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POLITICAS PUBLICAS NO AMBITO DA OMS:
FATO OU IRREALIDADE NOS DISCURSOS
DOS MINISTROS DA SAUDE

Devani Salomdo!

Simone Alves de Carvalho?
Tariana Brocardo Machado?
Beatriz Fioretti-Foschi?
Claudia Sellwood®

RESUMO

A Assembleia Mundial da Saude, como principal 6rgdo deci-
sorio da Organizacao Mundial da Saude (OMS), redne anualmente
ministros e autoridades sanitarias de 194 paises, em Washington,

1 Jornalista, mestre, doutora e pds-doutora em Ciéncias da Comunicacdo

- ECA-USP. Integrante do Grupo de Pesquisa em Comunicacdo Publica e
Comunicacdo Politica (Compol), coordenado pela professora Dra. Heloiza
Helena Matos e Nobre, pesquisadora sénior da ECA-USP. E-mail: devani@usp.br

2 RelacOes publicas, mestre e doutora em (iéncias da Comunicacdo - ECA-USP.
Docente universitaria na ECA-USP para graduacdo e especializacdo. Integrante
do Compol. E-mail: simonecarvalho@usp.br

3 Jornalista, mestre e doutoranda em Ciéncias da Comunicacdo - ECA-USP.
Integrante do Compol. E-mail: tariana@gmail.com

4 Publicitaria, mestre em Medicina Interna e Terapéutica pela UNIFESP,
doutora em Saude Publica pela FSP-USP. Desenvolve projetos de comunicacdo
em saude. Integrante do Compol. E-mail: bfioretti@uol.com.br

5 Publicitaria especialista em marketing de servicos. Integrante do Compol.
E-mail: claudia.sellwood@gmail.com
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D.C. (EUA) e Genebra (Suica), tendo como principais atribuicdes de-
terminar as politicas da OMS. Durante o periodo de 2001 a 2017,
ministros e representantes do governo brasileiro participaram des-
se evento, quando fizeram seus discursos sobre 0s temas propostos
na agenda. Este artigo analisa o conteddo de tais discursos e apre-
senta as tematicas mais presentes nas falas dos representantes do
governo brasileiro a luz da literatura relacionada a politicas publi-
cas e assuntos relacionados, como problematicas de saude publica
mundiais, com abordagem de prevencdo e contencdo para doen-
Cas sazonais. As analises apresentam discrepdancias entre os discur-
S0S e as politicas implantadas, além de omissdes do setor publico.

PALAVRAS-CHAVE: analise de conteudo, doencas, OMS, politicas de
salide, saude publica.

INTRODUCAO

A Assembleia Mundial da Saude é o 6rgdo decisorio da Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS). Tem a participacdo de dele-
gacoes de todos 0s Estados membros da OMS e concentra-se em
uma agenda de saude especifica preparada pelo Conselho Execu-
tivo. As principais funcdes da Assembleia sao determinar as po-
liticas da Organizacdo, nomear o diretor-geral, supervisionar as
politicas financeiras e aprovar o orcamento proposto. Esse evento
é realizado anualmente em Genebra, na Suica.

Os principios da Constituicao da OMS sdo:
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A saude é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade.

E um dos direitos fundamentais de todo ser humano
0 gozo do mais alto padrao atingivel de saude, sem
distincao de raca, religido, crenca politica, condicdao
econdmica ou social.

A salde de todos os povos € fundamental para assequ-
rara paz e a sequranca e depende da cooperacdo entre
individuos e Estados.

A conquista da promocdo e protecdo da salde € de va-
lor para todos, inclusive para qualquer Estado.

0 desenvolvimento desigual em diferentes paises na
promocdo da saude e controle de doencas, especial-
mente doencas transmissiveis, € um perigo comum.

0 desenvolvimento saudavel da crianca é de importan-
cia fundamental; a capacidade de viver harmoniosa-
mente num ambiente total em mudanca é essencial
para esse desenvolvimento.

Os conhecimentos médico, psicoldgicos e afins devem
ser estendidos a todos 0s povos, com 0 objetivo de al-
cancar plenamente a saude.

A opinido informada e a coopera¢do ativa por parte do
pUblico sdo da maior importancia para a melhoria da
salide das pessoas.

0s governos sdo responsaveis pela saude de seus po-
VOS, que necessitam provisao de medidas sanitarias e
sociais adequadas. (WHO, 2018.)
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A OMS ¢ a autoridade diretora e coordenadora em sadde
internacional dentro do sistema das Nacoes Unidas. Faz isso por
meio das seguintes diretrizes: a) fornecer lideranca em questoes
criticas para a saude e envolvimento em parcerias onde é ne-
cessaria uma acdo conjunta; b) moldar a agenda de pesquisa e
estimular a geracdo, traducdo e disseminacdo de conhecimento
valioso; ¢) estabelecer normas e padrdes e promover e monitorar
sua implementacdo; d) articular opcOes politicas éticas e basea-
das em evidéncias; e) fornecer apoio técnico, catalisar mudancas
e construir capacidade institucional sustentavel; e f) monitorar a
Situacdo da saude e avaliar as tendéncias da area (WHO, 2018).

0 Brasil & um dos Estados membros da OMS, que relne
anualmente ministros e autoridades sanitarias de 194 paises na
Assembleia Mundial da Saude. 0 ato de comunicar internacio-
nalmente as acdes em saude realizadas no Pais demonstra as
principais preocupac¢des do governo brasileiro com o setor, bem
como a destinacdo de recursos e parcerias internacionais com
outros estados ou regides.

SAUDE NO AMBITO PUBLICO

0 Ministério da Saude (2018) tem a funcao de oferecer condi-
cdes para promover, proteger e recuperar a saude da populacdo, re-
duzir as enfermidades, controlar as doencas endémicas e parasitarias
e melhorar a vigilancia a saude, dando, assim, melhor qualidade de
vida ao brasileiro. Seu desafio é garantir o direito do cidaddo ao aten-
dimento a saude e dar condicdes para que esse direito esteja ao al-
cance de todos, independentemente da condicdo social do individuo.
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0s assuntos de competéncia do Ministério da Saude sdo:
Politica Nacional de Saude; coordenacdo e fiscalizacdo do Siste-
ma Unico de Salde; satide ambiental e acBes de promocdo, pro-
tecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva, inclusive a
dos trabalhadores e dos indios; informacdes de saude; insumos
criticos para a saude; acdo preventiva em geral, vigilancia e con-
trole sanitario de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aé-
reos; vigilancia de salde, especialmente drogas, medicamentos
e alimentos; pesquisa cientifica e tecnologia na area de salude.

