos de comunicacdo integrada também estdo presentes ao longo dos posts
analisados, como direcionamentos ao Twitter, indicacdo de uso de hashtags ou links para
outras plataformas digitais, como em “Follow @CDCgov on Twitter and use the hashtag
#CDCchat to participate” (post do dia 9/2/2016).

Amostra 3 - Zika: responsabilidade de todos (Periodo: fevereiro de 2016 — Total de 16
posts)

A terceira amostra analisada ndo apresenta grandes diferencas das amostras anteriores. O que
se observou aqui foi um reforco ao que ja vinha sendo observado em relacdo a
responsabilizacdo do individuo, sejam as mées que transmitem o virus para os bebés, sejam
0s homens que transmitem o virus para suas parceiras, sejam 0s viajantes que transmitem o
virus para ndo viajantes, os paises onde ha foco da doenca que transmitem o virus para areas
onde ndo ha o virus.
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Outro ponto mencionado anteriormente, mas que agora se mostra efetivamente presente sao
as recomendacdes para o uso da camisinha, ou mesmo para se evitar relacdes sexuais, 0
que pode ser observado no post de 21/2/2016: “Are you a man returning from an area with
known active transmission of Zika? Zika virus can be sexually transmitted by a man to his
sex partners. If your partner is pregnant, you should either not have sex or use condoms the

right way every time. It is also important to consult with your healthcare provider”.

A participacdo indireta e passiva domina os posts analisados nesta amostra, sem qualquer
interacdo efetiva com os internautas. Em relagdo a participacdo, ponto ja notado
anteriormente, mas até aqui ndo categorizado é o uso constante de frases interrogativas, de
certa forma criando uma interacdo com o internauta, como no trecho acima destacado, de
21/2/2016.

Amostra 4 - De volta aos mosquitos (Periodo: primeira guinzena de agosto de 2016 —
Total de 17 posts)

A quarta amostra analisada ndo apresenta grandes diferencas das amostras anteriores,
indicando uma possivel saturacdo. A principal observacdo neste momento refere-se a volta do
mosquito enquanto vetor da doenca aos conteldos dos posts. O mosquito chega a ser
apresentado como o animal mais mortal do mundo. Da mesma forma, a recomendacéo de
uso de repelentes comeca a aparecer nestes posts, que fazem referéncia as gravidas e
também as maes que estdo amamentando. Foi observada nesse periodo a declaracdo de

emergéncia de salde publica em Porto Rico.

Conforme indicios de uma possivel saturacdo das categorias, em relagdo as amostras
referentes a momentos de pico, a proxima amostra analisada se refere a um periodo de baixa
de publicacdes e de interacdo, a fim de verificar se as categorias até aqui analisadas se

mantém constantes ou novos dados se apresentam.

Amostra 5 - A Sindrome de Guillain-Barré (Periodo: outubro de 2016 — Total de 20
posts)
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O dnico novo dado que aparece nesse periodo € a Sindrome de Guillain-Barré como
consequéncia da doenca, categoria que ja havia apontada neste trabalho ao mencionar a

microcefalia.

Seguem os avisos em relagcdo ao combate ao mosquito, especialmente em relagdo passagem
do furacdo Mattews (e as consequentes chuvas e inundagcbes causadas) e das areas de
transmissdo identificadas em Miami County, como se observa no post de 15/10/2016:
“Dealing with the aftermath of Hurricane Matthew? During cleanup outside, take steps to
prevent mosquito bites. Use an EPA-registered insect repellent with one of the following
active ingredients: DEET, picaridin, IR3535, oil of lemon eucalyptus, para-menthane-diol, or

2-undecanone”.

Além disso, também € citada a microcefalia como consequéncia e mantém-se 0S avisos
relativos as gravidas e os alertas de viagens. O uso de frases interrogativas e divulgacdo de

informacdes gerais sobre a doenca, formas de transmissédo, entre outros, sdo reforcados.

Apresentam-se, desse modo, com base nas analises descritas, as seguintes categorias,
indicadas no diagrama abaixo em colunas relativas aos niveis de identificacdo dos
codigos/categorias, desde as mais concretas, relativas aos termos efetivamente encontrados,
até as categorias mais abstratas da Ultima categoria, sobre as quais discutiremos mais adiante.
Assim, o diagrama ora apresentado, indica o caminho observado na etapa de categorizacéo,
desde a observacgdo dos posts até a obtencdo das categorias e do modelo que seré descrito a
frente.
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Diagrama 1 — Resultado da categorizacao aberta e focalizada dos posts do CDC (elaborado pelo autor)

79




4.4.Ministério da Saude: categorias abertas e focalizadas

O mesmo procedimento utilizado na anélise das mensagens do CDC foi aplicado aos posts
divulgados pelo Ministério da Salde. Sdo apresentadas as andlises referentes a nove
amostras, tendo sido necessaria uma analise maior, neste caso, para se atingir a saturacdo das

categorias. Ao final é apresentado um diagrama com as categorias observadas.

Amostra 1 — O mosquito como inimigo, a casa como area de risco, a dengue e

chikungunya como foco e a Zika em sequndo plano — (Periodo: maio, junho e julho de
2015 — Total de 18 posts)

A primeira amostra do Ministério da Salude se caracterizada pelo foco no controle ao
mosquito Aedes Aegypti, até entdo apontado como o vildo nos casos relacionados as
arboviroses tropicais, especificamente dengue e chikungunya. As informacgdes sobre o
virus e a doenca ainda se concentram nessas duas doencas, descrevendo sintomas,

diagnostico e tratamento e formas de transmissao.

Importante ressaltar que h& uma relativiza¢do do risco no caso da Zika, que € tratada como
doenca sem gravidade e sem risco de morte, nas palavras do préprio Ministério, como pode
ser observado em post do dia 27/5/2015: “O virus Zika também € transmitido pelo Aedes
aegypti porém ndo é grave e nem traz risco de morte. Assista ao video e entenda mais sobre
a doenga. #T'VSaude”.

A visdo veiculada nas mensagens é a da casa como &rea de risco, local de
responsabilizacdo do individuo, que deve proteger sua familia e vizinhos, ao eliminar os
possiveis focos do mosquito. A sazonalidade da doenca e a necessidade de proteger a casa

mesmo no inverno, onde ha menos casos das doencas, também aparece em um post.

Outro ponto relevante é a referéncia a atuacdo do Ministério da Saude, com apresentacao
de valores investidos no combate ao Aedes, menc¢éo ao Plano Nacional de Contingéncia e o
tom educativo para a busca de orientacdo meédica, tendo as Unidades de Salde como
referéncia, como no post de 19/5/2015: “Fique atento! Os sintomas sdo muito parecidos com
outras doencas. Em caso de suspeita de dengue ou chikungunya, procure uma unidade de

satde. #CombateAedes #combatadengue”.

Além disso, destacam-se ainda recomendacdes gerais na prevencdo e controle das
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doencas, 0 uso de dicas, com tom mais ameno e de alerta, com tom mais diretivo. Em termos
de elementos de linguagem utilizados, termos com carater militar continuam em destague,
tais como a palavra combate, muito frequente ao longo dos posts, especialmente pelo uso das
hashtags #CombateAedes e #CombateDengue.

Elementos de comunicacao integrada estdo presentes ao longo dos posts, entre eles links e
hashtags, bem como o uso da TV Saude no caso dos videos disponibilizados. O convite a

participacdo também esta presente, mas sempre uma participacdo indireta e passiva.

Amostra 2 — O SUS, as imagens € o Ministério em terceira pessoa — (Periodo: 1° a 8 de
dezembro de 2015 — Total de 17 posts)

A segunda amostra do Ministério da Saude tem como destaque o aparecimento de mencao ao
SUS nos posts, bem como sua logomarca em imagens. Observa-se que 0 uso de imagens
também é um ponto relevante da comunicagdo do ministério. Importante ainda destacar o uso

da terceira pessoa do singular pelo Ministério ao se referir a ele mesmo.

A primeira citacdo ao SUS aparece a0 mencionar a necessidade de atuacéo das autoridades
federais, estaduais e municipais de forma conjunta, num mutirdo nacional para controle do
mosquito Aedes aegypti. Ao lado da responsabilizacdo das autoridades, também é
mencionada a responsabilizacdo do individuo, tratando-o como responsavel por proteger
sua familia, seus vizinhos e toda a populagéo.

A mensagem veiculada é que a protecdode todos seria 0 combate ao mosquito, através da
eliminacdo dos criadouros do mosquito, que podem ser encontrados em suas proprias
casas, Oou seja, a casa € vista como um possivel foco do mosquito. Demonstra-se, dessa
forma, bem como em outras referéncias uma tentativa de delimitacédo espacial e geografica,
tanto das areas de transmissdo da doenca quanto das areas de risco. Pode-se observar ainda
uma delimitacdo temporal do avango da doenga e alguns marcos como a comprovacao da
associacdo entre a Zika e a microcefalia, por exemplo. Além da Zika, h4 grande nimero de

citagcdes a dengue e chikungunya.

O uso das imagens apresenta algumas peculiaridades como a existéncia de um selo
relacionado ao controle do mosquito, links e logomarcas na parte inferior da imagem, uso de
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faixas verdes e amarelas nas laterais, como se simulasse um timbre oficial do governo. Ha o
uso de textos sobre as imagens, em alguns casos com excesso de texto, dificultando a leitura.
Usa-se, em diversos casos, simbolos que remetem as luzes de um seméaforo, com luzes

verdes, amarelas e vermelhas.

Em relacdo aos conteddos, as imagens, assim como diversos posts, se referem a questdes
relativas ao risco para as gravidas e as consequéncias da doenca, como a microcefalia, o
nascimento de bebé&s mortos e os abortos espontaneos. Verifica-se ainda que os doentes sao

tratados como casos (suspeito, confirmado, etc).

S80 muitos os recursos de linguagem utilizados, com uma mistura de termos bélicos,
biomédicos e mesmo informais. Em relacdo a linguagem técnica ha, por exemplo o uso de

termos de uso das assessorias de imprensa como “aviso de pauta” (post de 30/11/2015).

Como citado, o Ministério faz referéncia a si mesmo em terceira pessoa, ora se apresentando
como lider no combate ao mosquito, ora como ajudante no combate a Zika. Faz-se
mencao a autoridades para reafirmar o que é dito, como a OMS, o ministro Marcelo Castro,
um dos diretores do ministério, Claudio Maierovitch e até mesmo a Presidente Dilma
Rousseff, que tem até uma fala utilizada entre aspas em um post. Nesse sentido, vé-se que em
alguns momentos é utilizado contetldo em formato distinto daquele esperado nas midias

sociais.

Também € valorizada a informacéo sobre a prevencédo e controle da doenca, bem como
sdo citados os dados dos Boletins Epidemioldgicos. A referéncia a planos e protocolos
utilizados é uma das formas de dar credibilidade ao que é dito, bem como o uso de
nlimeros e estatisticas e mencado a investigacdo e comprovacao cientificas. Risco e incerteza
permeam muitos dos posts analisados, com grande niumero de recomendac0es, orientacdes e

alertas.

Por fim, destaca-se a presenca de convites a participacao e interacéo, ainda muito de forma

indireta e passiva, mas ja com aparecimento de convites a participacdo mais direta e ativa.
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Amostra 3 — Os diferentes tons de linguagem e os internautas como mediadores —
(Periodo: 8 a 11 de dezembro de 2015 — Total de 17 posts)

A terceira amostra do MS apresenta uma diversidade maior de modos de linguagem
utilizados, marcados algumas vezes pela pessoa verbal utilizada, encontrando-se textos em
primeira pessoa do singular, em primeira pessoa do plural e em terceira pessoa. Além disso,
ha textos com linguagem formal e outros com linguagem mais informal. Termos que
indicam ideias negativas estdo presentes em muitos momentos, bem como frases no
imperativo, como em “Nao esquega!!!” e “Siga as nossas redes sociais e compartilhe sempre

informagdes de fontes seguras!” (posts de 10/12/2015) .

Y

Outro ponto relevante é uma nova modalidade de convite a participacdo e interacdo
observado, que coloca o internauta na posicdo de mediador, aquele que replica conteddos
para seus amigos e vizinhos, bem como o que convida outros a participarem do combate ao
mosquito e a Zika. No entanto, ainda € comum observar um modelo de comunicagdo

unidirecional.

O Ministério apresenta-se enquanto fonte segura diante de boatos, sendo possivel notar
uma diferenca em relagdo as orientacdes e recomendacdes, versus dicas e sugestdes. Muitas
sdo as orientacOes detalhadas sobre o que fazer e o que ndo fazer, grande parte
relacionada a faxina como prevencdo. O uso de larvicida pelo governo, bem como
informacdes sobre o uso de repelentes, incluindo repelentes naturais também sdo temas das

orientagoes.

Apesar do foco na prevencéo, pode-se ainda observar informacdes sobre as doencas da
triplice epidemia (dengue, zika e chikungunya), incluindo seus sinais e sintomas. Outro
ponto relevante é a apresentacdo de informacdes sobre o que esta sendo feito e porque esta
sendo feito (accountability). Em um ponto do texto € possivel observar a amenizacdo do

risco e consequéncias da Zika para criancas e idosos.

Em relacdo ao modelo de comunicagéo, observa-se 0 uso de mensagens em que o contetdo
S0 pode ser completamente acessado a partir do clique, com o direcionamento para
outra plataforma, bem como a replicacdo de posts em um curto periodo de tempo

(ocorreu apenas em um caso, mas ndo é igual ao modo como é utilizado pelo CDC).
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As imagens sdo utilizadas de forma um pouco mais informal, sem as faixas verdes e
amarelas nas laterais e com menos excesso de texto. Faz-se referéncia a resposta a
emergéncia como um trabalho conjunto. Nao se observam outras grandes diferencas das

amostras anteriores.

