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Frente as mudancas polit icas e economicas que ocorreram no Brasii durante as 
decadas de 1950 a 1970, em 1986, foi realizada a VIII Conferencia Nacional de 
Saude que culminou com criacao do Sistema Unico de Saude (SUS). Baseando-se 
nos principios da universalidade, integralidade e equidade, o SUS tern sido alvo de 
inumeras crit icas e os meios de comunicacao realizam esta pratica com frequencia. 
Ass im, a pesquisa objetivou investigar a relacao da midia na formacao de opinioes 
sobre o SUS. Tratou-se de urn estudo exploratorio com abordagem quantitativa, 
realizado em duas Unidades Basicas de Saude de Cajazeiras, contandD com uma 
amostra de 90 usuarios. Util izou-se para a coleta de dados urn questionario 
estruturado aplicado junto aos usuarios no per iodo de novembro de 2010. Quanto a 
caracterizacao da populacao observou-se uma predominancia de adultos, do sexo 
feminino, com nivel socio-economico medio e baixo. Dos resultados, obteve-se o 
seguinte: 8 1 , 1 % dos usuarios consideram que a midia passa a populacao uma 
imagem fracassada da saude, sendo, no entanto, as experiencias /ividas nos 
servicos (46,7%) tomadas como principal influenciador da populacao na construeao 
de opinioes sobre a saude; 9 1 , 1 % dos participantes acreditam que os meios de 
comunicacao tambem influenciam para que a populacao forme sua opiniao em 
relacao ao tema. Deste modo, apesar das experiencias vivenciadas nos servicos de 
saude serem consideradas como fator determinante na formacao da opiniao dos 
usuarios, a contribuicao da midia para essa construeao nao e descartada, sendo que 
a quase totalidade dos participantes consideram ser inf luenciados pelas eportagens 
e materias transmit idas pela midia sobre saude. Ass im, e pertinente af i imar que os 
meios comunicat ivos contr ibuem sim para a formagao de opinioes, coletivas e 
individuals, a respeito da saude publica, sendo necessario uma maior rel lexao sobre 
a atuagao destes na sociedade, ja que, quanto maior forem as duvidas geradas na 
populagao com relacao a qual idade e efetividade do SUS menor f a r m e m sera o 
interesse desta na participagao em busca de melhorias para saude. 

Palavras -chave: Meios de Comunicagao; Opiniao; Sistema Unico de Saude. 
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characterizat 

Faced with political and economic changes that occurred in Brazil during 
f rom 1950 to 1970 in 1986, were the VIII National Health Conference 
creation of the Unified Health System (NHS). Based on the principles of 
comprehensiveness and fairness, the NHS has been the target of much c 
the media frequently carry out this practice. Thus, the study inves 
relationship of the media in forming opinions on the NHS. This was an 
study with a quantitative approach, carried out in two Basic Health 
Cajazeiras, with a sample of 90 users. W e used to collect data f rom s 
questionnaire given to users during November 2010. A s for the 
the population there was a predominance of adult females, with soc 
medium and low. From the results, we obtained the fol lowing: 8 1 . 1 C 

consider that the media have failed the public a picture of health, being, 
experiences of the services (46.7%) taken as a main influencer of the 
construction of opinions on health and 9 1 . 1 % of respondents believe the 
influence the population to form your opinions on the topic. Thus, 
exper iences in the health services be considered as a determining factor 
the v iews of users, the contribution of the media for this construction is no 
and almost all participants found to be influenced by reports and material 
by media on health. Thus, it is noteworthy that the communicat ive 
contribute to the formation of opinions, collective and individual, in respect 
health, necessitating a further reflection on the performance of the 
the greater are the uncertainties that arise in populat ion regarding the 
effectiveness of the SUS will also be less interest in participating in th 
improvements to health. 
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O Brasil e urn pais em desenvolvimento que, ao longo de seoulos, vem 

buscando a organizacao de seus sistemas economico, educacionai e de saude. 

Const i tuido por uma unidade territorial privilegiada, ve-se frente ao jesaf io de 

estruturar-se e organizar-se para a melhor utilizagao de seus recursos e com isto 

garantir qual idade de vida a sua populacao e adquirir o status de nacao 

desenvolvida (OHARA; SAITO, 2008). Nessa perspectiva, a saude foi e continua 

sendo assunto de intensos debates e constantes movimentos que impulsionaram a 

reformulagao de novos conceitos sociais e a transformacao do sistema assistencial 

de saude no pais. 

A s inumeras mudangas polit icas e economicas que ocorreram no Brasil 

durante as decadas de 1950 a 1970, juntamente com o processo de 

redemocrat izagao trouxeram consigo a ideia de descentral izagao e desconcentragao 

de agoes o que se refletiu nas discussoes do setor saude. Com a reaber ura polit ica, 

iniciada e m 1974 e a participagao de novos atores sociais, o modulo medico-

hospitalar vigente passou a ser quest ionado. Em vista disso, surge a proposta de urn 

novo molde de atengao a saude aliada a movimentos sociais l iderados por 

profissionais de saude e membros da sociedade civil, o que culm nou com a 

Reforma Sanitaria brasileira. 