A estrutura central do Ministério da Saude é composta por
sete Secretarias responsaveis por elaborar, propor e implementar
as politicas de salde, sendo as executoras das atividades finalisticas
do orgdo. Outras unidades que compdem o Ministério sdo a Secre-
taria-Executiva, o gabinete do ministro e a consultoria juridica, res-
PONSaveis por assessoria e assisténcia direta as acdes do ministro.

No ambito das politicas publicas, sequndo Aguiar (2015),
administracdo publica se refere ao conjunto de érgdos e entida-
des que compdem a administracdao dos Poderes Executivo, Legis-
lativo e Judiciario (no Brasil: da Unido, Estados, Distrito Federal e
municipios). Sequndo a Constituicdo brasileira, é formada pela
administracdo publica direta, conjunto de 6rgdos ligados direta-
mente ao poder central; e indireta, entidades com personalidade
juridica propria e criadas pelo Estado para realizar atividades de
forma descentralizada ou informal. O verbo latino administrar
(transitivo direto e intransitivo) significa exercer o governo de;
governar; dirigir, administrar o pafs, porém a administracdo pu-
blica envolve tomada de decisao, planejamento, coordenacdo,
execucdao de esforcos em funcdo de objetivos ligados ao Estado,
a0 publico.
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De acordo com Reis (2015), a arena politica é a delimitacao
do campo onde se travam as disputas da politica, que envolve to-
mada de decisdo coletivamente impositiva; e suas caracteristicas
determinam a vida politica.

A conjuncao da promocdo de saude e epidemiologia

A promocdo da saude demanda que a pratica da atencdo
a saude transcenda 0s conceitos normativos da medicina, em
suas expressdes clinicas e/ou de saude publica, precisando ser
construida e reconstruida em reconhecimento da realidade das
experiéncias de vida dos pacientes, do significado existencial das
suas condicOes e situacdes. Do ponto de vista dos ambitos fede-
rais de gestao publica, isso implica também a consideracdo da
participacdo politica da sociedade civil organizada. Aimportancia
da discussao sobre a medicina, a salde publica e a promocdo da
salide devem-se ao entrelacamento desses processos de desen-
volvimento do cuidar da saude, seja individual, seja coletiva.

Na perspectiva da apropriacdao de conteddos das ciéncias
sociais, 0 debate configura um imperativo a conformacdo da
construcao social da ciéncia e das praxis. O entendimento do
processo historico dimensiona os fatos da realidade social, agui
relacionados a saude, em cada contexto de suas ocorréncias, o
que certamente pode permitir uma compreensao mais abran-
gente das categorias sob analise. Nesse aspecto, nenhum con-
ceito ligado a promocdo da saude é consensual nem objetivo, 0
que implica ndo se poder isolar ou colocar o fiel da balanca na
comunidade ou nas instituicdes, sendo este um jogo onde todos
tém suas responsabilidades.
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A promocdo da saude precisa ser compreendida como um
processo em permanente construcdo e reconstrucdo, demandador
de todos 0s conhecimentos do saber médico, da apropriacao dos
saberes da saude publica, bem como de todos 0s outros campos
do conhecimento. E, certamente, sem prescindir da participacdo
consciente da sociedade civil e/ou dos individuos isoladamente,
nem da interdisciplinaridade, a depender das questdes analisa-
das. Este € um requisito fundamental para que a atua¢ao do am-
bito central do sistema de sadde considere a realidade social, a
partir de suas multiplas e complexas dimensdes (RABELLO, 2010).

De acordo com Nogueira (2015), um objetivo importante
do estudo de politicas de saude € identificar as mudancas pelas
quais estas passam, de acordo com os distintos contextos histori-
cos dos atores Estado e sociedade. Daf evoluem as politicas para
a promocdo da saude e a importancia da comunicacdo publica
para consolidacao da nocao de saude como direito.

A relacdo entre as areas de comunicacdo e de salde deve
apontar na direcao de um dialogo mais proximo, pois a comuni-
cacao efetiva pode tanto melhorar o atendimento do setor, como
contribuir para a educacao do cidadao (CARVALHO, 2012). A co-
municacdo da saude insere-se no ambito da comunicacdo publi-
ca por ser de interesse publico e por dar-se no ambiente publico,
para e com todos os cidaddos. Para Matos (2011), a comunicacdo
publica exige a participacdo da sociedade e de seus segmentos.
Eles, no entanto, ndo sao apenas receptores da comunicacao do
governo, mas sim produtores ativos no processo comunicacional.

Nesse contexto, as politicas de comunica¢do para a saude
sdo relevantes para compreender a relacdo do setor com a socie-
dade. De acordo com Moraes (2015), politicas de comunicacao tém
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relacdo com as acdes de instituicOes estatais, segmentos da socie-
dade civil e do setor privado de toda sorte que influenciam a cria-
Cdo, produc¢do e consumo de produtos de comunica¢do e cultura.

Assim, 0 ato de comunicar as acdes e preocupacdes com
saude em nivel internacional por parte do governo brasileiro
atraiu o olhar das autoras, com o objetivo de compreender quais
SA0 as questdes prementes no segmento ao longo do século XXI
na perspectiva do Estado brasileiro.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para analisar como as tematicas pautadas anualmente pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) foram apresentadas pelos
representantes do Brasil, pesquisaram-se os discursos realizados
nas edicOes da Assembleia Mundial da Saude compreendidas en-
tre 2001 e 2017, dando conta das falas proferidas neste milénio.
Das 17 edicOes anuais, ha 15 discursos disponiveis e publicos
para a realizacdo da analise, estando ausentes as falas dos anos
de 2004 e 2006°. Assim, foi realizado um estudo exploratorio, em
que se objetiva a descricdo de fendmenos e verificacao de sua
frequéncia, baseando-se nas falas dos representantes do gover-
no brasileiro. Com base em dados secundarios, a amostra é ndo
probabilistica e ndo aleatoria. A interpretacdo dos resultados foi
feita com base na técnica de analise de conteudo.