Amostra 4 — O uso de posts ludicos e do humor em meio a emergéncia — (Periodo: 11 a 18
de dezembro de 2015 — Total de 16 posts)

A quarta amostra apresentou poucas variagdes em relacdo as amostras anteriores. A principal
delas foi 0 uso de posts ludicos com brincadeira como caca-palavras, “onde esta o Aedes?”,
além de um tom de humor ao brincar com a suspensdo dos servi¢os do Whatsapp, sugerindo
procurar e eliminar focos do mosquito enquanto o Whatsapp esteve fora do ar por
determinacgéo judicial.

Além disso, ressalta-se novamente o destaque no detalhamento do que esta sendo feito pelo
MS e no destaque ao trabalho conjunto realizado com governos estaduais e municipais,

bem como com cada individuo.

Em relacdo aos posts com tom de alerta e atencéo, pela primeira vez foi utilizado o termo
“agua parada” e o alerta sobre sua elimina¢@o, muito comum nas campanhas contra a dengue.
Até entdo a referéncia era apenas a focos ou criadouros do mosquito. H& também a mencéo a
sindrome de Guillain-Barré, enquanto consequéncia da infeccdo pelo Zika Virus e

informacdes sobre seguranca das vacinas, que foram alvo de muitos boatos.

Por fim, observou-se um post com citacdo da midia, no caso a TV Record Brasilia, que foi

apresentada como um dos parceiros no combate ao aedes.

Amostra 5 — Envolvimento, mobilizacdo e engajamento social em busca da #ZikaZero e do
#CarnavalSemZika — (Periodo: 1° a 12 de fevereiro de 2016 — Total de 20 posts)

A quinta amostra analisada apresentou novas questdes. A primeira delas é uma nova forma de
convite a participacdo e interacdo, buscando o envolvimento, mobiliza¢do e engajamento
social para os mutirdes de combate ao mosquito. Na divulgacdo desses mutirdes, reforca-se
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a ideia do combate ao mosquito como uma parceria de todos, com responsabilizacdo das
autoridades, mas também imputando uma parcela ao individuo. Para exemplificar esse
partilhamento, sdo apresentados parceiros no combate & Zika, como é o caso da Pastoral da
Saude e. a¢des locais no combate ao mosquito, como foi o caso da cidade de Natal/RN.

Em outro post, os militares sédo apresentados como parte do grupo de combate ao Aedes,
0 que reforca a ideia de uma guerra ao mosquito. Se em uma guerra vale todos os esforcos,
medidas impositivas de controle comecam a aparecer, como a entrada forcada em imoveis.
Vale resaltar que essa entrada se daria apenas em casos extremos, apds algumas tentativas de
visitas domiciliares dos agentes de vigilancia.

Em todas essas a¢des, é constante o uso da hashtag #ZikaZero, utilizada também como um
selo em algumas imagens analisadas do periodo. Outro ponto observado é o uso da imagem
do mosquito com o simbolo universal de proibido (circulo vermelho com um risco no
meio). Também nota-se pela primeira vez nas amostras 0 uso de foto de pessoas, ao invés de
imagem ou desenho criados para publicacdo. O uso de mensagens que necessitam de uma
imagem associada para ser compreendida podem ser observados em alguns exemplos ao
longo da amostra, como no post do dia 3/2/2016: “O servico ja estd disponivel e oferece
suporte para esclarecimento de duvidas sobre identificacdo de focos do mosquito transmissor
da dengue chikungunya e zika. http://goo.gl/163IgO0  #CombateAedes #ZikaZero
#CombataDengue”. S6 ¢ possivel compreender o sentido do texto ao se visualizar a imagem

que segue abaixo:

85



Ministério da Saude @
@ 3 de fevereiro de 2016 - €
O servico ja esta disponivel e oferece suporte para esclarecimento de
duvidas sobre identificac&o de focos do mosquito transmissor da dengue,
chikungunya e zika. http://goo.gl/1631gO
#CombateAedes #ZikaZero #CombataDengue

para auxiliar: profis:
e saude e militares

combate ao Aedes

Funcionamento de segunda a
sexta-feira, das 8h as 17h30

.
P
:
Q H#likaZero
nsmieroe sl [ e

Figura 16 — Post do MS de 3/2/2016 (Fonte: Facebook)

A hashtag #CarnavalSemZika foi outro destaque do periodo, sendo associada a posts
relacionados a prevencdo durante o carnaval, que abordavam a limpeza das residéncias antes

de viagens e o uso de repelente.

A possibilidade de transmisséo pela saliva também comeca a ganhar espagco nas mensagens,
mas ainda com tom de incerteza. Além disso, observa-se mensagem que ensina algo ja
conhecido de campanhas contra o dengue, como um passo a passo do processo de lavagem
da vasilha de comida do animal de estimacdo. Por outro lado, ha também posts com
linguagem técnica, onde pela primeira vez se observa uma explicacdo sobre termo técnico
utilizado, ao citar a presenca do virus ativo na saliva, explicando entre parénteses que virus

ativo se trata daquele com potencial de causar infeccao.

H& o uso de frases interrogativas para chamar a atencdo do internauta e o de linguagem
informal, bem como a presenca de fala de autoridades citada entre aspas no conteudo dos
posts. Videos e associa¢do a TV Saude também continuam presentes nos posts. Um fato novo

é a divulgacédo de , um canal telefénico para comunicag¢do com a populacéo.

Os posts mantém o detalhamento das acgbes realizadas pelo Ministério da Saulde,

destacando ainda parcerias internacionais na prevencao e controle da Zika.
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Amostra 6 — O Dia Nacional de Mobilizacdo #ZikaZero e a exposicao das autoridades —
(Periodo: 12 a 16 de fevereiro de 2016 — Total de 20 posts)

A proxima amostra analisada ndo apresentou qualquer novidade em relacdo as amostras
anteriores. No entanto, alguns detalhes relativos as categorias j observadas anteriormente

podem ser destacados.

Primeiro que o mutirdo de combate ao mosquito ganhou um nome ¢ um dia “Dia Nacional
de Mobilizacdo #ZikaZero”. O combate ao mosquito foi apresentado em um post como

combate as larvas, termo que até entdo ndo havia sido utilizado nos posts analisados.

As mobiliza¢bes contaram com participacdo de autoridades, que, como ja vinha ocorrendo,
foram mencionadas nos posts. A novidade foi o uso de fotos das mobiliza¢6es nos posts. Até

mesmo a agenda do ministro foi divulgada em um dos posts sobre a mobilizag&o.

Destaca-se ainda a utilizagdo novamente do “Face to Face”, em que um especialista responde
a duvidas dos internautas sobre a Zika ou a microcefalia, 0 que ja havia sido utilizado

anteriormente.

Por fim, nota-se em um post o0 uso de sentencas negativas (com a negativa bem destacada),

0 que também ja vinha acontecendo em outros posts.

Amostra 7 — A Zika, o inverno e os Jogos Olimpicos — (Periodo: junho de 2016 — Total de

26 posts)

Na nova amostra analisada, surge um novo fator ja esperado com base nos dados observados
quando da coleta dos dados e na andlise quantitativa: os Jogos Olimpicos e a baixa

incidéncia do mosquito durante o inverno no Brasil.

Observa-se uma amenizacao dos alertas sobre o risco diante da ameacga de cancelamento
dos jogos, apresentando-se dados histdricos e utilizando autoridades de satide como fontes,
tais como OMS e Fiocruz, bem como o Ministro da Saude, que realizou coletiva com

jornalistas e correspondentes estrangeiros.

Além disso, foram divulgados resultados positivos das acdes de controle e prevencéo,
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abordada a garantia do atendimento durante os jogos e enfatizada as areas de jogos como
areas seguras. A justificativa de que o mosquito ndo sobrevive tempo necessario prara

transmitir a doenca no inverno também aparece nos posts.

Por fim, observa-se a divulgagdo de curso para profissionais de satde sobre Zika.

Amostra 8 — O novo teste rapido para diagndstico da Zika e 0 acompanhamento dos bebés

com microcefalia — (Periodo: outubro e novembro de 2016 — Total de 29 posts)

O principal destaque foi 0 anincio do novo teste rapido para diagnosticar o virus Zika e o
uso da hashtag #TesteZika. Além disso os posts comegam a abordar a chegada do veréo

com aumento do risco de proliferacdo da doenca.

Os posts tambem tratam, pela primeira vez do acompanhamento dos bebés com

microcefalia até os 3 anos de idade.
Por fim, destaca-se 0 uso da hashtag #MosquitoN&o em substituicdo ao #CombateAedes.

Embora os novos temas acima apresentados tenham sido encontrados, ndo se observa grandes

alteracdes no formato e caracteristicas dos posts, indicando uma possivel saturacao.

Amostra 9 — Testes clinicos para vacina contra a dengue e a saturacdo das cateqorias —
(Periodo: 18 a 31 de dezembro de 2015 — Total de 16 posts)

Apenas um novo tema foi encontrado, sem qualquer novidade em termos de formato ou
contetido dos posts. Um dos posts mencionava a realizacdo de testes clinicos para a vacina
contra a dengue, relacionando-se com medidas preventivas em relacdo a doenca, tema ja

abordado anteriormente, mas sem mencgao a vacina.

Considera-se, assim, dada a reducéo das categorias encontradas nas Ultimas quatro amostras,
saturadas as categorias analisadas nos posts, que sdo apresentadas a seguir, N0 mesmo
formato que apresentamos anteriormente no caso do CDC. O volume de ideias, termos e
palavras na primeira coluna e reduzido dada a maior capacidade de codificacdo aberta

diretamente apos a realizacdo da categorizacdo das primeiras amostras.
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Ideias, termos e Codificacdo aberta Codificacdo focalizada T
Codificacdo tedrica

palavras chave (inicial) (axial)
Informagdes sobre o virus
e a doenca
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causadas pelo Aedes
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microcefalia
Guillain-Barré

Consequéncias da doenca

—— Informacdes gerais
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- chikungunya sobre o virus, a
doenca, diagnostico, Descricdo da situacédo

- Sinais e sintomas . .
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e consequéncias

Teste réapido para

diagnosticar a Zika

Teste clinico para a

vacina contra a dengue

Acompanhamento dos

- bebés com microcefalia

até os trés anos de idade
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doenca
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mosquito

- Risco para as gravidas
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repelentes naturais

Informagdo valorizada na

- prevencéo e controle da
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Ideias, termos e
palavras chave

Codificacdo aberta
(inicial)

Risco e incertezas

Relativizacdo do risco

RecomendagGes,
orientacdes e alertas

Dicas e sugestoes

Orientacgdes detalhadas
sobre o que fazer e o que
ndo fazer

Busca por orientacdo
médica

Amenizacdo do risco

Tom de alerta e atengéo

Tom de incerteza

Codificacdo focalizada
(axial)

Explicitacdo do risco e
de recomendacdes para
evita-lo

Codificagdo tedrica

Orientagdes

Responsabilizacdo do
individuo

Vitimas sdo tratadas como
€asos

Responsabilizacéo das
autoridades

Diviséo de
responsabilidades

Atuacdo das autoridades
federais, estaduais e
municipais de forma
conjunta

Respostas a emergéncia
como um trabalho
conjunto

MS como fonte segura
diante de boatos

MS como ajudante no
combate a Zika

MS como lider no
combate ao mosquito

Atuacéo do Ministério da
Saude

Definicéo de papéis e
responsabilidades

Papéis e
responsabilidades

Jogos Olimpicos

Garantia de atendimento
durante os jogos

Areas de jogos como
areas seguras

Coletivas com jornalistas
e correspondentes
estrangeiros

Crise dentro da crise,
fatores externos de
agravamento da
situacédo

Atenuantes e
agravantes
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Codificacdo
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Codificagdo teorica

Mutirdes de combate ao
mosquito

Acodes locais apresentadas
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Dia Nacional de
Mobilizagéo #ZikaZero

Participagdo de autoridades

Militares como parte do
grupo de combate ao Aedes

Convocacéo para
acdes conjuntas,
participacéo e
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Engajamento
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unidirecional

Participacgdo e
interacdo indireta e
passiva

Participacgdo e

Convite & participagéo e
interacdo

Participacgdo e
interacdo dos

Participacéo e

interacdo direta e . interacdo
. internautas
ativa
Mediador
Envolvimento,
- engajamento e mobilizacdo
social
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entre aspas
Dilma Rousseff
Marcelo Castro . .
— : - Mencéo a autoridades e Busca de
Claudio Maierovitch | . .° " -
instituicoes credibilidade e .
OMS o . Confianca e
- validacdo do discurso -
Fiocruz credibilidade
— (eventual uso
- Dados historicos .
___ politico)
) Formas de dar credibilidade
ao que é dito
) Parceiros no combate ao
Aedes e a Zika
Divulgacgdo de curso para
profissionais de saude
: Parcerias internacionais na | Divulgacédo e
prevencéo e controle prestacdo de contas
Informacdes sobre o que sobre as acOes Resultados

esta sendo feito e porque

Detalhamento das a¢Ges

Divulgacéo de resultados
positivos

desenvolvidas no
controle e prevencéo
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Ideias, termos e

Codificacdo focalizada

Codificagdo tedrica

palavras chave

Codificagéo aberta (inicial)

Mensagens com contetdo
completo que s6 pode ser
acessado a partir do clique

outras midias sociais

(axial)

técnicos

Frases interrogativas

Linguagem informal

Pessoa verbal utilizada

MS em terceira pessoa
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de acgdes
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simbolo universal de
proibido

Elementos de imagem
utilizados
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links
TV Salde
Face to Face
Hashtags
#CombateDengue Comunicacéo Integrada Detalhes de formato da Formato
#CombateAedes comunicagao
#CarnavalSemZika
#ZikaZero
#TesteZika
#MosquitoNao
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compreendida
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Conteudo néo formatado
: para midias sociais
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92



Ideias, termos e Codificacdo focalizada

Codificacdo aberta (inicial) (axial)

Codificacdo tedrica

palavras chave
- Delimitacdo temporal

Baixa incidéncia do
mosquito durante o inverno

Mosquito ndo sobrevive
tempo necessario para
transmitir a doenga no

. Delimitacéo espacial e | Delimitac&o espacial
inverno

< temporal e temporal
Chegada do verdo com P P

- aumento do risco de
proliferacdo da doenca

Delimitag&o espacial e
demogréfica

- Casa enquanto area de risco

Diagrama 2 — Resultado da categorizacdo aberta e focalizada dos posts do MS (elaborado pelo autor)

4.5. Reorganizando as ideias: a categorizacao tedrica

Com base nas categorias encontradas nas codificacOes abertas e focalizadas em relagdo aos
dados do CDC e do MS, buscou-se criar categorias unicas que tenham efeito para a
comunicacdo do risco em emergéncias de saude de forma geral. Assim, as categorias foram

comparadas e reanalisadas a partir dos dados coletados durante este estudo.