Nesse contexto, em 1986, foi realizada a VIII Conferencia Naciorjal de Saude 

com o proposito de redefinir a lgumas questoes como f inanciamento, c dadania e a 

participagao de setores sociais organizados na elaboragao de urn sisterlna de saude 

acessivel a todos os cidadaos brasileiros. Desta feita, criou-se o Sistejna Unico de 

Saude (SUS). Estabelecido pela Constituigao Federal (CF) de 1988 e re 

pela Lei Organica de Saude (LOS) n° 8.080/90, o SUS, tomando o 

saude de forma ampliada, percebe esta nao mais como mera ausena 

mas a partir de padroes que impr imam qual idade de vida a toda popular 

O novo modelo sanitarista de saude proposto com a criagao do 

sua estruturagao para a democrattzagao das agoes e dos servigcs de saude 

baseando-se nos principios da universalidade e equidade, e organizando-se sob as 

diretrizes da descentral izagao, atendimento integral e participagao da comunidade 

Sendo assim, por se tratar de urn sistema publico e gratuito epnstruido sob 

al icerces de movimentos e reivindicagoes populares para methoria da saude coletiva 

e individual, o SUS tern sido alvo de inumeras crit icas e os meios de comunicagao 

realizam esta pratica com muita frequencia. 

gulamentado 

conceito de 

a de doenga, 

ao. 

SUS aponta 
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Segundo Bueno (2000) a midia e definida como o conjunto dos meios de 

comunicacao _ jornais, revistas, radio, televisao, entre outros_ para alcangar as 

massas com fins de propaganda. Deste modo, por ser urn forte •eiculo de 

divulgagao e integragao do cidadao a sociedade, a midia tern o poder ds transmitir 

informagoes que muitas vezes sao incontestadas, concretizando na populagao uma 

percepgao irredutivel e por vezes pre-julgada de determinados assuntos. 

No tocante a saude publica e ao SUS, a midia tern gerado na pop j lagao uma 

visao incompleta acerca destes servicos. Os meios de comunicagao mostram uma 

fragil realidade da saude no Brasil, que de fato nao pode ser desment ida. Entretanto, 

a constancia de crit icas negativas a respeito do SUS, talvez possa estar 

inf luenciando na construgao de uma imagem fracassada do mesmo. A piedi legao da 

midia em demonstrar falhas no sistema vigente, que causam choque e comogao 

geral, de certa forma, pode ter contr ibuido para que os servigos pi ibl icos de saude 

sejam vistos apenas sob uma unica otica, "a nao-resolutiva", "a delei tuosa", "a 

deficiente". Dessa forma, e pertinente questionar: sera que os us ia r ios estao 

realmente com uma concepgao derrotada do SUS? Qual sera a relacao entre os 

informes jornal ist icos e a formagao de opinioes negativas sobre tal s istema? Ate 

que ponto estas propagandas podem estar contr ibuindo para a construgao de uma 

visao critica sobre a saude publica? 

O aprego pelo tema foi despertado na pesquisadora diante da observagao de 

que uma consideravel parte da midia opta em repassar apenas as rot ic ias mais 

estarrecedoras a respeito do SUS, sendo pouco divulgado o que ha de bom e de 

sucesso na saude brasileira. Nesse sentido, o estudo torna-se relevanje, por tentar 

identificar a relagao da midia na formagao de uma visao critica da populagao de 

Cajazeiras sobre o SUS, visto que, por ser formadora de opinioes, esta se torna urn 

ponto chave na consol idagao do SUS, ja que se acredita que o bom andamento 

deste sistema esta ligado tambem a percepgao e ju lgamento que ssus usuarios 

fazem sobre os seus servigos, bem como da sua participagao e apoio enquanto 

usuarios. 

No que se refere a participagao comunitaria, esta e enfatizada na legislagao e 

regulamentada pela LOS 8.142/90, sendo consubstanciada atraves dos Conselhos 

de Saude municipal e estadual. A participagao da sociedade de forma organizada na 

administragao do SUS permite que os servigos de saude sejam tiscalizados e 

controlados, proporcionando uma melhoria na qual idade dos mesmo:;, a lem desta 
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participagao se configurar na interlocugao entre sociedade e governo, tendo como 

final idade primordial garantir que as propostas de promogao e prevengao sejam 

efet ivadas com eficiencia. 

Ass im, para que essa participagao social acontega e necessario que a 

populagao possua uma visao otimista com relagao ao SUS para que esta tenha 

interesse em engajar-se no controle das agoes e servigos de saude, fator que se 

torna indispensavel no fortalecimento de tal s istema. Nesse sentido, e extremamente 

relevante que a relagao da midia na formagao de opinioes venha promover a 

reafirmagao do SUS junto a sociedade para que este possa cumprir os Drincipios a 

que se propoe e transformar, cada vez mais, as condigoes da saude no pais. 