Entre as especificidades da analise de contelido, escolheu-
-se a categorial, que permite estabelecer conexdes tematicas com

6 Ndo ha registro sobre os motivos dessas abstencdes.
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a literatura escolhida para enderecar o tema. 0s assuntos inves-
tigados foram escolhidos entre verbetes selecionados do “Dicio-
nario de politicas publicas” organizado por Giovanni e Nogueira
(2015). Nesta modalidade, foram identificadas as categorias em
cada fala e 0s codigos de texto que emergem do contetido (BAR-
DIN, 2011). Na etapa de analise deste estudo, as categorias sao
amparadas no referencial tedrico proposto, sendo resultado da
classificacdo analogica e progressiva dos elementos.

0 que é discurso

A palavra discurso tem diferentes significados. No sentido
comum, discurso é simplesmente fala ou exposicdo oral. As vezes
a nocdo pode ser empregada com sentido pejorativo, significan-
do fala vazia ou cheia de palavreado ostentoso.

Foucault (1979) concebe 0s discursos como uma dispersdo,
isto €, como sendo formados por elementos que ndo estdo liga-
dos por nenhum principio de unidade. Cabe a analise do discurso
descrever essa dispersdo, buscando o estabelecimento de regras
capazes de reger a formacdo dos discursos. Tais regras, chamadas
por Foucault de “regras de formacdo”, possibilitariam a determi-
nacao dos elementos que compdem o discurso. Essas regras que
determinam, portanto, uma “formacdo discursiva”, apresentam-
-se sempre como um sistema de relacdes entre objetos, tipos
enunciativos, conceitos e estratégias. Sao elas que caracterizam a
singularidade do discurso e possibilitam a passagem da dispersdo
para a regularidade, que ¢ atingida pela analise dos enunciados.
Assim, “um discurso é um conjunto de enunciados que tem seus

COMUNICACAO, POLITICAS PUBLICAS E DISCURSOS EM CONFLITO



COMUNICACAO PUBLICA E SAUDE

principios de regularidade em uma mesma formacdo discursi-
va” (FOUCAULT, 1979, p. 146). A partir dessa definicdo, a analise
de uma formacdo discursiva consistira, entdo, na descricdo dos
enunciados que a compdem. Porém, a nocdo de enunciado em
Foucault é contraposta a no¢do de proposicdo e de frase (unida-
des, respectivamente, constitutivas de [6gica e linguistica), conce-
bendo-0 como a unidade elementar, basica, que forma o discurso.

Foucault enumera quatro caracteristicas constitutivas do
enunciado. A primeira diz respeito a relacdo do enunciado com seu
correlato que ele chama de “referencial”. O “referencial”, aquilo
que 0 enunciado enuncia, “é a condicdo de possibilidade do apa-
recimento, diferenciacao e desaparecimento dos objetos e relacdes
que sdo designados pela frase” (FOUCAULT, 1979, p. 46). Assim, 0
enunciado, por sua funcao de existéncia, “relaciona as unidades
de signos que podem ser proposicdes ou frases com um dominio
ou campo de objetos” (MACHADO, 1981, p. 168), possibilitando-as
que aparecam com conteddos concretos no tempo e no espaco.

A segunda caracteristica diz respeito a relacdo do enuncia-
do com seu sujeito. Foucault situa-se na vertente oposta a uma
concepcao idealista do sujeito que, interpretado como 0 funda-
dor do pensamento e do objeto pensado, vé a histdria como um
processo sem ruptura em que 0s elementos sdo introduzidos
continuamente no tempo concebido como totalizacdo. Critica,
dessa forma, uma concep¢do do sujeito enquanto instancia fun-
dadora da linqguagem:

Poder-se-ia dizer que o tema do sujeito fundador permite
elidir a realidade do discurso. O sujeito fundador (...) esta
encarregado de animar diretamente “com seu modo de
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ver” as formas vazias da lingua: e ele que, atravessando
a espessura ou a inércia das coisas vazias, retoma, intui-
tivamente, 0 sentido que af se encontra depositado; e ele
igualmente que, para além do tempo, funda horizontes de
significacdo que a historia, em sequida, so tera de explici-
tar, horizontes onde as proposicdes, as ciéncias, as unida-
des dedutivas encontrardo no fim de contas o seu funda-
mento. Em sua relacdo com o sentido, o sujeito fundador
dispde de signos, de marcas, de traces, de letras. Mas ndo
tem necessidade, para 0s manifestar, de passar pela ins-
tancia singular do discurso. (FOUCAULT, 1974, p. 49).

Atribuindo a instancia singular do discurso um estatu-
to privilegiado, para ele, “descrever uma formulacao enquanto
enunciado nao consiste em analisar as relacdes entre o autor e 0
que ele diz (ou quis dizer, ou disse sem querer); mas em determi-
nar qual é a posicao que pode e deve ocupar todo individuo para
ser seu sujeito” (FOUCAULT, 1979, p. 119-20).

Dessa forma, se 0 sujeito € uma func¢do vazia, um espaco a
ser preenchido por diferentes individuos ao formularem o enun-
ciado, deve-se rejeitar qualquer concepc¢do unificante do sujeito.
0 discurso nao € atravessado pela unidade do sujeito e sim pela
sua dispersdo. E essa dispersao é decorrente das varias posicdes
possiveis de serem assumidas por ele no discurso: “as diversas
modalidades de enunciacdo em lugar de remeter a sintese ou
a funcdo unificante de um sujeito, manifestam sua dispersao”
(FOUCAULT, 1979, p. 69).