Algumas dessas categorias traziam sentidos e ideias semelhantes ou com certo grau de
proximidade entre si e foram assim unificadas ou divididas conforme cada caso. Inicialmente
foram colocadas lado a lado as 8 categorias observadas no caso do CDC e as 13 categorias
observadas no caso do MS. A partir dai foram mantidas aquelas que se repetiam em ambos 0s
casos e reavaliadas as que ndo se encontravam de forma similar. Ao final, restaram treze
categorias que apresentam maior similaridade com as categorias observadas na analise dos
posts do MS, que apresentou uma maior variagdo na sua comunicacgao e, consequentemente,
maior numero de categorias. No entanto, ha de se observar que tais categorias abrangiam
também todas as categorias listadas no caso do CDC. Os nomes das categorias foram
simplificados, de forma a sintetizar as ideias apresentadas. A nova nomenclatura é

apresentada no quadro 3, seguida pela descri¢do das categorias gerais que ali foram incluidas.
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A partir dessas categorias, suas nomenclaturas foram sintetizadas em um conceito que
pudesse reunir de forma mais ampla suas caracteristicas. Destaca-se ainda que, todas as
caracteristicas remetem as mensagens divulgadas nas paginas do Facebook, ou seja, a uma

comunicacéo do risco focada nesta midia social especifica.

Descrigiio da situagio Informacédes sobre o virus, a infecgiio, formas de transmissio, diagnéstico, sintomas e consequéncias
Plano de agio Medidas de prevengio e controle da epidemia
Orientagoes Abordagem do risco (e incertezas) e de recomendacdes e orientacoes para evita-lo

Delimitaciio espacial e temporal Delimitacio espacial e temporal

Papéis e responsabilidades Definicdo de papéis e responsabilidades

Resultados Divulgacio e prestacio de contas sobre as acées desenvolvidas no controle e prevencio

§ I Busca de confian¢a, credibilidade e validagio do discurso (eventual uso politico)
Confianca e credibilidade

Engajamiento Convocagdo para agdes conjuntas, participagiio e engajamento popular

Piiblico-alvo Defini¢cdo dos grupos de risco e comunica¢io direcionada

Interagio Participacdo e interacio dos internautas

Formato Detalhes do formato da comunicagio

Conteiido Detalhes do conteiido da comunicagio

Atenuantes e agravantes “Crise dentro da crise”, fatores externos de agravamento da situacio

Quadro 3: Lista de Categorias - Categorizacao Teorica (elaborado pelo autor)

Ao analisar as categorias apresentadas e retornando aos dados para revisar o fenémeno diante
de tais categorias, como previsto na metodologia, observa-se que em todo O processo
apresentado a interacdo ndo é apenas discursiva ou relacionada ao contetdo publicado. ela
varia desde uma acdo mais passiva ao indicar que leia um documento, até algo mais ativo,
quando é dado a ele a possibilidade de participa¢do no processo e de que sua voz seja ouvida.
Em meio a isso, sdo enfatizadas as acOes praticas a serem tomadas pelos individuos, como a
mudanca de um habito, a mobilizacdo de sua comunidade e seu engajamento ativo nas ac6es

de prevencdo e controle da emergéncia.

Desse modo, delimitam-se os objetivos especificos da comunicacdo do risco em midias
sociais e o tipo de modelo de comunica¢do adotado, com a posi¢cdo do internauta nesse
modelo, como categoria central desse fendmeno. Todo esse processo € permeado pela analise
de uma situacéo e sua descri¢cdo, que permitem conhecer 0 assunto a ser comunicado e seus

principais pontos.

A partir de entdo, sdo tracados e divulgados planos de acdo com estratégias de prevencao e
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controle da situacdo, a partir da definicdo de papéis e responsabilidades de cada envolvido,
divulgando aos publicos-alvo determinados as orientacdes relacionadas aos riscos

observados, considerando ainda as incertezas existentes durante todo o processo.

Desse modo, mensagens sdo divulgadas pelas autoridades de salde, com contetdos e
formatos adaptados aos objetivos esperados. Todo esse fluxo tem como finalidade a busca
por resultados positivos, que séo divulgados como forma de retroalimentar todo o processo,
inclusive reforcando os objetivos de confianca e credibilidade e aumentando a participacgéo e
engajamento. Resultados negativos, por sua vez, poderiam determinar a revisdo e correcéo de
estratégias adotadas. E importante destacar que todo esse processo € afetado diretamente por
fatores atenuantes e agravantes externos que podem complicar ou amenizar a situacéo, que

deve ser sempre delimitada temporal e espacialmente ao longo de todo o processo.

O esquema abaixo (figura 17) sintetiza as ideias acima apresentadas e serve como um modelo
visual relacionando os dados até aqui discutidos e que serdo a seguir comparados com as
teorias encontradas na literatura mais atual sobre o tema, bem como serd utilizado para a
analise de alguns posts e melhor compreensdo de como efetivamente se deu a comunicacao

do risco nas paginas do Facebook do CDC e do MS.
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Figura 17: Modelo de comunicagdo do risco em midias sociais (elaborado pelo autor)

4.6. Topb5eBottom5: CDC versus MS

No caso do CDC, os cinco posts com maior engajamento total (curtidas, compartilhamentos e
comentérios) estdo exibidos na tabela 3. Observa-se que o total de compartilhamentos foi o
fator que mais impacto teve nesse engajamento total, o que esta alinhado ao perfil dos
usuarios da pagina da autoridade americana, com maior percentual de compartilhamentos

(43,99%) conforme ja havia sido apresentado no gréfico 7.

Apenas um dos posts na lista dos cinco com maior engajamento ndo esta também na lista dos
cinco com maior numero de compatilhamentos. No caso do post “New, unfamiliar and
mysterious threats to our health are scary...” de 1° de fevereiro de 2016, o volume de
comentarios se destacou, embora o post apresente um volume equilibrado de curtidas,

comentarios e compartilhamentos.
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Data Tipo Mensagem Coment. Reacdes Compart. | Engaj. Tot.
CDC has issued interim travel guidance related to Zika virus
15/01/2016|Thumb link  |for 14 countries and territories in Central and South 529 1600 3600 5729
America, and the Caribbean...

The Florida Department of Health (DOH) has identified an
01/08/2016({Thumb link |area in one neighborhood of Miami where Zika is being 710 1200 3200 5110
spread by mosquitoes...

Zika infection may cause birth defects. Travelers to areas
25/01/2016|Photo/Image |where Zika virus transmission is ongoing are at risk of being 299 1182 2602 4083
infected...

New, unfamiliar and mysterious threats to our health are
01/02/2016{Thumb link  [scary. At CDC, we work around the clock to find out what we 1301 1000 1600 3901
need to know as fast as we can to protect Americans...
Mosquitoes that carry Zika lay several hundred eggs on the
09/08/2016|Video walls of water-filled containers. #ZapZika by removing 66 955 2743 3764
standing water around your home...

Tabela 3 — Top 5 Posts com maior engajamento — CDC (elaborado pelo autor)

O mesmo equilibrio ndo ocorre com alguns posts, como o “Mosquitoes that carry Zika lay
several hundred eggs on the walls of water-filled containers...” de 9 de agosto de 2016, que
apesar de apresentar um grande volume de compartilhamentos (2743), ndo teve 0 mesmo

resultado em termos de reacdes/curtidas (955) e gerou um baixo volume de comentarios (66).

Observa-se ainda uma concentracdo dos posts com maior engajamento nos meses com maior
volume de postagens e maior volume de engajamento médio, indicando que naquele periodo
pode ter havido um maior interesse pelo tema. Destacam-se, assim, 0S meses de janeiro,

fevereiro e agosto de 2016.

Conforme analise ja apresentada, esses meses apresentam alguns destaques. Em janeiro
observa-se forte presenca do tema devido ao crescimento da emergéncia a nivel mundial e as
repercussdes da comprovacdo da relacdo entre a Zika e a microcefalia. Tal crescimento
culminou com a declaracdo da emergéncia de saude publica global pela OMS, além do
primeiro caso de transmissdo autoctone do virus nos EUA. Agosto também apresenta um
diferencial, com a repercussdo das noticias de focos de transmissdo da Zica na Florida, que

comecaram a ser divulgados nos ultimos dias de julho.

Em termos de formato, entre 0s cinco posts de destaque, trés sdo publicacbes vinculadas a
links (thumbs), segundo tipo de publicagdo mais usada pelo CDC, enquanto apenas uma esta
associada a imagens, que foi o tipo de publicacdo mais frequente, e um video. Observa-se
ainda que a foto e, especialmente o video, ndo despertaram 0 mesmo interesse em termos de

comentérios que a divulgacdo de links para outras plataformas.

A seguir, apresenta-se uma breve analise de cada post destacado:
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CDC Top 1 — 15 de janeiro de 2016 — “CDC has issued interim travel guidance related to

Zika virus for 14 countries and territories in Central and South America, and the

Caribbean...”

cDC @
15 de janeiro de 2016 - Q

CDC has issued interim travel guidance related to Zika virus for 14 countries
and territories in Central and South America, and the Caribbean. Out of an
abundance of caution, pregnant women advised to consider postponing
travel to areas where Zika virus transmission is ongoing. The following
countries are included in the travel alert: Brazil, Colombia, El Salvador,
French Guiana, Guatemala, Haiti, Honduras, Martinique, Mexico, Panama,
Paraguay, Suriname, Venezuela, and the Commonwealth of Puerto Rico.
http://1.usa.gov/1UVV1iem

CDC.GOV

CDC issues interim travel guidance related to Zika virus for 14
Countries and Territories in...

CDC public health news, press releases, government public health news, .

O 1.6mi 529 comentarios 3,6 mil compartiihamentos

Figura 18 — Top 1/CDC — Post de 15 de janeiro de 2016 (Fonte: Facebook)

Pode-se ver neste post uma fase prévia aos primeiros casos de transmissdo autoctone do virus
nos EUA. As areas de transmissdo da doenca e, consequentemente, de risco, sdo apontadas e
o foco da prevencdo se da em relacdo as viagens. Nota-se, entretanto, que a epidemia, neste
momento, j& se aproximava dos EUA, atingindo a América Central e o territério de Porto
Rico. Vale destacar ainda a presenca da mencao as gravidas, como grupo especial de risco,

que deveriam, segundo o post, por cautela, postergar viagens programadas para tais locais.

Complementarmente, vé-se que foi utilizado um link para as orientacdes disponiveis no site

do CDC, sem o uso de imagens ou quaisquer outros recursos visuais.

CDC Top 2 — 1° de agosto de 2016 — “The Florida Department of Health (DOH) has

identified an area in one neighborhood of Miami where Zika is being spread by

mosquitoes..."

Nota-se aqui uma mudanca de foco, j& com areas de transmissdao do mosquito em territorio
americano. O mosquito assume assim um papel de destaque nas comunicagdes, mas ainda
assim com menor destaque que no caso brasileiro. A preocupagdo com 0s viajantes e a

disseminacdo da doenca pelo pais ainda s&o um ponto de atencao.
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cDC @
1 de agosto de 2016 - Q

The Florida Department of Health (DOH) has identified an area in one
neighborhood of Miami where Zika is being spread by mosquitoes. CDC is
issuing new guidance for people who live in or traveled to this area any time
after June 15. Read new CDC advice for people living in or traveling to
Wynwood, a neighborhood in Florida, including advice for pregnant women
and their partners: http://bit ly/2apshcm

CDC.GOV
Zika Virus
The Florida Department of Health has identified an area in one. ..

0‘.; 53 1,2 mil 710 comentarios 3,2 mil compartiihamentos
Figura 19 — Top 2/CDC — Post de 1° de agosto de 2016 (Fonte: Facebook)

O CDC segue aqui seu papel como guia e orientador, divulgando recomendacdes sobre como
as pessoas devem agir para prevenir a infeccdo pelo Zica virus. Mais uma vez, ao final do
post, as gravidas sdo mencionadas, reforcando a “aten¢do” especial dada a esse grupo,

enguanto grupo de risco.

Em relacdo ao formato, repete-se a formula de um link para o site do CDC, com uso limitado
de recursos visuais. Também ndo sdo observados, como no caso anterior, 0 uso de hashtags,

mais frequentes na comunicagao do MS.

CDC Top 3 — 25 de janeiro de 2016 — “Zika infection may cause birth defects. Travelers to

areas where Zika virus transmission is ongoing are at risk of being infected...”