O presente estudo inicia-se com apresentagao dos objetivos propostos para a 

pesquisa, em seguida e realizada uma breve revisao literaria sobre o concerto de 

saude no pais antes da estruturagao do SUS, bem como uma pequena expianagao 

dos principios e diretrizes que o norteiam. Sao ainda exploradas tematicas como, o 

papel da midia na sociedade, alem da contextualizagao dos meios de c_municagao 

na formacao da opiniao publica. Logo apos, a metodologia uti izada para 

consumagao do estudo e exposta. Os resultados e discussoes sao demonstrados de 

forma a revelar a realidade expressada pelos usuarios do SUS, sendo entao 

apresentadas as consideragoes finais e as literaturas tomadas como pase para o 

desenvolv imento do estudo. 



i O B J E T I V O S 
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2.1GeraI 

investigar a relagao da midia na formagao de opinioes sobre o Sistjema Unico 

de Saude nos usuarios de duas Unidades Basicas de Saude do m(unicipio de 

Cajazeiras - PB; 

2.2 E s p e c i f i c o s 

• Aval iar se os meios de comunicagao exercem influencia sobre a populagao no 

que se refere a construgao de opinioes sobre o SUS; 

• Identificar se as informagoes passadas pela midia a populagao contr ibuem 

para formagao de opinioes negativas ou positivas acerca do SUS; 

• Conhecer os meios pelos quais os usuarios baseiam-se para estajbelecer sua 

visao a respeito do SUS; 

• Anal isar a percepgao dos usuarios sobre uma possivel influencia da midia 

acerca dos servigos prestados pelo SUS numa visao pessoal e global. 



3 APOi T E O R I C O 
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3.1 A s a u d e no Bras i l antes do S U S 

Ate a promulgacao da CF em 1988, a saude nao era reconhecida como urn 

direito de todos. A responsabi i idade por seu atendimento eorrespondia a cada 

individuo. O Governo restringia a sua atuacao em agoes de saneemento nas 

grandes cidades e portos e no combate as epidemias, principalmente quando estas 

interferiam na economia e traziam prejuizos. Neste sentido, nao sendo a saude alvo 

de polit icas publicas, restava as pessoas que t inham recursos f inanceiros procurar 

assistencia medica particular; as que nao dispunham destes, dependiam da caridade 

de terceiros que se dava, pr incipalmente atraves das Santas Casas de vlisericordia 

ou das parteiras e dos curandeiros (SCHNEIDER et al, 2005) . 

Contudo, o crescente processo de industrializagao brasileira e a duterminagao 

de uma nova situagao polit ica e economica no pais, que ocorreu a parti r da decada 

de 1920, impulsionaram urn novo processo de mudanga, fazendo surgir como 

indicadores mais visiveis a redefinigao do papel do Estado e a elcboragao de 

polit icas sociais como respostas as reivindicagoes da populagao. As questoes 

sociais e m geral e as de saude em particular, precisavam ser enfrentacas de forma 

mais sofisfccada. Necessi tavam transformar-se em questao poll ica, com a 

intervengao estatal e a criagao de novos aparelhos que contemplassem, de algum 

eitos sociais 

j inamica da 

modo, os assalariados urbanos, que se caracter izavam como su 

importantes no cenario polit ico nacional, em decorrencia da nova 

acumulagao. Todo esse processo de revolugao industrial teve como c i racter is t icas 

principals a aceleragao da urbanizagao e a ampliagao da massa trabalhadora que 

passou a viver e m precarias situagoes de higiene, saude e habitagao (B 

Diante desse novo quadro, fruto do crescimento industrial 

mobil izagao dos trabalhadores, foi cr iada em 1923, a Lei Eloy Chaves 

as Caixas de Aposentador ia e Pensao (CAPs) que consist iam num f t ndo formado 

pelas empresas, com a contribuigao dos empregados, para 

aposentadoria dos trabalhadores e a sua assistencia medica. A criagao das CAPs 

representou urn avango, pois estabeleceu uma polit ica que garantia as ag5es de 

saude e assistencia. Porem, consol idou a logica de que so t inha direito a saude 

quern contr ibuisse f inanceiramente. A lem disto, restringiu a saude em ajgoes medico-

hospitalares (SCHNEIDER et al, 2005). 

RAMO, s. d). 

e da maior 

que instituia 

f inanciar a 
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Ao final da decada de 1930, exist iam 140 CAPs com quase 19 mi segurados 

ativos, 10.300 aposentados e aproximadamente 8.800 pensionistas Entre as 

prestacoes oferecidas aos segurados das CAPs, constavam, alem das de natureza 

previdenciaria e a assistencia medica, com o fornecimento de medicarrentos. Mas 

havia grandes diferencas entre os pianos de beneficios, porque inexistiam regras 

comuns de funcionamento tecnico e administrativo. Cada orgao esta Delecia seu 

regulamento, que refletia parcialmente os anseios de cada segmento da classe 

trabalhadora e dependia da capacidade de receita disponivel por meio das 

contribuigoes (MERCADANTE, s. d). 

Posteriormente, em substituigao ao sistema extremamente f ragmentado das 

CAPs, o presidente Getulio Vargas cria os Institutos de Aposentador ia e Pensao 

( lAPs), unif icando as diversas CAPs de uma mesma categoria. Com a csntral izagao 

da administragao dos recursos, foi possivel ampliar e estender os beneficios, ja que 

na forma anterior as pequenas empresas encontravam dif iculdades c e organizar 

suas CAPs. No inicio dos anos 1940, os lAPs ja concentravam uma grande 

quant idade de recursos, ao mesmo tempo em que os gastos eram poucos, ja que a 

demanda por aposentadoria ainda era pequena. Contudo, o dinheiro ds saude e da 

previdencia eram mal gerenciados e se tornaram alvo de corrupgao, ssndo muitas 

vezes desviados para f inanciar obras. O Governo Vargas utilizou grandes parte deste 

somatorio para estimular a industrializagao, concedendo emprest imos para 

empresarios ou f inanciando diretamente o desenvolvimento d a ; industrias 

siderurgicas (SCHNEIDER et al, 2005). 