A dispersdo reflete a descontinuidade dos planos de onde
fala 0 sujeito que pode, no interior do discurso, assumir diferentes
estatutos. Esses planos “estdo ligados por um sistema de relacoes,
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0 qual ndo € estabelecido pela atividade sintética de uma consci-
éncia idéntica a si, muda ou prévia a qualquer palavra, mas pela
especificidade de uma pratica discursiva” (FOUCAULT, 1979, p. 70).

A concepcao de discurso como um campo de regularidades,
em que diversas posi¢cdes de subjetividade podem manifestar-se,
redimensiona o papel do sujeito no processo de organiza¢do da
linguagem, eliminando-o como fonte geradora de significacdes.
Para Foucault, o sujeito do enunciado ndo € causa, origem ou
ponto de partida do fendmeno de articulacao escrita ou oral de
um enunciado nem a fonte ordenadora, movel e constante das
operacoes de significacdo dos enunciados.

A terceira caracteristica do enunciado € a que diz respeito a
existéncia de um dominio, ou seja, de um “campo adjacente” ou
“espaco colateral”, associado ao enunciado integrando-o0 a um
conjunto de enunciados, ja que, ao contrario de uma frase ou
proposicao, nao existe um enunciado isoladamente:

Todo enunciado se encontra assim especificado: ndo exis-
te enunciado em geral, enunciado livre, neutro e inde-
pendente; mas, sempre um enunciado fazendo parte de
uma série ou de um conjunto, desempenhando um papel
no meio dos outros, apoiando-se neles e se distinguin-
do deles: ele se integra sempre em um jogo enunciativo.
(FOUCAULT, 1979, p. 124).

Por fim a quarta caracteristica constitutiva do enunciado é
aquela que o faz emergir como objeto: refere-se a sua condicdo
material. Para caracterizar essa materialidade, Foucault faz uma
distincdo entre enunciado e enunciacdo. Esta se da toda vez que
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alguém emite um conjunto de signos; enquanto a enunciacdo
se marca pela singularidade. Hipoteticamente, enunciacoes dife-
rentes podem encerrar 0 mesmo enunciado. No entanto, como a
repeticdo de um enunciado depende de sua materialidade, que
e de ordem institucional, uma frase dita no cotidiano, inserida
nuM romance ou inscrita num outro tipo qualquer de texto, ja-
mais serd 0 mesmo enunciado, pois em cada um desses espacos
possui uma func¢do enunciativa diferente.

Para a analise do conteddo das falas dos ministros da Sau-
de nas Assembleias da OMS, utilizaremos 0s conceitos de Fou-
cault para exame de partes dos discursos dessas autoridades.

Analise de conteudo

Este artigo usa como método a técnica de analise de conte-
udo para avaliar os dados obtidos nos 15 discursos dos ministros
brasileiros da Saude na Assembleia Mundial de Saude, no periodo
de 2001 a 2017. Escolhemos esse escopo de tempo porque 0S
respectivos pronunciamentos estdo disponiveis para acesso livre.

Segundo Bardin, a analise de conteudo pode ser definida
como:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo vi-
sando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteudo das mensagens indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de co-
nhecimentos relativos as condicdes de producao/recep-
cdo destas mensagens. (BARDIN, 1979, 42).
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0 fator comum dessas multiplas técnicas, desde o calculo
de frequéncia que fornece dados cifrados, até a extracdao de es-
truturas traduziveis em modelos, € uma hermenéutica baseada
na deducdo.

Do ponto de vista metodoldgico, Berelson (1971) e Lazar-
sfeld (1972) se projetaram na Universidade de Columbia (NY) e
de Chicago, sistematizando as preocupacdes epistemologicas da
época. Eles resumem assim os critérios fundamentais entdo exi-
gidos para garantir o rigor cientifico: a) trabalhar com amostras
reunidas de maneira sistematica; b) interrogar-se sobre a vali-
dade dos procedimentos de coleta e dos resultados; ¢) trabalhar
com codificadores que permitam verificacdao de fidelidade; d) en-
fatizar a analise de frequéncia como critério de objetividade e
cientificidade; e) ter possibilidade de medir a produtividade da
analise (MINAYO, 1993, p. 201).

Técnicas de analise de conteudo

Esse tipo de analise trabalha com indicadores lexicais, como
0 estilo, 0 encadeamento 10gico, 0 arranjo de sequéncias e a es-
trutura da narrativa. Sua aplicacao mais comum tem sido a inves-
tigacdo da autenticidade dos documentos, para a psicologia clini-
Ca, para a analise de discursos politicos e/ou persuasivos (BARDIN,
1979; UNRUG, 1974).

A hipotese aqui implicita é a de que existe uma correspondén-
Cia entre o tipo de discurso e as caracteristicas do locutor e seu meio.
Por isso, ha a necessidade de conhecer 0s tracos pessoais do autor
que fala, sua situacdo social e os dados culturais que o moldam.
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0sgood (1959) propde a seguinte sequéncia de procedi-
mentos para analise de co-ocorréncias: a) escolha da unidade de
registro (essa pode ser uma palavra-chave, por exemplo) e a ca-
tegorizacdo por temas; b) escolha das unidades de contexto e 0
recorte de texto em fragmentos (pode ser, por exemplo, paragra-
fos); ) presenca ou auséncia de cada unidade de registro em cada
unidade de contexto; d) calculo de co-ocorréncias; e representa-
Cdo e interpretacdo de resultados. A utilidade maior da analise
de co-ocorréncias tem sido no esclarecimento das estruturas da
personalidade, na avaliacdo das preocupacdes latentes tanto indi-
viduais quanto coletivas, para estudo de estereotipos e de repre-
sentac¢bes sociais (BARDIN, 1979; 0SGOOD, 1959; UNRUG, 1974).

Analise de avaliacdo ou representacional

Elaborada por Osgood (1959), a analise de avaliacdo ou re-
presentacional tem por finalidades medir as atitudes do locutor
quanto aos objetos de que fala (pessoas, coisas, acontecimentos).
Seu pressuposto é de que a linguagem representa e reflete quem a
utiliza. Portanto podemos nos contentar com os indicadores expli-
Citos na comunicacdo para fazer inferéncias a respeito do emissor.