Nesse post, de janeiro de 2016, os defeitos de nascimento como consequéncia da infecgédo
pelo Zica virus em gravidas aparece em destaque. No entanto, nota-se que o foco da
mensagem € principalmente a prevencdo as picadas do mosquito. E cabe reforcar que a
mensagem € direccionada aos viajantes, tendo em vista que, nesse momento, ainda ndo havia

transmissédo pelo vetor nos EUA.
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CDC @
25 de janeiro de 2016 - @

Zika infection may cause birth defects. Travelers to areas where Zika virus
transmission is ongoing are at risk of being infected. Mosquitoes that
spread Zika are aggressive daytime biters, and live indoors and outdoors
near people. There is ne vaccine or medicine available for Zika virus. The
best way to avoid Zika is to prevent mosquito bites. 1.usa.gov/1QbHwpF

A infeccdo zika pode causar defeitos de nascenca. Os viajantes em
areas onde a fransmiss&o do virus zika esta em curso estdo em risco de
serem infectados. Os mosquitos que propagacao zika sdo agressivo
agressivos durante o dia, e vivem em casa e ao ar livre perto de
pessoas. Ndo existe vacina ou medicamento disponivel para o virus
zika. A melhor maneira de evitar zika € prevenir mordidas de mosquito.
1.usa.gov/1QbHwpF

£ - Ocultar origna! - Classifique essa traducio

@) Curtir () Comentar /> Compartilhar

Figura 20 — Top 3/CDC — Post de 25 de janeiro de 2016 (Fonte: Facebook)

Nota-se uma adjetivacdo que da uma imagem de vildo ao mosquito, como insetos que atacam
agressivamente durante o dia e estdo espalhados em ambientes internos e externos, ou seja
em todos os lugares. Reforga-se ainda a ideia de que ndo ha vacina ou remédios para a Zica.
Tudo isso indica uma possivel intencdo de ampliar a percepcéao de risco na tentativa de levar

o0 individuo a tomar a¢des protetivas.

Nesse caso, em termos de formato, observa-se o uso de uma imagem trabalhada
especificamente para tal divulgacdo, o que foi mais intensivamente utilizado no caso

brasileiro, mas também foi verificado no caso americano.
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CDC Top 4 — 1° de fevereiro de 2016 — “New, unfamiliar and mysterious threats to our

health are scary. At CDC, we work around the clock to find out what we need to know as fast

’

as we can to protect Americans...’

CDC © S
1 de fevereiro de 2016 - @

New, unfamiliar and mysterious threats to our health are scary. At CDC, we

work around the clock to find out what we need to know as fast as we can to
protect Americans. Learn what we're doing about the Zika virus in this CNN
post from CDC Director Dr. Tom Frieden. http://cnn.it/1QThHgj

GETTY IMAGI

CNN.COM
Zika virus: Director explains what CDC is doing - CNN.com
CDC Director Tom Frieden explains Zika's threat in the United States and...

@ 1 mi 1.301 comentarios
1.6 mil compartilhamentos

Figura 21 — Top 4/CDC — Post de 1° de fevereiro de 2016 (Fonte: Facebook)

“New, unfamiliar and mysterious threats”, assim comega 0 quarto post com maior nimero de
interacbes do CDC. Novamente uma adjetivacdo mais exacerbada pode ser observada com
uma ampliacdo da percep¢do de risco. O CDC surge em seguida como um protetor dos
americanos, que trabalha arduamente para defendé-los dessa ameaga. O mosquito, um dos
vildes, mesmo que ndo tdo explorado pelos posts do CDC quanto nos posts brasileiros, é

usado como forma de ilustracdo dessa ameaca.

Pontos que merecem destaque neste post sdo o compartilhamento de um link para a CNN,
veiculo de midia americano, afastanto assim a imagem de auto-promoc¢éo do CDC e dando
mais credibilidade ao que € publicado, ja que ndo é a propria instituicdo a falar dela mesma.
Além disso, a visibilidade dada ao diretor do CDC, Tom Frieden, como autoridade no
assunto. O mesmo director é accionado diversas vezes ao longo dos posts do CDC. Observa-
se ainda uma prestagdo de contas sobre o que vem sendo feito.
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CDC Top 5 — 9 de agosto de 2016 — “Mosquitoes that carry Zika lay several hundred eggs

on the walls of water-filled containers. #ZapZika by removing standing water around your

)

home...’

O quinto post com maior interagdo também é do que podemos chamar de segunda fase da
comunicagdo do CDC, quando o foco passa das recomendagfes aos viajantes e da

transmissdo sexual para 0 mosquito enquanto vil&o.

A prevencdo nesse caso € voltada para o controle do vetor, ndo havendo grandes diferencas
das acOes adotadas no Brasil em relacdo a Zika nos primeiros momentos da epidemia,
repetindo velhas estratégias pouco eficientes ja adotadas sem sucesso em diversos casos e ao
longo de anos.

Utiliza-se aqui um video, o unico listado entre os cinco destaques tanto do CDC quanto do
MS. Observa-se um namero de visualiza¢cbes muito elevado (357 mil), bem acima do volume
de curtidas, compartilhamentos e comentarios, estes Gltimos apresentando um volume mais

baixo neste post.

CcDC © oo
9 de agosto de 2016 - Q

Mosquitoes that carry Zika lay several hundred eggs on the walls of water-
filled containers. #ZapZika by removing standing water around your home.
Empty and scrub, turn over, cover, or throw out items that hold water. Learn
more in our Zap Zika video.

QWD 95 66 comentarios 2,7 mil compartilhamentos
357 mil visualizacdes

Figura 22 — Top 5/CDC — Post de 9 de agosto de 2016 (Fonte: Facebook)
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Ja no caso do Ministério da Saude, observa-se um numero muito mais elevado de interacdes
(19 a 73 mil interagOes por post), quando comparado ao CDC (3 a 5 mil interacdes). Esse fato
j& havia sido apontado nos resultados em relacdo ao nimero médio de interagdes por post,
com algumas hipéteses jA& mencionadas nesta discussdao, como o perfil do brasileiro, a

proximidade geografica com os casos da Zika e a maior audiéncia da pagina do MS.

Em relacdo aos temas, 0s cinco posts com maior numero de interacdes, quatro abordam a
microcefalia e um a possivel transmissdo da Zika pela saliva. 1sso também reforca a tese de
que a microcefalia foi um dos pontos que elevou o interesse pelo tema, anteriormente

apontada.

Em termos de formato, quatro posts utilizaram o recurso de imagens contendo textos e apenas
um refere-se a atualizacdo de status em que apenas um texto, fora dos padrdes das redes
sociais, foi compartilhado. Esse texto refere-se a uma nota a imprensa, publicada na integra
na pagina do MS no Facebook, sem adaptacdes de linguagem ou visuais a plataforma. Uma
hipotese para tal destaque, mesmo num formato estranho as midias sociais, é a relevancia do

contetido divulgado, que tratava da confirmac&o da relacdo entre a Zika e a microcefalia.

Data Tipo Mensagem Coment. Reagdes Compart. Engaj. Tot.
O Ministério da Saude confirmou a relagdo entre o virus Zika e o

01/12/2015 Photo/Image . R . 1100 14000 58000 73100
surto de microcefalia na regido Nordeste...
A recomendagdo, neste momento, é da cautela e de prevengdo.

05/02/2016 Photo/Image  E importante seguir as orientagdes conhecidas para outras 1389 15000 35000 51389
doengas...
E importante evitar boatos e especulagdes. Reforgamos que as

11/12/2015 Photo/Image , . . - 1000 11000 32000 44000
Unicas vacinas recomendadas durante a gestagdo sdo...
NOTA A IMPRENSA - Ministério da Saud fi laga t

28/11/2015 Status inisterio da saude contirma refagdo entre 13g3 11000 18000 30383

virus Zika e microcefalia...
A microcefalia ndo é um agravo novo. Trata-se de uma

11/11/2015 Photo/Image  malformacao congénita, em que o cérebro ndo se desenvolve de 658 8000 11000 19658
uma maneira adequada...

Tabela 4 — Top 5 Posts com maior engajamento — MS (elaborado pelo autor)
Segue abaixo, assim como no caso do CDC, uma breve analise de cada post:

MS Top 1 — 1° de dezembro de 2015 — “O Ministério da Saiide confirmou a relacdo entre o

virus Zika e o surto de microcefalia na regido Nordeste...”

O post com maior numero de interacbes do MS inicia o texto comeca abordando a
microcefalia e com destaque para as gestantes. Reforca a tese de que o assunto granhou

projecdo a partir da confirmacdo da relacdo entre a Zika e a microcefalia, que havia sido
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confirmada ha apenas dois dias. Geograficamente falando, o post limita a zona de risco ao
nordeste brasileiro.

Embora o texto mencione as orientacdes de que as familias se mobilizem no combate ao
mosquito, a imagem utilizada é bem clara ao direcionar as orientacdes apenas as gestantes.
Ao final do texto, nota-se um tom de incerteza, ao dizer que “acredita-se” que o risco esta

associado aos primeiros meses da gestacao.

Destaca-se ainda 0 uso da terceira pessoa para se referir ao proprio MS, apontando um certo
distanciamento, ndo muito proprio das midias sociais, num texto com formato mais

jornalistico, vinculado as assessorias de imprensa.

B Ministério da Saude @
1 de dezembro de 2015 - ©

O Ministério da Satde confirmou a relacéo entre o virus Zika e o surto de
microcefalia na regido Nordeste. Por isso, € fundamental que as familias se
mobilizem no combate ao Aedes aegypti.
As investigacdes sobre o tema v&o continuar para esclarecer como se da a
transmiss&o, sua atuac&o no organismo humano, a infeccéo do feto e
periodo de maior vulnerabilidade para a gestante. Inicialmente, acredita-se
que o risco esta associado aos primeiros trés meses de gravidez.
http://goo.gl/tidvgf

14 mil curtidas 1,1 mil comentarios 58 mil compartilhamentos

Figura 23 — Top 1/MS — Post de 1° de dezembro de 2015 (Fonte: Facebook)
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Em termos de formato, observa-se o formato de imagem/texto, como uma peca publicitaria,
sendo esse o formato mais difundido na comunicacdo do MS em sua pagina ao longo do
periodo analisado. Cabe acrescentar que € 0 mesmo formato de outros trés posts aqui listados
entre os com maior engajamento total, num indicativo de que a estratégia funciona. Destaca-
se ainda 0 uso de uma espécie de selo, relacionada ao “sabado da faxina”, refor¢ando o foco

das acdes de prevencao no controle do vetor, 0 mosquito Aedes Aegypti.

MS Top 2 — 5 de fevereiro de 2016 — “A recomendacdo, neste momento, é da cautela e de

prevencdo. E importante sequir as orientacdes conhecidas para outras doencas... “

O segundo post analisado repete algumas caracteristicas do primeiro, tanto em termos de
formato, quanto pelo tom de incerteza, a recomendac&o especial para as gravidas e a presenca
do mosquito em algum momento no texto. O foco na divulgacdo de orientacdes também
permanece, 0 que se mostra comum nas postagens ao longo das fases mais iniciais da

emergéncia.

Por outro lado, assim como no post anterior, parece ter sido seguida a ideia de uma
comunicagdo oficial mesmo com dados parciais ou inconclusivos, buscando manter a

confianga do publico.
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Ministério da Salude @
5 de fevereiro de 2016 -

A recomendacio, neste momento, & da cautela e de prevencio. E
importante seguir as orientacdes conhecidas para outras doencas, como
evitar compartilnar objetos de uso pessoal (escovas de dentes e copos, por
exemplo) e lavar as m&os. Os maiores cuidados devem ser tomados pelas
gravidas, que ja devem se proteger contra o mosquito Aedes aegypti. Leia a
nota completa http://goo.gl/Q0J5Gp #CombateAedes #ZikaZero

Esclarecimento
sobre detec¢cao do
virus Zika em saliva

A Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), 6rgdo vinculado
o Ministério da Saude, divulgou nesta sexta-feira a
constatacdo da presenca do virus Zika ativo (com
potencial de provocar a infecgdo) em amostras de
saliva e de urina de pacientes.

A evidéncia, no entanto, nao é suficiente para afirmar
que a presenca do virus na saliva pode infectar
outras pessoas. Serdo necessarios outros estudos.

gamnu“e blog.saude.gov.br SU5+ n [minsaude

Figura 24 — Top 2/MS — Post de 5 de fevereiro de 2016 (Fonte: Facebook)

MS Top 3 — 11 de dezembro de 2015 — “E importante evitar boatos e especulacées.

Reforcamos que as Unicas vacinas recomendadas durante a gestacdo sdo...”"

A comunicacdo presente no terceiro post com maior numero de interagcdes toca num ponto
polémico, a disseminacdo de boatos pelas midias sociais ao longo da emergéncia. Neste caso,
trata-se de um boato que se referia ao uso de vacina vencidas em gravidas, o que seria a causa

dos casos de microcefalia verificados no periodo.

Em termos de formato, nota-se o uso do selo do “sabado da faxina”, desta vez com uma
imagem do mosquito ao lado, em uma peca que nao aborda a transmissdo pelo vetor, nem
mesmo contém recomendacfes sobre o controle do mosquito. No texto inserido ao lado do
selo, sob a imagem do mosquito, pode-se ler uma mensagem que vincula os assuntos e coloca

0 mosquito novamente em foco e como vildo da dengue, da Zika e, agora, da microcefalia.
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Ministério da Saude @
e 11 de dezembro de 2015 - @
E importante evitar boatos e especulactes. Reforcamos que as tnicas
vacinas recomendadas durante a gestacéo s&o:
-DT
-DTPA
- HEPATITE B
- Gripe, quando em campanha... Ver mais

MITO: vncmn T

16 io da Sadde esclmce que todas a
das pelo Programa Nacional de
seguras e ndo ha nenhuma evid

@ blog.saude.gov.br

O 1 mi 1 mil comentarios 32 mil compartilhamentos

Figura 25 — Top 3/MS — Post de 11 de dezembro de 2015 (Fonte: Facebook)

MS Top 4 — 28 de novembro de 2015 — “NOTA A IMPRENSA - Ministério da Saude confirma

relacdo entre virus Zika e microcefalia...”