Na assistencia a saude, a maior inovagao aconteceu em 194 

segundo governo Vargas, quando foi criado o Servigo de Assistencia Medica 

Domicil iar de Urgencia (SAMDU). A importancia historica desse event D decorre de 

tres caracterist icas inovadoras da iniciativa: o atendimento medico djomiciliar ate 

entao inexistente no setor publico, embora comum na pratica 

f inanciamento consorciado entre todos os lAPs e, principalmente, o 

universal ainda que limitado aos casos de urgencia (MERCADANTE, s. 

Em 1966, os diversos lAPs sao unif icados no Instituto 

Previdencia Social ( INPS), central izando definit ivamente a admin 

recursos e mantendo a logica do direito apenas para quern contr ibuia. 

Posteriormente o INPS foi desdobrado em Instituto de Administragao da Previdencia 

Social ( IAPAS) e Instituto Nacional de Assistencia Medica da Previdencia Social 

3, durante o 

privada; o 

atendimento 

d) . 

Nacional de 

istragao dos 
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( INAMPS). Este ultimo t inha a responsabil idade de prestar assistencia a saude de 

seus assoeiados, o que justif icava a construeao de grandes umidades de 

atendimento ambulatorial e hospitalar, como tambem da contratacao pe servigos 

privados nos grandes centres urbanos, onde estava a maioria dos seus beneficiarios 

(BRASIL, 2002). 

A assistencia a saude desenvolvida pelo INAMPS beneficiava apenas os 

trabalhadores da economia formal, com carteira assinada, e seus depepdentes, ou 

seja, nao tinha o carater universal. Desta forma, o INAMPS aplicava nos estados, 

atraves de suas super in tendences regionais, recursos para a assistencia a saude de 

modo mais ou menos proporcional ao volume de recursos arrecadados e de 

beneficiarios existente (BRASIL, 2002). 

As mudancas polit icas e economicas que se deram nos anos de 1970 

associadas a precaria qual idade da assistencia e a sua restricao a urpa pequena 

parcela da populagao, determinaram o esgotamento do modelo de saude ate entao 

proposto. Com isso, surgiram os primeiros projetos-piloto de medicina comunitaria, 

realizados por instituigoes academicas e Secretarias de Saude, que desaguaram, 

e m 1979, num programa de atengao primaria seletiva, o Programa de Interiorizagao 

das Agoes de Saude e Saneamento (P1ASS). Paralelamente, comecavam a se 

desenvolver as primeiras experiencias de municipalizagao da Saude. Nesse espago, 

se gestou e difundiu-se o movimento sanitario constituindo-se a base polit ico-

ideologica da Reforma Sanitaria brasileira (BRASIL, 2006 a). 

Com o processo de democrat izagao e a falencia da Prev idenca Social , no 

inicio de 1980, a crise na saude se agravou ainda mais, resultado tie escassos 

investimentos, ma gestao dos recursos, diminuigao da arrecadagao dp INAMPS e 

tambem do numero de contribuintes. A ampliagao da organizagao popular e a 

emergencia de novos atores sociais produziram o aumento das demandas sobre o 

Estado desencadeando urn forte movimento social em busca da melhoria na 

qual idade da saude. 

Toda esta situagao e a desart iculagao dos servigos de saude existentes 

comegaram a gerar na sociedade, entre profissionais da saude e sanitaristas, urn 

movimento em diregao a uma reforma sanitaria e a uma transformagao dos 

paradigmas do sistema de saude. A articulagao desse grupo de pessoas, al iado as 

mudangas economicas e polit icas da epoca, resultou no esgotamento do sistema 

medico-assistencial privativista. Tudo isso trouxe como consequenc iap movimento 
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vez 

istema 

chamado "Reforma Sanitaria", que c lamava a substituigao por outro 

pr imasse peia atengao a saude. O Movimento da Reforma Sanita 

demonstragao de organizagao popular, cidadania e democracia, uma 

partir dele que se iniciou a luta pela conquista do SUS (SOARES; 

2007). 

O movimento da Reforma Sanitaria reuniu atores diversifi 

batalha polit ica pelo reconhecimento da saude como direito 

universalizagao do acesso aos seus servicos e pela integralidade 

(BRASIL, 2003 a). A lem destas propostas, passaram a ser discutid^is 

como a reestruturagao do setor atraves da estrategia de um si 

v isando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar so 

individual e coletiva; a descentral izagao do processo decisorio para 

estadual e municipal, o f inanciamento efetivo e a democrat izagao do 

atraves de novos mecanismos de gestao - os Conselhos de Saude (B 

Todo esse movimento da reforma teve como resultado efetivo, 

eventos promovidos, a VIII Conferencia Nacional de Saude, realizada 

1986 (SOARES; TRINCAUS, 2007). Esta por sua vez, reuniu 

diversif icada de representantes sociais de todo o pais e p o s s i b i l i t y 

legit imagao dos principios e da doutr ina da Reforma Sanitaria. Como 

desse fortalecimento polit ico, tais principios foram incorporado^ 

constitucional de 1988 (BRASIL, 2003 a). Em vista disso, propos-se 

Sistema Unico de Saude que pode ser considerada a carta fundadora 

ordem social nesse contexto (MENICUCCI , 2009). 