Analise tematica

A nocdo de tema esta ligada a uma afirmacdo a respeito
de determinado assunto. Ela comporta um feixe de relacdes e
pode ser graficamente apresentada através de uma palavra, uma
frase, um resumo. Seqgundo Bardin (1979, p.105), “o tema € a
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unidade de significacdao que se liberta naturalmente de um texto
analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia
a leitura”.

Fazer uma analise tematica consiste em descobrir 0s nu-
cleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca
ou frequéncia signifiqguem alguma coisa para o objetivo anali-
tico visado. A analise tematica se encaminha para a contagem
de frequéncia das unidades de significacdao como definidoras do
carater do discurso.

Interpretacdo da analise de conteudo

Quanto a interpretacdo, a analise de conteudo transita en-
tre dois polos: o rigor da objetividade e a fecundidade da subje-
tividade. E uma técnica refinada, que exige do pesquisador disci-
plina, dedicacdo, paciéncia e tempo. Faz-se necessario também,
certo grau de intuicdo, imaginacdo e criatividade, sobretudo na
definicdo das categorias de analise, jamais esquecendo o rigor e a
ética como fatores essenciais (FREITAS; CUNHA; MOSCAROLA, 1997).

A conducdo da analise dos dados abrange varias etapas, a
fim de que se possa conferir significacdo aos dados coletados (AL-
VES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1998; CRESWELL, 2007; FLICK,
2009; MINAYO, 2001). No que tange as diferentes fases inerentes
a analise de conteudo, autores diferenciam-se no uso de termi-
nologias, embora possam existir também algumas semelhancas
(TRIVINOS, 1987). Tendo em vista tamanha diversidade, mas ain-
da assim, aproximacdo terminoldgica, optou-se por tomar como
balizador deste estudo as etapas propostas por Bardin (2011),
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uma vez que sua obra € a mais citada em estudos qualitativos
na area de comunicacdo em saude. Essas etapas Sdo organizadas
em trés: 1) pré-analise, 2) exploracao do material e 3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A primeira fase, pré-analise, é desenvolvida para sistema-
tizar as ideias iniciais colocadas pelo quadro referencial tedrico
e estabelecer indicadores para a interpretacdo das informacdes
coletadas. A fase compreende a leitura geral do material eleito
para a apreciacdo, também de acordo com métodos especificos
de organizacdo. Se nos servimos da analise tematica (que é o
Caso presente), prosseqguimos com a contagem de um ou varios
termas numa unidade de significacdo previamente determinada.
Por exemplo: em uma reportagem, a frase (limitada por dois si-
nais de pontuacdo) tende a ser a unidade de codificacdo mais
comum. O resultado dessa contagem nos conduz a formula¢do
das hipoteses e objetivos, para entdo elaborarmos os indicadores
que serdo usados para a interpretacdo do material coletado.

Ao sequir esses passos, foram definidos 0s sequintes temas
de analise: acesso aos cuidados em saude, desenvolvimento, Bra-
sil, salde em ambito mundial, politica e medicamentos. Estes,
de acordo com Bardin (2004), ndo constituem apenas uma or-
dem linguistica, mas psicoldgica: podem indicar um tema, uma
afirmacdo, uma alusdo. Fazer uma analise tematica consiste em
descobrir os “nucleos de sentido” que compdem a comunica¢do
e Cuja presenca ou frequéncia de aparicao pode significar algo
para 0 objetivo analitico.

COMUNICACAO, POLITICAS PUBLICAS E DISCURSOS EM CONFLITO



COMUNICACAOQ PUBLICA E SAUDE

Nossas hipoteses

a) Os discursos dos ministros da Saude sdo sobre um Brasil
com muitas desigualdades sociais, onde o sistema de sau-
de publica ndo oferece equidade aos seus usuarios;

b) 0s discursos dos ministros da Saude sao eminentemente
politicos sobre um Brasil inovador, discutindo a participa-
cdo do sistema de salde publica na prevencdo e controle
de doencas graves e sazonais, para que a maioria da popu-
lacdo possa usufruir dos beneficios desse aparelho.

CATEGORIAS DE ANALISE

As categorias do estudo sao administracdo publica, are-
na social e politica, salde publica, doencas e comunicacao. De
acordo com a metodologia adotada, elas se baseiam na literatura
escolhida para amparar a analise e seus c6digos emergem da
observacdo dos discursos proferidos pelos governantes brasilei-
ros nas reunides da Assembleia Mundial da Saude. Isso permite
identificar quais sdo as principais preocupacdes com saude ex-
ternadas pelos representantes brasileiros nesses eventos, majo-
ritariamente compostos por ministros da pasta (BRASIL, 2018a).

A categoria “administracao publica” observa aspectos re-
lacionados ao ambito administrativo relacionado com a pasta da
Saude, tendo 0s c6digos: cooperacdo entre na¢des no ambito da
Assembleia Mundial de Saude; auséncia ou destinacdo de recur-
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S0S para a saude e men¢des a autoridades especificas; presenca
de valores da administracdo publica, como transparéncia, ética
etc.; mencdes ao povo brasileiro e citacdes de diferentes regides
ou povos do planeta.

A categoria “arena social e politica” da conta das tratati-
vas da arena da politica no ambito publico e é composta pelos
codigos: papel de protagonista do Brasil; desenvolvimento sus-
tentavel; pobreza ou fome; direitos humanos, politicos e sociais;
administracdes politicas especificas; e desigualdade social.

Ja “saude publica” é uma categoria que redne as preocu-
pacOes efetivamente ligadas a tematica ampla da saude no Bra-
sil, proferidas pelos representantes em suas falas. Ela é composta
pelos cddigos: ideal do papel de protagonismo a ser desempe-
nhado pela OMS ou pela Organizacdao Pan-Americana da Saude
(OPAS); politica assistencial e de saude; acesso a saude publica;
risco epidemioldgico e mencdes a doentes ou afetados; medica-
mentos genéricos; e importancia das vacinas.