O quarto post listado apresenta uma caracteristica muito particular. E, na verdae uma nota a
imprensa publicada na pagina do Facebook. Trata-se de um texto produzido para um fim e
um publico alvo especifico, os jornalistas que receberiam o texto e o utilizariam como base
para publicacdo de matérias em seus veiculos da imprensa. No entanto, 0 mesmo contetdo foi

replicado sem qualquer alteragdo nas midias sociais.

Muito embora tenha atingido um grande volume de pessoas, é possivel que a mensagem nao
tenha sido completamente compreendida, dado o tamanho do texto, muito grande e fora dos

padrdes da rede.
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A\ Ministério da Saude @
&Y |

-

g ¥ 28 de novembro de 2015 - @
NOTA A IMPRENSA http://bit ly/11rWevx
Ministério da Saude confirma relac&o entre virus Zika e microcefalia

O achado reforga o chamado para uma mobilizac&o nacional para conter o
mosquito transmissor, o Aedes aegypti, responsavel pela disseminacéo
doenca...

Continuar lendo

0 11 mi 1.383 comentarios 18 mil compartilhamentos

Figura 26 — Top 4/MS — Post de 28 de novembro de 2015 (Fonte: Facebook)

Ha duas hipdteses que podem ser apontadas para que a comunicacdo tenha sido feita sem
qualquer alteracdo. A primeiro pelo tempo que se levaria para elaborar um contedo mais
trabalhado, o que faria com que o MS divulgasse o tema depois dos veiculos da midia,
passando assim uma imagem de lentiddo na comunicagdo. Outra hipdtese é a transparéncia, ja
que a imprensa poderia divulgar o texto com outras interpretacdes e, dessa forma, ao divulgar
0 texto na integra em suas redes sociais, 0 MS teria a chance de disseminar a sua versao
oficial da nota. Esse trabalho, no entanto, ndo tem elementos suficientes para julgar tais
hipoGteses, podendo apenas concluir que a nota, mesmo num formato diferente daquele
esperado para as redes sociais, apresentou bons resultados em termos de interaccdo dos

internautas.

MS Top 5 — 11 de novembro de 2015 — “A microcefalia ndo é um agravo novo. Trata-se de

uma malformacdo congénita, em que o cérebro ndo se desenvolve de uma maneira

adequada...”

O ultimo post analisado do MS tem a microcefalia como tema, ainda diante dos primeiros
casos divulgados, no inicio de novembro de 2015, quando ainda ndo havia sido identificada
sua relacdo com a Zika. Tem-se assim um fato novo e de grande interesse geral, o que pode
ser notado pela declaracdo da zika como Emergéncia de Salde Publica de Importancia

Nacional.

Verifica-se um texto cheio de termos técnicos como “agravo”, “congénita”, “perimetro
cefalico”, que, embora sejam comuns as pessoas que atuam n area de saude, podem nao ser

de facil compreensdo para a populacdo em geral. Outro ponto a ser destacado é que se fala da
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microcefalia, assim como em diversos outros posts, sem mencionar quais as consequéncias

deste agravo para o futuro dos bebés que nascem essa malformacao.

. "B\ Ministério da Saude @ sen

: 11 de novembro de 2015 - @
A microcefalia ndo é um agravo novo. Trata-se de uma malformacéo
congénita, em que o cérebro ndo se desenvolve de uma maneira adequada.
Na atual situacdo, a investigacdo da causa é que tem preocupado as
autoridades de saude. Neste caso, os bebés nascem com perimetro cefalico
menor que o normal, que habitualmente € superior a 33cm. Esse defeito
congénito pode ser efeito de uma série de fatores de diferentes origens,
como as substancias quimicas, agentes bioldgicos (infecciosos), como
bactérias, virus e radiacdo. hitp://goo.gl/LgRkpC

Nota sobre Microcefalia

O Ministério da Saude informa que estd acompanhando e investigando os
casos de microcefalia em Pernambuco desde quando foi notificado.

Uma equipe de Resposta Rapida as Emergéncias em Salde Publica esta
realizando as investigagdes de campo em Recife junto com a Secretaria de
Saude do Estado e dos municipios. O fato foi comunicado a Organizagdo
Mundial de Satde e Organizagdo Pan-americana de Satde conforme
protocolo internacional.

Até o dia 09/11, foram notificados 141 casos suspeitos de microcefalia em
Pernambuco, em 44 municipios.

Diante deste cenario, o Ministério da Saude declarou, hoje, Emergéncia
em Salde Publica do Import ncia Nacional para agilidade das
investigacBes. Este é um mecanismo previsto em lei para casos de
ememéndas que demandem medidas urgentes de prevengéo, controle e
wntengﬁodariscos dunouayavos&.smida pdblicu ! i

o 8 mil 658 comentarios 11 mil compartithamentos

Figura 27 — Top 5/MS — Post de 11 de novembro de 2015 (Fonte: Facebook)
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5. REVISITANDO A LITERATURA E EXPANDINDO A ANALISE

De forma geral, 0 modelo apresentado como resultado da analise das categorias se aproxima
de diversas teorias, modelos e metodologias de comunicacdo do risco ja conhecidos, sejam 0s
modelos corporativos de comunicagdo de crise, notadamente com um viés trazido da

administracdo e de metodologias quanto a COMBI, disseminada pela OMS.

Em referéncia 8 COMBI, destacam-se algumas relagdes com os sete passos definidos pela
metodologia diante de uma emergéncia. Nota-se que o passo 1, “definir os objetivos
comportamentais”, esta diretamente relacionado ao ponto central, os “objetivos” do modelo
apresentado. O passo 2, “rapida andlise situacional baseada no marketing”, tem relacdo com o que
chamou-se aqui “descri¢do da situagdo”. Ja o passo 3 da COMBI, “refinar objetivos” demonstra a
interrelagdo entre os objetivos e os demais itens do modelo. Os passos 4 ¢ 5, “desenhar a estratégia
geral” e “preparar planos de agdo detalhados e um or¢amento”, tem relacdo com o item “plano de
agdo” aqui proposto ¢ que levam ao item “mensagens”, frutos de tal plano de agdo. Essas
“mensagens” fazem ainda a ligacdo com os dois ultimos passos da COMBI, “monitorar as

intervengdes” e “avaliar os resultados”, aqui nomeados apenas “resultados”.

O quadro 4 apresenta um resumo das caracteristicas de cada modelo observado e as similaridades e

discordancias observadas por esta pesquisa.
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Quadro 4 - Principais modelos tedricos abordados: similaridades e diferencia¢des (elaborado pelo autor)

Modelo Proposto

Principais caracteristicas

Comunicacéo do Risco em Midias
Sociais (elaborado pelo autor)

A comunicacdo tem por objetivo ampliar a confianga, a credibilidade, o engajamento, a participacdo e a interacédo da populacéo,
descrevendo a situacao, tracando planos para controle e prevencao dos riscos, divulgando mensagens relacionadas a esse plano e avaliando
seus resultados, que retroalimentam todo o fluxo. O processo sofre influéncias externas que podem amplificar os riscos, bem como
influéncias do tempo e localizacdo geografica.

Modelo Comparado

Principais caracteristicas |

Similaridades

Diferenciagfes

Modelos de Comunicagéo

Matematico-Informacional

Comunicacdo linear, unidirecional e
bipolarizada com a transferéncia de
informacbes de um emissor para um
receptor

Em ambos ha a ldgica de transmissdo de
informag0es, persistindo ainda, na prética, a
l6gica de um emissor e um receptor em
alguns momentos

O engajamento, participagdo e interacdo
apresentados pressupde um modelo ndo linear
e multidirecional, apesar de ainda contar com
certa bipolaridade em alguns momentos

Two Step Flow

Segue a logica do matemarico-
informacional, com a inclusdo de
mediadores como instancia intermediaria
entre 0 emissor e o receptor

Pode ocorrer a existéncia de mediadores
como no compartilhamento de mensagens
Ou na convocagdo para acdes conjuntas em
que o internauta é convidado a divulgar
informacdes e a chamar familiares e amigos
a participarem das acgdes

Em tese os mediadores ndo sdo mais
necessarios, tendo em vista que a
comunicacdo se da em rede, podendo ocorrer
diretamente entre as autoridades e a
populacdo. A mediacdo aqui € tecnoldgica.

Mercado Simbdlico

Comunicacgéo néo linear, multidireccional
e polifonica, caracterizada pela negociagéo
de sentidos dentro do mercado simbdlico.

Ha negociagdo de sentidos dentro das redes
sociais online, através da disputa por
espacos, visualizagbes e curtidas. A
comunicacdo € em rede, portanto ndo linear
e multidireccional

Nao ha ainda no modelo apresentado a visao
de polifonia e participagdo democratica como
previsto no modelo da comunicagdo como
mercado simbdlico.

Modelos de

Amplificacdo do Risco

Amplificaco Social do Risco

Comunicacgao como fonte de amplificacdo
(intensificacdo ou atenuagdo) dos eventos
de risco. Outras variaveis (estacdes)
sociais também sdo apontadas como
amplificadores da percep¢éo do risco

A comunicacdo é definitivamente fator de
amplificagéo do risco

O modelo da amplificacdo do risco foca nas
estagBes sociais que amplificam tal risco,
enguanto 0 modelo desta pesquisa foca na
comunicacdo em si, enquanto amplificadora,
mas também suscetivel s demais varidveis de
amplificago.
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Modelo da Amplificacdo do
Risco via Disseminacdo pela
Midia

Midias sociais apresentam capacidade de
comunicacdo em nivel individual (um
para um) e social (um para muitos), tendo
ainda potencial de viralizacdo com altas
taxas de transmissdo da mensagem

As caracteristicas observadas para as midias
sociais sdo similares, incluindo seu potencial
de comunicacdo individual e social, bem
como o potencial de viralizacdo

O modelo da amplificacdo via disseminacdo
pela midia aborda todas as formas de
comunicacdo, enquanto o modelo proposto se
restringe a comunicacao via midias sociais.

Comunicagéo de Crise

Socialmente Mediada

A comunicagdo € mediada por diversos
fatores, entre eles as midias sociais e
tradicionais, bem como seus seguidores e
influenciadores digitais. Estes Ultimos
alcancam até mesmo 0s ndo usudrios das
midias sociais

Midia tradicional e social se misturam por
vezes no estudo apresentado, com a
replicagdo de contelidos de uma midia em
outra e compartilhamento de noticias
postadas pela midia tradicional nas paginas
das  autoridades.  Personalidades e
influenciadores também tem sua imagem
utilizada pelas autoridades.

Os influenciadores, embora aparecam
indiretamente, ndo s&o aqui analidados, pois o
estudo trata exclusivamente da comunicacdo
nas paginas das autoridades.

Modelos de Comunicacdo do Risco e de Crise

CERC - Crisis and Emergency Risk
Communication (CDC)

Tem como principios a agilidade, empatia,
precisdo, a comunicacdo para a acéo, a
credibilidade e o respeito. Destaca a
tomada de decisbes sob um cenério de
incertezas. A comunicacdo ainda possui
um emissor e um receptor, embora ja se
admita uma mao dupla entre tais
interlocutores. Participacdo e interagdo sao
indicados, apesar de algumas indicagdes
de um modelo mais tradicional. A
retroalimentagdo do  processo  de
comunicagao é outro ponto de destaque.

A existéncia de uma comunicagdo ainda
baseada na transmissdo de informacdes,
apesar de citar em alguns momentos a
relevancia da participacdo e interacdo, além
da retroalimentacdo constante do processo
de comunicacdo dentro do modelo. Além
disso algumas  caracteristicas  da
comunicacdo, como a simplicidade, a
credibilidade e a disponibilizagdo no tempo
devido.

O modelo do CDC é mais complexo e prevé
toda uma estrutura de pré-crise e pos-crise,
ndo abordado diretamente neste trabalho.
Além disso, o detalhamento dado pelo CDC é
mais amplo, tendo em vista abordar toda a
comunicacdo e dando uma gama também
mais ampla de informacbes acerca das
caracteristicas das mensagens a serem
divulgadas. Participacdo e engajamento
especificamente nas midias sociais ndo tem
tanto destague no manual do CDC.

COMBI - Communication for
Behaviourial Impact (OMS)

O modelo busca utilizer a comunicagdo
enquanto ferramenta para a mudanca
comportamental, visando assim 0
engajamento  da  populacdo  nos
comportamentos e agBes propostos. O
detalhamento do modelo mostra uma
abertura a uma comunicagdo ndo
tradicional, mas a parte préatica ainda se
mostra vinculada a um modelo de
comunicacdo mais tradicional.

Os sete passos apresentados para a
comunicacéo sdo muito similares ao modelo
apresentado neste trabalho. A utilizacdo de
uma comunicagdo ainda instrumental, mas
ja considerando a importancia do contexto
sociocultura e a abertura & participacdo e
interagéo como algo ideal.

De forma geral, 0 modelo observado difere da
COMBI em seu foco, sendo voltado mais
especificamente as redes sociais, enquanto o
da OMS se volta a toda a comunicago.
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Outras particularidades observadas serdo a seguir descritas para cada categoria, conforme

apresentado anteriormente.

5.1. Participacao e interacdo, engajamento, confianca e credibilidade

Apontados aqui como alguns dos objetivos da comunicacdo do risco em midias sociais, esses
itens podem ser observados em diversos pontos da comunicacdo realizada tanto pelo CDC
quanto pelo MS. Entende-se que, de forma geral, tratam-se do cerne central da comunicacao
via midias sociais, com todos os demais fatores sendo direcionados pela busca desses

objetivos apontados.

Observa-se, como ja citado, uma aproximacdo mais estreita com o modelo da COMBI, em
que os objetivos sdo destacados duas vezes dentro do passo a passo da metodologia, e que
tem como ponto central a mudanca de comportamento, ou seja, uma mudanca de atitude e

acdo do individuo.