A material izagao do SUS representa, entao, uma nova concepg^o 

onde esta passa a ser entendida como direito fundamental de cidadania 

Estado a obrigagao de proporciona-la gratuitamente a populagao, ind 

em todo territorio geografico-polit ico. 

em 

3.2 O S is tema Unico de S a u d e : uma breve aval iacao 

O SUS vem sendo implantado como um processo social em permanente 

construgao. Suas origens remontam a muito mais tempo, a partir da crise do modelo 

medico assistencial privatista que se hegemonizou na segunda metade do seculo 

rhodelo que 

ia foi uma 

que foi a 

TRINCAUS, 

icadcps em uma 

ocial, pela 
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XX, induzido pelo processo da industrializagao brasileira (BRASIL, 2)006 a). Na 

verdade, sua criagao representa a reformulagao da concepgao de saude no pais. 

Antes a saude era entendida como "o estado de nao doenga", o que fa;:ia com que 

toda logica girasse em torno da cura de agravos. Esses antigos conceitos que 

v isavam apenas remediar os efeitos com menor enfase nas causas, de ram lugar a 

uma nova nogao centrada na prevengao e promogao. Para tanto a saude passa a 

ser relacionada com a qual idade de vida da populagao, a qual e corjnposta pelo 

conjunto de bens que englobam a al imentagao, trabalho, o nive 

educagao, meio ambiente, saneamento basico, vigilancia sanitaria e farmacologica, 

moradia, lazer, entre outros (BRASIL, 2000). 

O processo de implantagao do SUS comegou por estrategias de carater 

universal, proporcionando a toda populagao, as agoes e servigos de s a i d e de forma 

gratuita e integral, com o proposito de alterar a situagao de desiciualdade na 

assistencia a saude. 

Nesse contexto, a CF de 1988 foi, sem duvida, um marco na historia da 

democracia brasileira, em particular no que diz respeito aos direitos sociais. A partir 

de sua elaboragao, a saude passou a contar com um marco legal que desenhava o 

organograma institucional do sistema de saude brasileiro, com seus principios e 

diretrizes, e que viria a ser construido a partir de entao (COHN, 2C09). A nova 

constituigao incorporou mudangas no papel do Estado e alterou o arcabougo 

juridico-insti tucional do sistema publico de saude, criando novas relagSes entre as 

diferentes esferas de governo e novos papeis entre os atores do setor. 

Para que se efetivasse a implantagao do SUS, seguiu-se um processo de 

elaboragao e aprovagao de leis, posteriores a Constituigao, as chamadas LOS que 

propuseram ordenamentos institucionais, detalharam principios e diretrizes gerais, 

promoveram condigoes para a organizagao e funcionamento do sistema e 

juntamente com as Normas Operacionais Basicas (NOB), nos anos s jbsequentes, 

complementaram a letra constitucional e moldaram o processo de imjplantagao da 

polit ica. Definiram-se foruns federat ivos de negociagao e pactuagao 

dos novos atores polit icos gerados pelo SUS, tais como as Comissoes 

Bipartite e Tripartite (MAIO; LIMA, 2009). 

A LOS 8.080, de 19 setembro de 1990, define o SUS cor ro sendo um 

conjunto de agoes e servigos, prestados por orgaos e instituigoes publicas, federais, 

estaduais e municipais, da administragao direta e indireta e fund agoes mantidas pelo 
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poder publico, procurando unificar todas as instituicoes e servigos de saude num 

unico sistema. Tern como objetivo tentar resolver a dicotomia existente entre a 

assistencia preventiva e curativa, oferecendo uma atengao integral a saude 

(FONTOURA; MAYER, 2006). 

De acordo com Barata et al (2004), no que se refere aofe principios 

norteadores do SUS, a LOS 8.080/90 propoe como objetivos f inalisticos desse 

sistema: a universal idade, entendida nao so como a oferta de servigos e agoes de 

saude, mas abrangendo tambem, e m seu conceito, polit icas sociais e economicas 

que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos, incluindo gomo fatores 

determinantes e condicionantes, a al imentagao, a moradia, o saneamerjito basico, o 

meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e di acesso aos 

bens e servigos essenciais; a equidade, compreendida como o reconhejcimento das 

diferengas existentes nas necessidades de saude, quer regional ou individual, com o 

desenvolvimento de agoes objet ivando a justiga social, isto e, que 

exclusao e beneficiem, prioritariamente, aqueles que possuem piores 

reduzam a 

dondigoes de 

saude; e o atendimento integral, mediante a articulagao de agoes. e servigos 

preventivos e curativos, individuals e coletivos, necessarios a efetiva jnelhoria dos 

niveis de saude da populagao. 

A lem destes, o SUS ainda conta com algumas diretrizes onhanizacionais 

referentes aos processos para cumprimento de seus principios fundame ntais como a 

descentral izagao de agoes e servigos de saude, com diregao unica em cada esfera 

de governo e enfase na municipalizagao; a regionalizagao e a hierarquizagao da 

rede de servigos assistenciais; e a participagao da populagao na formulagao e 

acompanhamento das polit icas do sistema (BARATA et al , 2004). 