“Doencas” é a categoria que compila todas as mencdes as
enfermidades mais lembradas pelos representantes da saude bra-
sileira em ambito internacional. Sao elas: zika / microcefalia; chi-
kungunya; dengue; febre amarela; nutricdo/ obesidade; doencas
cronicas ndo transmissiveis; HIV/AIDS; hepatite; doencas transmis-
siveis; mortalidade infantil / expectativa de vida; influenza; saram-
po; tabagismo / alcoolismo / drogas; ebola; sadde mental; mala-
ria; cOlera; doencas respiratorias; hipertensdao / diabetes; cancer;
doenca de Chagas; poliomielite; tuberculose; hanseniase; doencas
tropicais; mortes no transito; leishmaniose; esquistossomose; he-
mofilia; SARS (sindrome respiratdria aguda grave, do inglés).
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Por fim, em “comunicacdo” buscou-se observar a preocu-
pacdao do governo brasileiro tanto com o compartilhamento de
informacdes sobre salde quanto com planos de comunicacdo e
acdo especificos para a saude.

0S ATORES: MINISTROS DA SAUDE E OUTROS

Segundo Bardin (2004, p. 100), é importante estabelecer
um perfil de acordo com as caracteristicas ou atributos do per-
sonagem (tracos de carater, papel, estatuto social, familiar, idade
etc.). Nossos atores sdo ministros da Saude e outros politicos que
0S representaram no evento entre 0os anos de 2001 e 2017 (ex-
cecdo para 0s anos de 2004 e 2006). Na sequéncia, descrevemos
brevemente estes ministros, com base na “Galeria de Ministros”
(BRASIL, 2018b).

José Serra foi o ministro da Saude entre 0s anos de 1998
e 2002, durante o governo de Fernando Henrique Cardoso. En-
genheiro, atuou no Senado Federal e no governo de Sao Paulo.
Como ministro, reqgulamentou planos e seqguros de saude.

0 ano de 2002 ainda teve Barjas Negri no Ministério, eco-
nomista que atuou em todas as esferas do governo. Ele também
foi secretario-executivo do Ministério da Saude.

Entre 2003 e 2005 o ministro da Saude foi Humberto Sér-
gio Costa Lima, meédico e jornalista, além de deputado estadual e
federal e vereador em Recife (PE). Sua atuacdo foi marcada pelos
projetos de atendimento aos soropositivos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e pela criacdo do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU).
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A gestdo sequinte foi de José Saraiva Felipe, entre 2005 e
2006. Médico, foi secretario municipal e estadual nas pastas de
Saude (em Montes Claros e no governo de Minas Gerais) e (iéncia
e Tecnologia (subpasta do proprio Ministério da Saude).

José Agenor Alvares da Silva, bioquimico e sanitarista, foi
secretario de Planejamento do Ministério da Saude, antes de as-
sumir a pasta entre 2006 e 2007. Foi também consultor da Orga-
nizacao Pan-Americana da Saude (OPAS).

0 médico José Gomes Temporao foi 0 ministro entre 2007 e
2010 e atuou também no Instituto Vital Brazil.

0 meédico e infectologista Alexandre Padilha coordenou
pesquisas em conjunto com a OPAS e OMS antes de assumir o
Ministério da Saude entre 2011 e 2014.

Arthur Chioro, médico sanitarista, participou da gestao do
Ministério da Saude entre 2003 e 2005 e assumiu a pasta entre
2014 e 2015.

Entre 2015 e 2016, 0 médico Marcelo Costa e Castro, funcio-
nario publico de carreira, assumiu 0 Ministério da Saude.

0 ultimo ministro da Saude que teve seu discurso analisa-
do neste trabalho foi o engenheiro civil Ricardo José Magalhdes
Barros, que foi anteriormente prefeito de Maringa (PR) e deputa-
do estadual.
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RESULTADOQS E ANALISES

GRAFICO 1 - Mencdes as categorias de andlise.

ADMINISTRACAO
PUBLICA; 18,72%

ARENA SOCIAL E
POLITICA; 24,64%

COMUNICACAO;
2,88%

SAUDE PUBLICA;
33,44%

DOENCAS;
20,32%

Fonte: as autoras.

Como demonstra o grafico 1, a categoria com mais men-
cOes foi “salde publica”, com 33,44%, sequida de “doencas”,
com 24,64%. A terceira categoria mais citada foi “arena politica
e social”, com 20,32%, seguida de “administracdo publica”, com
18,72%, e “comunicacao”, com 2,88%. Observamos, portanto, a
preponderancia do assunto saude e doenca nos discursos pro-
nunciados. A comunicacdo teve pouca énfase, 0 que é compreen-
sivel dado que ndo € o objeto tedrico nem da OMS nem dos mi-
nistros, que apresentam enfoque mais pragmatico em suas falas.
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GRAFICO 2 - Mencdes aos cddigos da categoria “ADMINISTRACAQ
PUBLICA".
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DIFERENTES REGIOES E
POVO BRASILEIRO; POVOS DO PLANETA;
8,55% 5,98%

Fonte: as autoras.

Ja as mencdes aos codigos que compdem a categoria “ad-
ministracdo publica”, como demonstra o grafico 2, sao mais fre-
quentes 0s que tratam da “cooperacdo entre nacdes no ambito
da Assembleia Mundial de Saude”, com 40,17%, o que é com-
preensivel em um mundo com fronteiras cada vez mais fluidas,
com a pratica do turismo de lazer ou negdcios em crescimento e
com as imigracdes (legais ou ndo, incluindo a situacdo de refu-
giados). Em seguida, estdao as mencdes a auséncia ou destina¢do
de recursos para a saude, com 23,93% - um problema grave pois
se trata da propria continuidade dos programas de saude. Os de-
mais quase 40% sdo divididos entre menc¢des a “autoridades”,
com 11,11%; “valores da administracao publica”, com 10,26%;
men¢des ao “povo brasileiro”, com 8,55%; e citacbes de “diferen-
tes regides ou povos do planeta”, com 5,98%.
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GRAFICO 3 - Mencdes aos codigos da categoria “ARENA SOCIAL E
POLITICA".
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DIREITOS HUMANOS, AI?IVIINISTRAC,AO
POLITICOS E SOCIAIS; POLITICA ESPECIFICA;

14,17% 11,81%

Fonte: as autoras.