Ainda em suas orientacGes relativas a COMBI, a OMS (2012) destaca que 0 processo de
comunicacdo pode fortalecer relacdes, construir confianca e aumentar a transparéncia entre 0s
envolvidos na resposta a emergéncia. Esses valores sdo retomados nas novas orientacdes
divulgadas pelo 6rgdo em 2018, conforme a Tabela 1, anteriormente apresentada ainda nos
conceitos sensibilizantes no inicio deste trabalho. Além da OMS, também o CDC em suas
orientacdes menciona o envolvimento e a participacdo do publico, mesmo que com menor

destaque, embora reforce tais fatores ao tratar das midias sociais.

A credibilidade ¢ um ponto destacado por Rains et al (2015) como aspecto vital para os
esforcos de comunicacgéo do risco, sendo indicada como um tema que ainda carece de estudos

para se compreender melhor os fatores que tem impacto na credibilidade da informacao.

Observam-se, em relacédo a participacdo, interacdo e engajamento, aproximagfes com 0s trés
modelos discutidos na parte teérica deste trabalho. Primeiro o que chamou-se aqui de
participagdo indireta e passiva, presente em grande parte dos posts, replicando os modelos
tradicionais vigentes baseados no modelo matematico informacional de Shannon e Weaver
(1948), onde o internauta &, no maximo, convidado a seguir um perfil, assistir um video, néo

havendo efetivamente uma participacao e consequentemente engajamento.
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A auséncia de participacdo mais ativa pode levar a um consequente distanciamento do
individuo das mensagens e das ac¢cdes de prevencao e controle, num caminho distinto da
parceria que se deve buscar entre os gestores, neste caso as autoridades e a populacao,
conforme apontado por Fischoff (1995).

Um segundo formato de convite a participacdo e interacdo inclui o internauta enquanto
mediador, dividindo com este a responsabilidade pela divulgacdo e pela mudanca de
comportamento de outros. Nota-se 0 uso dessa mediacdo em posts que incentivam as pessoas

a agirem em sua comunidade, junto a sua familia e seus vizinhos.

Esse formato, diferente do primeiro, coloca o internauta numa posicdo mais ativa,
aproximando-se do modelo de “Two Step Flows” de Lazarsfeld e Katz (1955). Dessa forma,
0 individuo, enguanto mediador, dissemina as informacdes e acbes de interesse das

autoridades, em tese, ampliando os resultados das ac6es estabelecidas.

Outra forma de participacdo e interacdo mais ativa e direta, em que, mesmo de forma
limitada, se da voz aos demais envolvidos na comunicagdo, também pode ser observado. Esse
formato remete a um modelo de comunicagdo mais aberto, multidirecional, polifonico e ndo

linear, como 0 modelo da comunicagdo como mercado simbolico proposto por Araujo (2004).

No entanto, mesmo nesses casos, na maioria das vezes ainda ha uma forte relacdo de
centralidade no discurso das autoridades, que se colocam como emissoras das mensagens e
detentoras da informacdo e do conhecimento. Nota-se que em alguns momentos, o individuo
pode no maximo enviar sua pergunta e ter sua divida esclarecida, mas nao é colocado como

sujeito no processo.

A centralidade das autoridades nesse discurso é baseada numa ideia do poder simbdlico e da
legitimidade das mesmas para as questdes de saude publica. No entanto, conforme
apresentado anteriormente, na falta de reconhecimento de tal legitimidade, o poder simbélico
das autoridades se perde. Esse fato pode ser notado na divulgagéo de boatos e fake news,
quando as noticias divulgadas pelas autoridades se mostram menos criveis do que as

mensagens disseminadas por outras fontes diversas.
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Por fim, o engajamento & buscado na transformacdo da interacdo em acdo, quando o
individuo, ainda guiado pela autoridade que o orienta, é convidado a agir, como no caso dos

mutirbes de combate ao mosquito.

Valla (1998) destaca que os mutirbes sdo uma das formas de participacdo popular mais
utilizada pelas autoridades brasileiras. Para ele, ao perceberem que ndo ddo conta de um
determinado problema, os governos chamam a populacdo a participar do combate e
erradicacdo do mal através do mutirdo. Dessa forma, individualizam a questdo e escondem o
mau funcionamento dos servigos publicos e o descompromisso dos governos. A populacao,

no entanto, seguem tais praticas espelhando valores comuns de solidariedade e reciprocidade.

5.2. Descricdo da situacao

Referente a uma analise geral do cenario, esse se reconstroi a todo momento com base em
novas descobertas e no avanco temporal e espacial da emergéncia. No caso especifico da
Zika, apontam-se como principais pontos observados nos posts e que ja trazem grandes
diferencas na campanha brasileira e na estadunidense: (1) o que € a Zika, 0 que se conhece e
0 que se desconhece; (2) as arboviroses e o Aedes enquanto vildo; (3) as formas de

transmisséo; e (4) as suas consequéncias, com destaque para a microcefalia.

Inicalmente, nota-se que havia pouco conhecimento sobre a Zika, com informacdes pouco
precisas ou mesmo incorretas, ao afirmar que ndo havia gravidade ou risco de morter
associado ao virus da zika. As mensagens mostravam limitacbes importantes no
conhecimento acerca das consequéncias associadas a infec¢do pelo virus ou mesmo uma
descoordenacdo entre os pesquisadores e comunicadores, 0 que poderia ser apontado como

um problema grave em termos comunicacionais.

Com o passar do tempo as informagdes vao ficando mais precisas e véo se delimitando os
sinais e sintomas da doenca, as formas de diferencia-la de outras doencas similares, os modos
de transmissdo, consequéncias, entre outros. Todo esse avango se d& pelo rapido

desenvolvimento da pesquisa e pela acelerada divulgagdo da informag&o cientifica.

Um dos exemplos de estratégias de aceleracdo desse processo foi o Zika Fast Track, criado por

pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz (IOC) para tornais mais rapido o processo de publicacdo
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formal de pesquisas relativas a epidemia de zika. Segundo o Portal de Periodicos da Fiocruz (2016),
os procedimentos rapidos (fast track) de publicagdo foram langados por periddicos tradicionais,
como The Lancet, visando acelerar o ciclo de avaliacéo por pares para um curto periodo de analise
e decisdo quando isso é de urgente importancia para a satde publica.

Desse modo, 0 MS teve que lidar com a emergéncia do Zika ao mesmo tempo em que ocorria
todo esse processo de construcdo da informacéo cientifica sobre o tema. O CDC, por outro
lado, se beneficiou dos avancos em relacdo a doenca obtidos ao longo do tempo, j& que a
chegada dos casos de Zika ao territorio norte-americano se deu meses depois do caso
brasileiro. Enquanto o MS teve de tratar do tema desde maio de 2015, o CDC s6 comeca a
abordar oficialmente o tema Zika em janeiro de 2016, quando muito j& se sabia diante da

situacdo brasileira.

O segundo ponto de destaque que pode ser apontado é que, tanto no MS quanto no CDC, o
foco foi inicialmente 0 mosquito Aedes. Em maio de 2015, quando os primeiros casos da
doenca comecaram a surgir os posts focavam prioritariamente no mosquito. No caso do CDC,
todos os seis posts analisados relativos a maio de 2015 abordavam exclusivamente a tematica
do mosquito. No caso do MS, ao contréario do CDC, o foco no mosquito se mostra ao longo
de todo o periodo analisado, sendo tratado como o grande vildo, representado em diversos

posts, entre outros, pela hashtag #CombateAedes.

Nota-se ainda uma associacgdo inicial muito forte entre as principais doencas causadas por
mosquitos, em especial dengue, Zika e chikungunya, que, além do mesmo vetor, possuem
diversos sintomas em comum. No Brasil essa abordagem também se mantém ao longo de
todo o periodo analisado, embora nos meses iniciais a Zika tenha ficado em segundo plano,

com a dengue e chikungunya em destaque, o0 que se inverteria num segundo momento.

Um terceiro ponto, sdo as demais formas de transmisséo, descobertas ao longo do tempo, o
que fica bem mais claro na comunicacdo realizada pelo CDC, mas que também permeia a
campanha brasileira em alguns momentos. Como ja destacado, o foco principal dos posts
norte-americanos foi o mosquito Aedes, com 100% dos posts encontrados em 2015. J& no
inicio do ano seguinte, com o avanco da epidemia pelas Américas e consequente chegada dos
casos a territdrios americanos, bem como a descoberta da transmissao por via sexual, muda o

foco.
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O CDC passa entdo a direcionar seus esforcos em dicas para viajantes, divulgacdo de guias
com recomendacdes para aqueles que viagem para areas de risco, bem como orientacGes
sobre relagBes sexuais apds a volta dessas viagens. A medida que os primeiros casos de
transmissdo autoctone ocorrem ja em territério americano, o foco volta ao mosquito,
passando a se observar posts relacionados a ambas as formas de transmissdo. Neste caso
especifico, a transmissdo autoctone trouxe o foco para o risco da presenca do mosquito,
aliada a introducdo de pessoas infectadas, fazendo com que o problema deixasse de ser

apenas de paises tropicais, locais de veraneio de turistas norte americano.

No caso brasileiro nota-se ainda um momento de forte preocupacdo com a possivel
transmissdo pela saliva e pelo leite materno, bem como a transmissao congénita do Zika, da
méae para 0 bebé. Entretanto, o mosquito é sempre apontado como a forma de transmissao
inicial e pode-se dizer que quase a totalidade dos esfor¢cos de comunicacdo do MS séo
direcionados a posts que em algum ponto tem relagdo com a via de transmissdo pelo vetor

Aedes Aegypti.

Destaca-se, por fim, um quarto ponto de atencdo observado: as consequéncias da doenca, que
so6 foram sendo conhecidas ao longo da epidemia. As duas principais foram a microcefalia,
depois incluida dentro do que se chamou Sindrome Congenita do Zika Virus, e a Sindrome de

Guillain-Barré.

Poucos foram os posts que relacionavam-se diretamente com a Guillan-Barré, doenga que
pode ter consequéncias graves a adultos e criancas, levando até a morte. Ao contrario, a
microcefalia recebeu grande destaque e talvez tenha sido um dos grandes motivadores da
relevancia dada o tema, especialmente no Brasil. Isso pode ser observado no volume de
citacdo direta a microcefalia, que apareceu 11 vezes nos posts norte-americanos (que em

outros momentos falavam em defeitos de nascimento) e 95 vezes nos posts brasileiros.

5.3.  Plano de acéo, orientacOes, papéis e responsabilidades e publico-alvo

Diante da situacdo observada e descrita nos posts, as autoridades caminharam para a a¢do. Os
planos de acdo e estratégias implementados podem ser observados a partir dos posts ao longo
de toda a campanha desenvolvida pelas autoridades de saude.
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O Plano de acdo, em ambos 0s casos, se mostra focado nas medidas de prevencdo e controle

da epidemia, sendo diretamente impactados pela situacdo descrita.

O MS demonstrou claro foco no mosquito ao longo de toda a campanha, assim sendo, as
acOes de prevencdo e controle também tiveram seu foco na eliminagdo do mosquito. J& no
caso do CDC, o foco varia e da mesma forma, as formas de prevencdo e controle também

tem um foco mais difuso.

Esse foco no mosquito é um fator de longa data no Brasil. Observa-se, conforme ja citado
anteriormente que, segundo Ilana Léwy (2001), desde as epidemias de febre amarela no
inicio do século XX, as autoridades j& tinham o mosquito como um alvo bem definido nas

acOes de controle as arboviroses.

Costa et al (2011) reforcam esse foco ao apresentar a evolucdo historica das epidemias de
febre amarela, ressaltando-se o foco no mosquito a partir dos anos 1900, com Oswaldo Cruz
e 0s modelos das campanhas sanitarias, quando a ligacdo entre a doenca e 0 mosquito ja era
conhecida. Chegou-se inclusive a uma proposta de campanha de erradicacdo do mosquito,
estabelecida por decreto em 1942, mas que efetivamente ndo produziu o efeito esperado,
muito embora, com a combinacao as diversas estratégias, incluindo-se a vacinacao, a febre

amarela urbanha tenha sido considerada erradicada no mesmo ano.

Além do historico de associacdo do mosquito a febre amarela, as cerca de trés décadas de
epidemias mais recentes de dengue podem ser um fator ainda mais relevante na contribuicéo
para esse foco brasileiro no mosquito. Conforme apontam Franca et al (2004), desde a década
de 80 as epidemias se repetem no pais e, por se tratar de uma doenca para a qual ndo ha um
tratamento especifico, nem mesmo uma vacina, a Unica forma atualmente disponivel para a

sua prevencdo é o combate ao seu vetor, 0 mosquito Aedes Aegypti.

Acrescenta-se que ao indicar as acdes de prevencdo e controle, a abordagem do risco se
mostra presente, bem como a incerteza, apontado anteriormente. O risco é apresentado de
diversas formas e, face a esse risco, orientacbes e recomendacfes sdo apresentadas.. Em
alguns momentos, as indicacdes a populacdo sdo dadas em certo tom de imposi¢do, com o
uso de frases afirmativas ou mesmo exclamativas que passam uma ideia de obrigatoriedade
na sua execuc¢do diante das possiveis consequéncias de ndo realiza-las, com mensagens de
alerta e até mesmo certo grau de disseminagdo de medo, ressaltando-se eventuais riscos. Em
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outras situacdes, as indicacdes sdo dadas de forma mais amena, em tom mais informal, na
forma de uma dica ou uma sugestdo, em que a populacao é chamada a colaborar, buscando-se

uma adesdo voluntaria.

Outro aspecto relevante dentro desse plano de agdes € a definicdo do publico-alvo. Além de
mensagens mais gerais, sdo observadas mensagens direcionadas a publicos especificos.
Dentre eles, se destacam as mulheres gravidas, mas também héa posts destinados a viajantes,

homens, profissionais de salde, entre outros.