Devido a inumeros vetos sofridos no texto da lei 8.080, ela e cohnplementada 

pela LOS 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispoe sobre o corit 

os mecanismos de transferencia de recursos f inanceiros as demais 

gerencia, estabelecendo a previsao de remessas regulares e aubmat i cas do 

governo federal [...]. A legislagao complementar desta lei preve a implementagao de 

um processo decisorio amplo, com a instituigao dos conselhos de saude em cada 

esfera de governo, atuando de maneira integrada. E nesse cenario, que a 

participagao social surge, e onde os Conselhos de Saude comegam a se estruturar, 

fazendo com que a cidadania se legit ime na pratica do SUS (SOARES^ TRINCAUS, 

2007). 

role social e 

instancias de 

tomatic 
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teas, porem 

tres esferas 

Munieipios 

Ass im, o SUS e um sistema de saude, regionalizado e hierarcuizado, que 

integra o conjunto das agoes de saude da Uniao, Estados, Distritcp Federal e 

Munieipios, onde cada parte cumpre fungoes e competencias especi 

art iculadas entre si, o que caracteriza os niveis de gestao do SUS nas 

governamentais. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os 

compart i lham as responsabi l idades de promover a articulagao e a in teagao dentro 

do SUS, assegurando o acesso universal e igualitario as agoes e servigos de saude. 

(BRASIL, 2003 b). 

3.3 Cobertura do S U S a nivel nacional 

O movimento da Reforma Sanitaria dedicou-se intensivamente, dssde 1990, a 

criagao do SUS. Em poucos anos, a populagao antes ignorada pelo Es 

a ser incluida nos subsistemas sociais. Isso ocorreu em relagao a atengao basica, as 

ado, passou 

processo de 

ao unica em 

por meio de 

provadas no 

agoes de vigilancia, a assistencia de media e alta complexidade, num 

intensa descentral izagao, com enfase na municipalizagao. [...] A direg 

cada esfera de Governo, a descentral izagao e a orientagao para a agao 

normas operacionais pactuadas nas tres esferas de governo e a 

Conselho Nacional de Saude foram o carro-chefe desse processo (SANTOS, 2007). 

Apesar de ter pouco mais de duas decadas, o SUS tern sido capaz de 

estruturar e consolidar um sistema publ ico de saude de enorme rele/ancia e que 

apresenta resultados inquestionaveis para a populagao brasileira. A c imensao dos 

numeros e a qual idade de certos programas atestam os avangos obtides pelo SUS e 

isso pode ser anal isado nas perspectivas das estruturas existentes, dos processos 

de produgao de servigos e dos resultados sanitarios (BRASIL, 2006 a). 

Segundo Brasil (2006 a) o SUS organiza-se por meio de uma rede 

diversif icada de servigos que envolvem cerca de seis mil hospitais, com mais de 440 

mil leitos contratados e 63 mil unidades ambulatoriais. 

No per iodo de Janeiro de 2008 a junho de 2010, a produgao de servigos de 

saude pode ser avaliada em 27.461.352 milhoes de internagoes hospi alares, sendo 

destas 7.959.675 milhoes na cl inica cirurgica, 9.844.605 milhoes na clinica medica, 

5.303.637 milhoes na clinica obstetrica, 3.502.145 na pediatrics e 604.929 

internagoes psiquiatricas. A lem destes, os numeros mostram mais de tres milhoes 
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(DATASUS, 

de procedimentos na atengao primaria a saude, 28 milhoes de procedimentos 

hospitalares, variando estes entre 41 milhoes de procedimentos diagnosticos, 18 

milhoes de cl inicos e nove milhoes cirurgicos nesse mesmo per iodo 

2010). 

No que se refere a atengao basica, a cobertura pelo Prograrrja Saude da 

Famil ia (PSF) tern aumentado gradat ivamente, atingindo, em 2 0 0 7 , 9 5 % dos 

munieipios. Em 2010, o pais ja apresenta um numero de 88.640 equipes de saude 

da famil ia, cerca de 215 mil agentes comunitar ios de saude prestandc 

atengao primaria em todos as regioes do Brasil (DATASUS, 2010). 

servigos de 

,Ja na saude 

bucal os avangos sao recentes. A implantagao em 2004 do Programa Brasil 

de exames 

s de exames 

elo SUS no 

de 104,15 % 

Sorridente, que engloba agoes com o objetivo de ampliar o acesso a 

entre outras, aumentou o numero de equipes e estas passaram a ficar \ 

PSF. Em 2001 havia cerca de 2.200 equipes de saude bucal, ao passo 

este numero ja subira para 126.062 equipes (MENICUCCI , 2009). 

Com relagao aos exames por imagens, o numero de exames r&alizados por 

cada mil habitantes em 2004 foi de aproximadamente 309 milhoes 

laboratoriais, um milhao de tomograf ias computadorizadas, nove milhoe 

de ultra-sonografia. Os procedimentos de hemodial ise ofertados p 

mesmo ano chegaram a 44,3 por mil habitantes tendo um crescimento 

no per iodo (BRASIL, 2006 a). 

O numero de gestantes com quatro ou mais consultas de pre-rjatal subiu de 

1995 a 2003, de 6 7 , 1 % para 85,4%, sendo considerado de 2008 a 2009 um numero 

de mais de tres milhoes de partes e mais de dois milhoes de cirurgi^s obstetricas 

(DATASUS, 2010). 