Na categoria “arena social e politica”, 29,13% das citacdes
foram destinadas ao “papel de protagonista do Pais” sequndo
as falas de seus representantes da Saude, como demonstra 0
grafico 3. 0 sequndo c6édigo mais mencionado, com 18,90%, foi
a “pobreza ou fome”, sequido por “desenvolvimento sustenta-
vel”, com 18,11%, e “direitos humanos, politicos e sociais”, com
14,17%. Ja mencOes a “administracdes politicas especificas” fo-
ram 11,81% e a “desigualdade social” respondeu por 7,87% do
total das citacdes nesta categoria. Observamos certo equilibrio
entre 0s temas que sao sensiveis ao Brasil em sua situacdo de
pals que efetivamente ndo erradicou a pobreza extrema.
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GRAFICO 4 - Mencdes aos codigos da categoria “SAUDE PUBLICA”.
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Fonte: as autoras.

No que tange a “salde publica”, categoria mais apontada
de maneira geral nos discursos dos ministros, o grafico 4 mostra
o0 ideal do papel de protagonismo a ser desempenhado pela OMS
ou pela OPAS, totalizando 31,10% das mencoes. Esse resultado
pode ser interpretado tanto como uma deferéncia aos 6rgdos
promotores do evento ou como uma critica a como estes mes-
mos 0rgaos atuam no Brasil. Na sequéncia, aparece a “politica
assistencial e de saude”, com 23,92%, sequida pelo “acesso a
salide publica”, com 21,53%, e “risco epidemioldgico”, com 11%
-, sendo estes trés ultimos diretamente ligados a atuacao do Mi-
nistério da Saude. Com menos representatividade na categoria
aparecem mencdes a “doentes ou afetados”, com 4,78%; a im-
portancia dos medicamentos “genéricos”, politica de muita rele-
vancia na saude publica brasileira; e as “vacinas”, assunto alvo de
controvérsias recentes no Pais, com apenas 3,98% cada.
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GRAFICO 5 - MencBes aos codigos da categoria “DOENCAS” (em %).
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Como demonstra o grafico 5, a categoria “doencas” foi a
que apresentou mais diversidade de men¢des aos c6digos que a
compOem. “HIV/AIDS” tiveram a maior representatividade, com
18,18% das citacdes, seguidos de doencas cronicas ndo trans-
missiveis (“DCNT”), com 9,09%. Com 7,14% ficaram “obesidade/
nutricao”, “mortalidade infantil / expectativa de vida” e “taba-
gismo / alcoolismo / drogas”. Na sequéncia, “doencas transmis-
siveis”, “influenza” e “tuberculose” vém cada uma com 4,55%
das mencdes. Com 3,9% das mencdes, aparecem “zika / micro-
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cefalia”, “saude mental”, “malaria” e “mortes no transito”. As
doencas “dengue”, "hepatite”, “hipertensdo /diabetes” e “han-
seniase” tiveram cada uma 2,6% do total de mencOes. Por sua
vez, “chikungunya”, “febre amarela”, “doencas respiratorias” e
“cancer” ocuparam, cada uma, apenas 1,3% das mencdes. Com
0,65% das mencOes ficaram: “SARS”, “hemofilia”, “esquistosso-
mose”, “leishmaniose”, “doencas tropicais” ndo especificadas,
“poliomielite”, “doenca de Chagas”, “colera”, “ebola” e “saram-
po”. Podemos observar que as mencdes as doencas ndo necessa-
riamente correspondem aquelas que causam maior taxa de mor-
talidade no Pafis, assim como algumas que ja possuem vacinas e

tratamentos tiveram destaque.

Em nossa Ultima categoria de analise, “comunicacao” (que
teve 2,88% do total de mencdes entre todas as categorias), 0s
ministros citaram o compartilhamento de informacfes e as po-
liticas de comunicacdo / acdes em saude, com 50% de mencdes
a cada uma. Confirmamos assim que o foco dos discursos nao
estava na comunicacdo sobre a saude ou doenca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo as categorias analisadas, observamos que a
preocupacdo com comunicacdo € minima em relacdo as outras
tematicas discutidas pelo Brasil no ambito das Assembleias. Isso
retrata em parte a preocupacao da area da saude no Pais sobre
a comunicacdo com a sociedade. Ainda, ao tratar das tematicas
da arena social e politica, 0s representantes brasileiros colocam
mais enfoque no papel do Brasil como protagonista do que em
todos 0S outros aspectos, 0 que nos posiciona como vaidosos e
frageis, uma vez que esse papel de suposta lideranca ndo pode
ser confirmado no dia a dia da precariedade da saude no Pais,
embora existam algumas ilhas de exceléncia em servicos presta-
dos a populacdo. Também nessa categoria, 11% das citacdes sdao
para enaltecer gestdes e governantes especificos, 0 que remete
mais a retorica do que a acdo aplicada em saude no Pais.

Atos de cooperacdo internacional para a saude foram ampla-
mente valorizados nas mencdes situadas na categoria “administra-
Cdo publica”, bem como a preocupacdo com a disponibilidade de
recursos financeiros para a saude. Entretanto, mencdes a autorida-
des especificas superaram as citacdes ao povo brasileiro, o que de-
nuncia as relacdes hierarquicas de poder. A questdo da destinacao
de recursos para a saude, sobretudo a escassez de investimentos, €
um dos destaques da categoria, demonstrando uma preocupacdo
constante e que se reflete entre os cidadaos brasileiros.

Sobre as doencas mais mencionadas pelos ministros du-
rante 0s eventos da OMS, pode-se observar que HIV/AIDS sequem
na lideranca isolada em mencdes, com 18,18%. E o reflexo de
toda uma politica de alguns anos voltada para o tema. Nao sem
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razao, pois os indices de contaminacdo seguem subindo entre
diferentes grupos sociais neste milénio. Ainda, doencas cronicas
ndao transmissiveis estao em alta na preocupacdo dos governos,
bem como 0 a obesidade, que tem crescido no Brasil nos Ultimos
anos. Ademais, 0 tabagismo, alcoolismo e consumo de drogas,
além da mortalidade infantil, também aparecem em evidéncia.
Ja a descoberta realizada por pesquisadores brasileiros de que 0
zika virus pode ser responsavel por gerar microcefalia em fetos
foi responsavel por somente 3,9% das mencdes, percentual igual
a0 de mortes no transito.