Definidos os publicos-alvo, sdo determinados também os papéis e responsabilidades de cada
um. Uma forma de apresentacdo de responsabilidades pode ser vista no post abaixo, em que
todos sdo chamados a responsabilidade de proteger sua familia e seus vizinhos.

Entre as diversas teorias que se apresentam sobre a atribuicdo de responsabilidades, pesa o
conceito da responsabilizacdo do individuo, j& mencionado anteriormente, em que h& uma
atribuicdo de culpabilizacdo do mesmo pelo seu adoecimento. Essa culpabilizacdo, que € uma
caracteristica da epidemiologia dos factores de risco, que tira do centro da discussdo 0s
aspectos socio-econdmicos e ambientais, torna-se um problema ainda maior diante de uma

epidemia que, nas palavras de Débora Diniz (2016), tem geografia e classe social.

Cabe ainda ressaltar que as responsabilidades atribuidas as mulheres, em especial as gravidas,
leva a diversas discussdes sobre género, as quais exigiriam tempo e espaco adequado a sua
discussdo, motivo pelo qual ndo sdo abordadas neste trabalho. Ressaltam-se no entanto,
algumas contribuicdes que tratam da producdo jornalistica sobre a zika e a microcefalia na
TV, apontando o foco nas mulheres como um dos fatores observados na cobertura pela
imprensa (Cardoso et al, 2017), a discussao sobre os direitos reprodutivos diante dos casos de
microcefalia (Carvalho, 2017) e o protagonismo feminino diante da doenca (Moreira et al,
2017).

Limita-se esta andlise a reforgar que, entre os achados do trabalho estd um grande volume de
mencgdes as gravidas, uso de imagens de mulheres gravidas e uma forte comunicacao
direcionada a estas. No caso americano, algumas mensagens direccionadas aos homens foram
também observadas, embora ainda em menor nimero que as mensagens direcionadas as

mulheres.
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5.4. Mensagens: Formato e contetdo

Com um plano de acéo definido, a estratégia se consolida nas mensagens, distribuidas pelos
mais diversos canais, que neste caso sdo as paginas do Facebook do MS e do CDC.
Observam-se diversas tendéncias na divulgacdo sejam elas relacionadas ao formato ou ao

conteudo disponibilizado.

No tocante ao formato, nota-se, como ja apresentado, 0 uso de imagens, videos, links,
identidades visuais especificas, selos, logomarcas, entre outros que indicam uma
comunicacdo bem diversificada e utilizando as diversas funcionalidades da plataforma. H&
um uso constante de hashtags, especialmente no caso brasileiro com as hashtags
#CombabeAedes, #CombateDengue, #ZikaZero, entre outras, aparentemente com um bom

uso dessa funcionalidade.

Observa-se ainda uma integracdo da comunicacgdo, através do uso de links para outras
plataformas, de videos produzidos para o canal do Youtube, redireccionamento para o Twitter
e 0s sites tanto das proprias autoridades como da midia e de parceiros. Mais do que uma
integracdo de contetidos no formato crossmidia, em que o mesmo conteudo € divulgado em
diversas plataformas, vé-se aqui a utilizacdo do transmidia, em que contetdos diferentes se

complementam através das diferentes plataformas.

O uso dessas diversas plataformas num formato transmidiatico reflete como aponta Jenkins
(2011) uma nova forma de apropriacdo de informagOes diante da nova realidade social.
Assim, é bem mais que uma escolha entre como articular as plataformas buscando maior
interactividade e participacdo, mas também uma forma de se adequar a uma nova organizagao
do pensamento que comeca a se consolidar na sociedade. H& de se destacar ainda,
notadamente no caso brasileiro, o uso de personalidades e autoridades. Além da presenca
constante das celebridades nas midias de salde, destaca-se aqui o forte uso da imagem de
politicos e autoridades, denotando inclusive uma comunicacdo mais politizada no caso
brasileiro. Isso muitas vezes se reflete também em alguns dos comentarios observados ainda
na etapa de coleta dos dados, em que muitas publicagdes tinham um grande volume de

comentarios que fugiam a temdtica do post e partiam para uma discussdo politica,
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especialmente no periodo de transicdo de governos, pré-impeachment da ex-presidente Dilma

Rousseff.

Ja no caso americano, nota-se um maior uso de compartilhamento de mensagens de parceiros,
inclusive da midia tradicional, provavelmente buscando maior credibilidade para as
mensagens que, desse modo, ndo seriam exatamente emitidas pelas autoridades, mas sim pela

imprensa.

Por outro lado, em relacdo ao conteudo, vé-se o0 uso de estatisticas e numeros como forma de
apresentar e justificar as agdes propostas e quantificar o risco a que todos estariam expostos.
O uso dos numeros é ressaltado por Fischoff (1995) ao destacar que a apresentacdo dos
nameros corretos reforca a confianga nas mensagens. H& ainda uma forte adjetivacdo em

alguns momentos, buscando também dar destaque e até mesmo gerar um tom de alerta.

Nota-se ainda 0 uso de sentencas interrogativas e exclamativas, chamando mais a atengéo do
internauta, bem como buscando uma integracdo e até mesmo uma certa informalidade na

aproximacdo com o publico.

Em termos de linguagem e vocabulario utilizados, termos biomédicos sao utilizados. Ha aqui
duas hipoteses provaveis, a busca por maior credibilidade, dando um tom cientifico e técnico
para os textos ou uma falha de redacdo e/ou a incapacidade dos comunicadores de

exprimirem as ideias em termos mais acessiveis a populacdo em geral.

A linguagem bélica também tem seu espaco, mantendo um formato ja conhecido dos modelos
campanhistas de preven¢do e controle de epidemias no Brasil. Termos como “combate”,

“guerra”, “batalha”, entre outros sdo constantes, especialmente na pagina do MS.

Outro ponto relevante é a repeticdo constante de contetidos. No caso do CDC, had uma
repeticdo exata de alguns posts em diferentes datas, reforcando os contetdos. A ideia da
repeticdo provavelmente tem base na ideia de que o estresse afeta a capacidade de processar

informacdes e as pessoas se lembram de apenas cerca de 10 a 20% daquilo que ouvem.

121



5.5. Resultados

Conhecida a situacdo, definidas a estratégia e as agdes, executadas, no caso da comunicacao
pelas midias sociais, através das mensagens postadas, ha de se avaliar os resultados e mais do
que isso, compartilhar os bons resultados como forma de transparéncia, de prestacdo de
contas, mas também de reforgo das estratégias adotadas.

O uso desse tipo de prestacdo de contas e divulgacdo dos resultados foi mais marcante na
comunicacdo do MS. No entanto, também foi possivel encontrar tal tipo de postagens na
pagina do CDC.

Acrescenta-se ainda, que, como qualquer plano de acdo, a mensuracdo dos resultados é algo
necessario e relevante. Além disso, sua comunicacgdo para os diversos publicos é uma forma

de disseminar, justificar ou mesmo incentivar novas agoes.

5.6. Delimitacao espacial e temporal

Como ja destacado, a sazonalidade da doenca e sua cronologia sdo fatores a serem
considerados num modelo que subsidie o planejamento de campanhas de comunicagdo de
risco em emergéncias de satde publica. Outro ponto destacado é seu avanco espacial, reflexo,
entre outros, compativel com o padrdo de movimentacdo e migracao de doencas pelo mundo.
Nota-se claramente esse avango e a mudanca nas estratégias de comunicacdo diante da

aproximacao do risco.

No caso brasileiro, ha abordagens diferentes quando se trata apenas de um surto no nordeste
do pais, algo localizado geograficamente, mudando a medida que a epidemia avancga e atinge
outras areas do pais e especialmente quando atinge outros paises.

Jano caso do CDC, ¢ possivel notar ainda mais claramente a influéncia da questdo geogréafica
e espacial nas estratégias. Inicialmente os posts abordam areas de risco da doenca, distantes
dos EUA e com um foco claro na prevencédo através das recomendagfes aos viajantes. Outra
situacdo pode ser percebida quando as ares de risco deixam de ser algo distante, a partir dos

primeiros casos observados na Flérida em que ha a transmissdo pelo mosquito. O vetor ganha
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destaque, via prevencdo pelo seu controle e ndo mais focada nas recomendacdes de viagem

Ou na preocupacdo com a transmissao sexual do virus.

A influéncia do avango geografico da doenca pode ser observado no estudo de Lwin et al
(2018) sobre a epidemia de Zika em Singapura que mostra resultados similares aos
observados no caso dos EUA, com picos de divulgacdo pelas autoridades a partir da

ocorréncia de determinados eventos que indicam aproximacao da doenca do seu territorio.

5.7. Atenuantes e agravantes

Se a delimitagéo espacial e temporal séo fatores que impactam na comunicacgao do risco em
emergéncias, outros fatores externos também tem influéncia sobre todas as categorias do
modelo apresentado, desde a possibilidade de modificar a situacdo, sua gravidade, por
exemplo, de impactar as estratégias e acdes, as mensagens e também os resultados. Além, é

claro, de refletir no alcance ou no foco a ser dado diante dos objetivos desejados.

A existéncia de fatores que modificam a percepcao do risco ja foi anteriormente mencionada
tanto ao tratar da abordagem do risco dada por Douglas e Wildavsky (1983), quando do
ponto de vista da comunicacao, presente no modelo da Amplificacdo Social do Risco de
Kasperson et al (1988). Conforme destacam Wirz et al (2018), o0 modelo ndo se trata de uma
ferramenta preditiva de riscos, mas permite perceber como riscos inicialmente esperados
podem ser estender para além de um risco especifico através de diversas estacdes de
amplificacdo.Wirz et al (2018) citam alguns exemplos de amplificacdo social do risco,
atingindo setores e populacGes antes ndo atingidas pelo risco inicial analisado. Foi o caso do
estigma dos chineses e orientais no caso da epidemia de gripe em 2003 em Nova York, que
eram culpabilizados pela doenca, ja que o virus havia vindo da Asia.

Além disso, Wirz et al (2018) citam outros efeitos que podem ser gerados pela amplificacdo
social do risco como a perda de credibilidade das autoridades, a emergéncia de teorias da
conspiracdo ou mesmo a estigmatizacdo de certas tecnologias relacionadas a doenca. Todos
esses casos poderiam se aproximar do que se observa em relagdo as vacinas no caso da
microcefalia no Brasil, em que os trés fatores podem ser exemplificados. Houve a perda da
credibilidade do MS com consequente divulgacdo de uma teoria conspiratoria sobre a ligacao
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entre vacinas vencidas e a microcefalia e, enfim, o aumento da resisténcia a tecnologia das

vacinas.

No entanto, neste caso especifico, o principal exemplo observado nesse estudo foram o0s
Jogos Olimpicos, realizados no Rio de Janeiro em agosto de 2016. Em ambas as coberturas
nota-se uma preocupacdo das autoridades diante de um evento deste porte em uma area
afetada pela emergéncia. Observa-se assim, um evento de risco relacionado a Saude Publica

impondo um grande impacto sobre questdes econdmicas, esportivas e mesmo diplomaticas.

Em relacdo ao Ministério da Saude, a repercussdo parece ter se refletido especialmente na
fase prévia a sua realizacdo, na tentativa de convencer o resto do mundo para a seguranga de
se realizar 0 evento em um pais que estava diante da emergéncia do Zika. No caso do CDC, o

principal foco era a prevencéo por parte dos viajantes.

Vale destacar que os atenuantes e agravantes podem ser diversos e que os Jogos Olimpicos,
aqui tratados, sdo apenas um exemplo, de grande porte, dessa influéncia na comunicacdo do

risco em emergéncias de saude publica.

5.8. Periodicidade e volume de posts

Em dados quantitativos, observa-se que ha uma forte correlacdo entre o nimero de posts e o
total de interacOes observadas em ambos o0s casos, corroborando o pressuposto de que quanto
maior o volume de postagens, maior é o total de interacfes. A similaridade das curvas
formadas pelos dois graficos analisados do CDC e do MS, demonstra visualmente essa

correlacdo.

No entanto, hd uma baixa correlacdo entre o nimero de posts e o nimero médio de
interacdes,0 que pode ser observada ndo so0 pelo célculo do coeficiente de Pearson, mas
também é facilmente observado que os padrdes das curvas diferem visualmente entre si,
demonstrando baixa correlagdo entre os dados. I1sso demonstra que o volume de posts ndo
afeta na média de interacdo. Ou seja, um volume maior ou menor de posts ndo reflete

necessariamente numa maior ou menor interagdo do publico em relacdo a cada post
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individualmente, ja que cada post desperta niveis diferentes de interesse e participacdo do

publico.

O fato do volume de interacbes médias na pagina do MS ter superado a média do CDC, em
quase todo o periodo analisado, permite chegar a trés hipdteses sobre o comportamento dos
usuariso brasileiros: (1) uma maior interagdo em redes sociais; (2) um maior interesse pelo
tema, dado o maior impacto no pais pelo carater emergencial da doenca; (3) uma maior
audiéncia da pagina do Ministério da Saude (2,1 milhdes de seguidores) em relacdo ao CDC
(800 mil seguidores). Apresentamos as trés hipdteses para discussao e eventuais pesquisas
futuras, mas a disponibilidade de dados neste momento ndo permite avaliar e aprofundar-se
em tal questdo. Entende-se dessa forma, que para compreender melhor tal fenémeno, estudos

que abordem a recepc¢do se fazem necessarios.