A lem de aumentos quantitat ivos muitas sao as mudangas de 

atengao a saude. Na saude mental houve uma queda de 46 ,43% na|s 

hospitalares e um incremento de 76 ,57% nos atendimentos 

ambulatoriais, no per iodo 1995 ate os dias atuais, revelando que a po 

de desospital izagao e humanizagao da atengao aos portadores de sofri 

vem atingindo suas metas (BRASIL, 2006 a). 

Os avangos do SUS podem ser constatados, ademais, pela 

alguns programas que tern desempenho igual ou superior aos de outrbs paises, ate 

mesmo dos paises desenvolvidos. E o caso dos programas qe vacinagao, 

transplantes e Sindrome da Imunodeficiencia Adquir ida (SIDA). 

saude bucal, 

inculadas ao 

:jue em 2009 

qual idade na 
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O Programa Nacional de Imunizacoes (PNI) e um programa exitoso, tendo 

como resultado a erradicagao da febre amarela e da variola e nenhum registro de 

caso novo de poliomielite ha mais de duas decadas. A estrategia de campanhas de 

vacinagao, desenvolvida no Brasil, foi adotada por varios paises. Coengas que 

afl igiam milhares de criangas brasileiras como as formas graves de tuberculose, o 

tetano, a coqueluche, a difteria, a rubeola, a caxumba, entre outras, estao em franca 

redugao. Ha anos nao e registrado nenhum caso de sarampo, doenga considerada 

em processo de erradicagao no Brasil (BRASIL, 2006 b). 

No que se refere a cobertura vacinal, de acordo com PNI, de Janeiro de 2008 

a junho de 2010, o pais apresenta cerca de 8 0 % da populagao coberta, com uma 

media de 382 milhoes de vacinas apl icadas (DATASUS, 2010). O 3 N I tambem 

implantou a vacinagao de adultos, principalmente em mulheres em 

idosos a partir de 60 anos. Os idosos sao imunizados contra gripe, tetc no e difteria 

e residentes 

nu lheres em 

e m todos os postos de vacinagao do territorio. Aqueles hospital izados 

e m asilos e casas geriatricas sao vacinados contra a pneumonia. As 

idade fertil, entre 12 e 49 anos, tambem recebem a vacina dupla bactekiana, contra 

tetano e difteria. 

O Sistema Nacional de Transplantes, instituido em 1997, e cbnsiderado o 

maior programa publico de transplante de orgaos do mundo. Envolve 

estabelecimentos de saude, 1376 equipes de transplantes e esta pre 

Estados da federagao brasileira. Em 2005 foram realizados pelo 

transplantes de orgaos, e e m 2008 a 2010 esse numero cresceu para 

transplantes (BRASIL, 2006 a). 

No tocante as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST's), o programa de 

controle do SIDA e referenda internacional, tanto no tratamento quanto na 

dade fertil e 

erca de 555 

sente e m 23 

SUS 15.527 

116. 090 mil 

ada de 1980. 

istencia, com 

A combinagao 

prevengao. O primeiro caso de SIDA foi notif icado no inicio da dec 

Desde entao, mantem-se e m equil ibrio as agoes de prevengao e ass 

vantagem comparat iva e m todos os sentidos. Isso foi possivel gragas 

de varios fatores como a intervengao precoce que contou com ampla pbrticipagao da 

sociedade civil; a institucionalizagao de um programa nacional que opera de forma 

descentral izada; o f inanciamento com recursos proprios das agoes de prevengao e 

assistencia e a polit ica de direitos humanos inserida em todas as frentes de trabalho 

e o acesso universal ao tratamento da SIDA (BRASIL, 2006 a). 
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No campo da assistencia hospitalar, em setembro de 2003, o governo federal 

propos a reestruturagao da atengao de urgencia e emergencia, tendD por carro-

chefe o Servigo de Atendimento Movel as Urgencias (SAMU), um servigo de 

atendimento pre-hospitaiar. De acordo com o Ministerio da Saude (MS), o SAMU 

esta implantado em 1.136 munieipios, cobrindo cerca de 100 milhoes de pessoas, e 

tern conseguido reduzir o numero de obitos, o tempo de internagao e as sequelas 

decorrentes da falta de atendimento oportuno (BRASIL, 2006 a). 

Nao obstante, o SUS ainda oferece a populagao o fornecimento gratuito de 

medicagoes basicas e onerosas como as util izadas para tratamento de t jberculose e 

hanseniase, doengas cronicas e incapacitantes como diabetes e hipertensao arterial 

em todo territorio nacional, e ainda recursos diagnosticos caros e sofistioados para o 

tratamento de Cancer e doengas renais cronicas. A lem disso, as polit icas nacionais 

elaboradas pelo SUS tornaram-se ponto chave para a resolugao d<3 problemas 

especif icos como e o caso da redugao da natalidade nas classes de nivel 

soc ioeconomic) baixo atraves da polit ica de saude da mulher com i 

gratuita de metodos contraceptives e da redugao da mortal idade infan 

acompanhamento pre-natal e realizagao da puericultura na atengao b 

outras. 