A globalizacdo ndo diminuiu — ao contrario, dirlamos que
até ressaltou — a problematica epidemioldgica. Percebemos que
as fronteiras politico-econbmicas continuam sendo um fator de-
Cisivo para os territorios onde as politicas de saude e educacdo
ndo se constituem, apesar dos discursos politicos, ponto priorita-
rio dos investimentos e preocupacdes nacionais. Essa avaliacdao
se acentua especialmente quando consideramos a orientacdo
pré-estabelecida dos interesses econdmicos que guiam muitas
iniciativas no campo da salde, caracterizadas pelo imediatismo
dos empreendimentos lucrativos que tendem a negligenciar as
questdes ligadas ao desenvolvimento social, incluindo neste con-
texto um descaso pela saude publica da populacdo das regides
historicamente pobres.

Para Ribeiro, Piola e Servo (2007), ha um crescimento mun-
dial na “preocupacdo com a eficiéncia, efetividade e equidade
nos gastos” com a saude. Embora seja importante a busca do
equilibrio entre receitas e despesas, 0 financiamento da salde
nao pode se resumir a uma simples equacdo contabil. A discus-
sdo do financiamento deve se dar sobre 0 volume de recursos a
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ser destinado a saude, mas também sobre como prover acesso
oportuno da populacdo a servicos de qualidade, eficazes, sequros
e, também, custo-efetivos, com vistas a atingir os principios e as
diretrizes do SUS.

Mesmo com a definicdo na Constituicdo dos principios ba-
sicos do SUS (acesso universal e igualitario), das suas diretrizes
(descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comu-
nidade), e da forma como este deve ser financiado, ha necessida-
de de aprofundamento das discussdes sobre sua sustentabilida-
de.InformacOes sobre a distribuicdo de recursos governamentais,
extraidos da Contabilidade Nacional, indicam prioridades estabe-
lecidas politicamente.

Ha que se considerar a qualificacdo dos postulantes aos
postos mais elevados da hierarquia da sadde do Pafs. Em nos-
so entendimento, a posicao de ministro da Sadde ndo deveria
ser objeto de acordos de coalizacdo partidaria. O Brasil teve bons
ministros da Saude, que honraram o cargo, mas intercalou esses
exemplos de sucesso com personagens inexpressivos, efémeros,
que se detiveram a canalizar recursos da saude para o seu terri-
torio eleitoral.

Nesse contexto, o governo do ex-presidente Michel Temer
(2016-2018) impOSs novos e graves contornos a dinamica da cro-
nica crise vivida pela saude e produziu a mais grave ameaca ao
SUS em trés décadas. A indicacdo de um engenheiro e deputado
federal do Partido Progressista (Ricardo José Magalhdes Barros)
para 0 comando do Ministério da Saude, em um movimento de
recomposicao da base de apoio do Executivo no Congresso Nacio-
nal, revestiu-se de fundamental importancia para a sustentacao
do projeto liberal e conservador das forcas politicas e empresa-
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riais que se apoderaram do governo federal. A composicao do MS
com quadros sem trajetoria no SUS e na reforma sanitaria poten-
cializou a utilizacdo da maquina publica, inclusive para atender a
interesses privados.

As tematicas apresentadas pelo Brasil junto a OMS por meio
da participacdo nas edicdes anuais da Assembleia Mundial da
Saude somente em parte refletem as grandes questdes enfren-
tadas pelo Pafs no setor. Questdes como verbas, acesso amplo a
salide, as diversas doencas sazonais ou situacdes que envolvem
risco de epidemia estdao majoritariamente presentes, ainda que
nao devidamente exploradas. Entretanto, observa-se um deter-
minado uso politico do espaco para enaltecer administracoes
especificas e posicionar o Pais constantemente em posi¢do de
protagonista, minimizando as questdes relevantes do segmento
para 0 povo brasileiro.

Sentimos falta de falas sobre a consequéncia inevitavel
da queda de recursos que trara a perda de qualidade nos ser-
vicos de saude, com reducdo da cobertura de atendimento em
um contexto em que o Ministério da Saude alega trabalhar para
ampliar a cobertura e melhorar a qualidade. No momento em
que 0s cortes no orcamento da saude chegam, cai a capacidade
de resposta do sistema justamente quando este precisa ser re-
forcado para fazer frente as demandas em alta por atendimento
gratuito - especialmente diante da reducdo de beneficiarios de
planos privados de saude.

Nesse sentido, algumas propostas como a PEC 241/2016
(HORTA, 2017), que prevé o congelamento de investimentos so-
ciais em saude e educacdo por 20 anos, podem soar COmo um
golpe final ao sistema gratuito. Uma das consequéncias espera-
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das € a diminuicdo no gasto per capita com saude (o Brasil ja é
um dos paises com menos recursos aplicados em saude por cada
cidaddo). O congelamento de recursos imposto pela PEC deve
reduzir esse indicador ao mesmo tempo em que a populacao
de idosos no Brasil vai dobrar. Estudos (MIRANDA; MENDES; SIL-
VA, 2016) mostram que o envelhecimento da populacdo é uma
das causas do aumento dos gastos porque ha demanda por mais
tratamentos, cirurgias, medicamentos, entre outros. 0s impactos
que também se preveem sobre as demais politicas sociais, como
saneamento, habitacdo, transporte, seguranca publica, apontam
para um cenario preocupante. Mas os discursos dos ministros no
principal palco mundial de debate em saldde sao omissos diante
de tais perspectivas de futuro. Na contramao desse processo, este
artigo oferece uma reflexao sobre o tema e convida populacdo e
academia a reforcarem 0s apelos sobre as necessidades de aten-
Cdo a saude além da retdrica politica.
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