Em relacdo aos tipos de interacdes (comentarios, compartilhamentos e curtidas), a avaliacdo
dos comentérios realizados em ambas paginas possibilita entender do modelo de
comunicacdo adotado a partir da analise das diferencas de perfil e o volume de respostas
dados pelas respectivas autoridades, demonstrando maior ou menos abertura a
interacdo/participacdo. Essa analise partiu do pressuposto que a comunicacdo no ambito da
pagina do Ministério da Saude seja mais tradicional enquanto que a do CDC se caracterizaria
por ser mais dialégica.Conforme apresentado por Lwin et al (2018), as diferentes formas de
interagdo, “curtida”, “compartilhamento” e “comentarios” indicam diferentes percepgdes
diante das mensagens, sendo a curtida um sinal de indicacdo do interesse pelo post ou o valor
da mensagem, enquanto o compartiilhamento e os comentarios podem indicar a relevancia do
tema, ao auxiliar na disseminacdo do conteldo ou ao divulgar suas opinides e atitudes a
respeito da mensagem apresentada, influenciando inclusive as avaliagdes indiretas de outros

usuarios sobre a qualidade e credibilidade das postagens.

Considera-se que tal andlise quantitativa realizada mais do que fornecer resultados ou
conclusdes, apresenta um grande nimero de pontos para analise, hipoteses e questionamentos
a serem realizados em pesquisas futuras, visto que este estudo nao pretende responder a todas
as questdes advindas da complexa relacdo entre autoridades e sociedades na comunicacéo do

risco relacionada a emergéncias de saude publica.
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5.9. Implica¢des para a comunicagao publica em salde

Pratica ja reconhecida ha alguns anos pelas autoridades, como no caso americano, as redes
sociais colocam em funcionamento um novo modelo de comunicacgdo, bi-direcional e em
rede, em que se busca transparéncia, participacdo e colaboracdo da sociedade, criando um
potencial aumento do engajamento democratico da populacdo. No entanto, muito embora ja
utilizadas por muitos setores publicos, ainda ha problema relacionados a avalia¢do do uso das
midias sociais, bem como da analise e interpretacdo dos dados obtidos pelo monitoramento
de tais meios. (MERGEL, 2013)

Nesta pesquisa ndo se buscou avaliar tais estratégias, mas tdo somente destacar os fatores
observados nas publicacdes, sem se avaliar a recepgéo. E possivel destacar, no entanto, que
critérios como a busca pela transparéncia, participacdo e colaboragdo apontado no artigo de
Mergel (2013) foram foco das acdes tanto do Ministério da Saude, quanto do CDC diante dos

dados analisados.

Quanto a avaliacdo dos resultados, analise e interpretacdo dos dados obtidos, muito embora
ndo fosse o foco, é possivel apontar algumas observacdes. Algumas estratégias parecem ter
obtido sucesso, enquanto outras demonstram baixos resultados em termos de interacGes do
publico. Destacam-se entre 0s posts com mais interacdes e comentéarios, divulgacdo de fatos
novos e relevantes, entrevistas com teécnicos, respondendo diretamente a duvidas dos
internautas, uso de nimeros e estatisticas que demonstrem a relevancia do tema, apresentacdo
de informacGes relativas a acontecimentos préximos (geograficamente ou potencialmente) da
populacdo alvo da mensagem, orientacdes durante os primeiros momentos de surto, ainda
diante das incertezas, mensagens dirigidas a publicos especificos e efetivamente interessados
no tema, bem como o uso de fotos e imagens editoralmente trabalhadas para a divulgacéo.
Como pontos negativos, destacam-se o uso de explicacbes de cunho técnico, muito
detalhadas e sem ligagéo direta com fato relevante e novo a ser divulgado, bem como a rotina

de autoridades diante da crise.

No entanto, também como apontado por Mergel (2013), apenas os dados quantitativos
expressos por ferramentas tecnoldgicas ndo sdo suficientes, é necessario um fator humano
para interpreta-los. Além disso, destaca-se aqui, a partir das observacdes desta pesquisa, que

ndo apenas basta interpretar os dados quantitativos, mas ha a real necessidade de se investir
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em estudos qualitativos de recepg¢do, que permitam avaliar tanto o sentimento da populacao
em relacdo ao governo, quanto as formais de comunicacdo que apresentam melhores
resultados em termos de mudangas nesse sentimento. Ha ainda de se acrescentar a
necessidade ainda de se considerar o internauta como um elo de mesmo nivel que a
autoridade dentro da rede. Um post de qualquer internauta tem hoje, potencialmente, a
mesma possibilidade de viralizar que uma mensagem divulgada pela autoridade. A questdo
ndo é mais quem inicia a conversa, mas como manter-se participante e ativo dentro do

processo de comunicagao.

Tursunbayeva et al (2017) também destacam a dificuldade de apresentar conclusdes sobre a
efetividade do uso das midias sociais pelas autoridades de salde publica devido a falta de
evidéncia, destacando assim a necessidade de mais pesquisas nesse sentido. Os autores em
questdo apontaram, em revisdo sistematica realizada, quatro usos fundamentais das midias
sociais pelas autoridades, sendo eles: (1) Engajamento e participacdo democrética; (2) Co-
producdo; (3) Transparéncia e prestacdo de contas; (4) Avaliacdo. Tais categorias guardam
similaridades relevantes com os achados desta pesquisa, embora ndo tenha seu foco em
emergéncias e crises, mas na comunicagdo de forma geral.Ha ainda de se destacar Wendling
et al (2013), que apontam algumas informacOes relevantes de serem abordadas diante dos
achados deste estudo. Primeiro sob a Otica das estratégias adotadas, os autores indicam trés
possibilidades: (1) Bottom-up, em que as autoridades utilizam as midias sociais
especialmente para coleta de informacGes e identificacdo de emergéncias e crises; (2) Top-
down, em que o uso concentra-se na divulgacdo de informacBes a populacdo; (3)
Comunicacdo em duas vias e interacdo dinamica, em que as autoridades tanto utilizam as
midias sociais como plataforma de divulgacdo de informacgdes relevantes, quanto para

identificar mensagens relevantes vindas do publico.

Observa-se, pelos dados coletados neste estudo, que, embora amparados por modelos que se
identificam com a terceira proposta, as estratégias das autoridades ainda sdo muito
direcionadas pelo modelo Top-Down, utilizando as midias sociais prioritariamente como
canais de divulgacdo unilateral de informagcfes e com um feedback minimo e quase

mecanico.

Wendling et al (2013) apontam ainda um fator relevante que séo as diferencas nas estratégias
utilizadas no pré-crise, durante a crise e no pos-crise. Tal fator ndo foi abordado nesta
127



pesquisa pelo fato de se analisar todo um periodo ainda considerado de crise. No entanto,
notam-se diferencas na comunicacdo nos primeiros momentos, na evolucdo dos casos e no
momento de decrescimo dos casos. Da mesma forma, o0 modelo apresentado coloca o tempo

como um fator relevante e que impacta toda a estratégia de comunicagéo elaborada.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo das péginas anteriores, este projeto tentou apresentar um pouco da comunicacao do
risco desenvolvida pelo Ministério da Saude (MS) e pelo Center for Disease Control and
Prevention (CDC) durante a emergéncia do Zika virus, no periodo de 2015 a 2016. Sabe-se
que os casos de infeccdo pelo virus persistem, assim como também as consequéncias,
especialmente para os bebés atingidos pela Sindrome Congénita Associada ao Zika Virus e

suas familias.

Este trabalho se propbs a auxiliar a compreensdo do processo de comunicacdo de risco em
uma rede social na internet diante de epidemias e surtos, buscando contribuir, mesmo que
minimamente, para aperfeicoamentos que ajudem a minimizar 0s impactos dessas

emergéncias de saude publica na vida da populacéo.

Acredita-se que os objetivos propostos foram atingidos, com uma anélise do modelo de
comunicagéo do risco adotado pelas autoridades, com a descrigdo das informacdes publicadas
nas suas paginas do Facebook, as estratégias de comunicacao e as relacdes entre os modelos

adotados e os modelos vigentes.

Neste ponto, destaca-se 0 modelo da COMBI (Communications for Behavioural Impact),
disseminado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como padrédo para tal situacdo. As
aproximacdes entre 0 modelo verificado por esta pesquisa, através da categorizacdo dos
dados analisados, e a COMBI sdo suficientes para se afirmar que esse modelo é o que mais se

aproxima da pratica de comunicacao de risco na epidemia da zika.

No entanto, isso ndo quer dizer que o modelo seja o ideal ou 0 melhor para tais situagdes. Ha
fortes questionamentos sobre a utilizacdo deste modelo em termos de participacdo das

comunidades locais, ja que se trata de um modelo geral, que deixaria de lado especificidades
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de cada cultura e que ndo se propBe a abrir espacos de interlocugdo/interacdo com a

populacdo, mas de gerar mudancas de comportamento nestas.

E questionavel também o uso no contexto da epidemia da zika de estratégias do modelo
campanhista, empregado por décadas na tentativa de controle da dengue, sem sucesso. Outros
pontos a serem problematizados sdo a relacdo com o foco no mosquito Aedes Aegypti
enquanto vildo e a inexisténcia de vacinas e tratamentos, apesar de tantos anos de recorrentes
epidemias. A dengue hoje j& considerada endémica no Brasil e que agora ¢ acompanhada da

Zika e de outras arboviroses que parecem se multiplicar a cada ano.

A possibilidade de ocorréncia de novos surtos e epidemias é reforcada por pesquisadores
como se observa em entrevista do meédico e pesquisador Pedro Fernando da Costa
Vasconcelos, um dos participantes da equipe que confirmou a relacdo entre a Zika e a
microcefalia, a revista da FAPESP (ZORZETTO e FIORAVANTI, 2018). No texto,
Vasconcelos indica que falta rapidez e articulacdo entre os entes federativos para a prevencao
e o controle dos surtos, além de apontar problemas logisticos, de infraestrutura e de pessoal
em regides como a Amazbnia, que, segundo ele, € um dos maiores reservatorios de
arboviroses do mundo. No entanto, para ele, a principal preocupacdo devem ser ainda 0s
virus exoticos, aqueles vindos de outras regides do mundo como foi o0 caso da dengue, zika e

chikungunya, por exemplo.

Diante dos dados obtidos neste estudo e em toda a teoria observada, ndo ha duvidas sobre os
impactos da comunicacao e, especialmente das novas midias sociais, na percepg¢do do risco.
Modeloss da Amplificacdo Social do Risco de Kasperson et al (1988), da Comunicacédo de
Crise Socialmente Mediada de Jin, Liu e Austin (2014) ou da Amplificacdo do Risco via
Disseminacdo pela Midia de Vijaykumar et al (2015) mostram a necessidade de adaptar as
estratégias da comunicacdo de risco as novas tecnologias no intuito de ampliar a capacidade

de disseminar informacao relevante e oportuna para setores mais amplos da populacao.

Ha um elemento importante, que ndo exclusivo da comunicagéo do risco em epidemias, mas
de toda a comunicacdo cientifica e da comunicagdo social como um todo: os boatos. Embora
seja um problema j& conhecido, mas que estava limitado a disseminacdo boca a boca, agora
se propaga, de modo viral, pelas redes sociais online, em especial pelo Facebook e mais
acentuadamente pelo Whatsapp. Compreender a légica de funcionamento das chamadas
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“fake news” e propor estratégias de agdo em relagdo a clas se torna cada vez mais urgente.
Tal estratégia pode passar pelo reforco na credibilidade e confiangca do publico nas

autoridades, pontos centrais do modelo apresentado neste trabalho.

Compreender como lidar com a incerteza e com a contestacdo, dentro da matriz apresentada
por Douglas e Wildavsky (1983), é um fator que também precisa ser aprimorado. N&o apenas
a busca pela aceleracdo do processo de producdo do conhecimento, nem mesmo da
divulgacdo cientifica, mas principalmente pelo trabalho conjunto e coordenado da
comunicacdo. E imprenscindivel que os profissionais de comunicagio sejam envolvidos no
processo desde a sua fase inicial e em todas as tomadas de decisdo. Essa relevancia da
comunicacdo ja pode ser percebida na estratégia da COMBI, ao delimitar a comunicacao
entre 0s principais componentes da estratégia de resposta aos surtos e epidemias. No entanto,

a préatica ainda ndo parece refletir totalmente o que se encontra na teoria.

Do mesmo modo isso pode ser notado em relacdo ao modelo de comunicacdo mais
precisamente. A COMBI foca na participacéo, interacdo e engajamento das comunidades em
diversos momentos, mas, na pratica, observa-se que o modelo de comunicacdo ainda é muito
proximo daqueles que sua inspiracdo do modelo Matématico-Informacional de Shannon e
Weaver (1948), onde um emissor dotado de conhecimento, envia sinais e informacdes para

receptores passivos e que necessitam de orientacao.

Parece faltar na pratica uma maior interlocugdo dos internautas, espacos mais interativos
onde seja dada voz a estes, algum mecanismo que faga com que a populacéo tenha espago de
fala dentro do modelo e que esta fala impacte na tomada de decisdo. Um modelo que ndo seja
apenas reativo, mas também proativo ao integrar as comunidades ao processo de prevencao e
controle das emergéncias. Mesmo que outras criticas a0 modelo possam ser feitas, esta talvez
seja a principal recomendacédo deste trabalho a estratégia da COMBI, aquela que parece mais

urgente e que talvez mais impacto possa ter na pratica.

O mesmo se aplica ao manual da CERC (CDC, 2014), que possui uma contribui¢cdo muito
grande ao processo de comunicacao diante de crises e emergéncias de salde publica, o qual
pode ser facilmente percebido na execucdo da estratégia do CDC em questdo, mas que ainda
se distancia também da participacdo e engajamento potenciais suportados pelas midias

sociais.
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Por fim, é importante destacar que os achados desta pesquisa ndo pretendem apontar
conclusdes definitivas sobre os itens discutidos, mas tdo somente indicar caminhos a serem
analisados por futuras pesquisas e detalhes observados que véo além dos objetivos deste

estudo, mas que merecem ser registrados.
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