A predominancia do SUS e seu impacto na populagao sao 

Como mostram os dados fornecidos pelo Ministerio da Saude, o sisterria publico de 

saude do pais e responsavel pela maior parte dos procedimentos e p^la cobertura 

de tres quartos da populagao brasileira. A lem disso, e no SUS que 

encontra cobertura para procedimentos t ipicamente de saude coleti 

fornecimento de medicamentos na atengao ambulatorial - um dos ite^ns de maior 

gasto privado em saude (MENICUCCI , 2009). 

O SUS, apesar dos limites orgamentarios, vai muito a lem da atenlgao a saude, 

da promogao da pesquisa, da produgao de novas tecnologias e conhejeimentos, da 

participagao na produgao de insumos, medicamentos e imunobiol 

desenvolvimento de tecnologias de ponta. Este busca garantir a todos; a qual idade 

da agua util izada para consumo, dos al imentos e medicamentos, das ;ondigoes de 

trabalho, ou seja, busca zelar pela saude nos diversos aspectos qup contr ibuem 

para a melhoria de vida da populagao (BRASIL, 2006 b). 

Dessa maneira, o SUS atua tambem no sentido de promover a1 capacitagao 

de seus profissionais, oferecendo cursos de educagao permanente e pos-graduagao 

distribuigao 

il atraves do 

js ica, dentre 

substanciais. 

a populagao 

va, alem do 
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nos mais diversif icados setores, no intuito de manter a logica da promdcao de uma 

assistencia integrada e humanizada. Ass im, tal sistema constitui, hoje, a mats 

importante e avancada polit ica social em curso no pais. Seu carater publico, 

universal, igualitario e participativo serve como exemplo para as demais areas 

sociais. Sua proposta de reforma do Estado, democrat ica e popular, arJ)onta para a 

construeao de uma sociedade fundada nos principios da justica social. 

3.4 O papel da midia na soc iedade contemporanea 

Quando o homem primitivo cacava, com o intuito de garantir a stbbreviveneia, 

seus metodos eram baseados em respostas herdadas por seus ancestrais ou por 

seu proprio instinto. O comportamento adquir ido atraves da processo 

comunicacional era quase nenhum, pois os grupos nao sent iam falta c esse t ipo de 

interagao. A medida que as t ransformacoes foram ocorrendo e a 

cerebral dos primitivos foi se desenvolvendo, tornou-se necessaric 

instrumentos auxil iares ao processo de comunicacao humana fossem ojesenvolvidos 

(MONTEIRO, s. d). 

Nessa epoca ja se buscava maneiras de simplif icar a vida erh grupo. Um 

desses avangos foi a instauragao da troca de mercadorias. A troca erfa necessaria 

para se ter uma vida equil ibrada. Usavam os gritos quando o perigo 

Alguns gestos signif icavam que havia comida na area, sinais 

signif icavam acasalamento e outros uma grande cacada. As pinturas 

capacidade 

que novos 

era eminente. 

especif icos 

e desenhos 

t inham uma relacao muito grande com o dia-a-dia. Pintavam nos muros das 

cavernas f iguras de caga. Em relagao aos grunhidos e gritos, a tecnica 

dava sinais de que as novas tecnologias nao eram apenas formas de registrar o 

modo de vida daqueles povos. Eram tambem, os primeiros indicios 

evolutivo de educagao e comunicagao dos seres humanos (MONTEIRO 

Comunicagao pode ser definida, segundo Ferreira (2000), come 

de comunicar-se; processo de emissao, t ransmissao e recepgao de msnsagens por 

meios de metodos e/ou sistemas convencionados; a capacidade de tropar ou discutir 

ideias, de dialogar, com vista ao bom entendimento entre pessoas. 

O processo de comunicagao representa um dos fenomenos ma 

da especie humana. Compreende- lo, implica voltar no tempo, buscar 

da pintura ja 

do processo 

, s. d) . 

ato ou efeito 

s importantes 

as origens da 



30 

fala, o desenvolvimento das l inguagens e verif icar como e por que ele se modif icou 

ao longo da historia (PERLES, s. d). De acordo com Pereira (1973) apud Pedes (s. 

d), o ser humano e um "sistema" aberto em constante intercambio consido proprio e 

com o mundo ambiental. [...] Durante a transmissao de sinais ou s imbolos, no 

trabalho de comunicagao, o colorido emocional e a tonal idade afetiva tern 

fundamental importancia. 

Deste modo, a comunicagao implica num constante movimento de 

informagoes, onde o emissor e receptor t rocam ideias e sent imentos atraves de 

algum metodo comunicativo. 

Ass im, a midia tern um papel fundamental no mundo contemporaneo, que 

cada vez mais caminha em diregao as sociedades do conhecimento, da informagao 

e da comunicagao. Nao ha como negar que a televisao, a imprensa e s c i t a e falada 

e a internet sao, potencialmente, espagos privilegiados de transformagao e reflexao, 

aproximando pessoas e grupos, famil iar izando o cotidiano, sustentando ou 

derrubando ideologias, apontando caminhos mais criativos, clenunciando 

deforrrodades sociais como a corrupgao e a miseria (SANTOS, 2006). 

U m dos elementos relevantes para compreender a central idade dos meios de 

cornunicagao e a mediagao que eles estabelecem com a propria realidade. Nas 

sociedades contemporaneas, a capacidade de disseminagao de repre-

realidade social esta centrada na midia. Do conjunto de eventos ir 

banais ou extraordinarios que acontecem no cotidiano, a midia elege j m pequeno 

numero que transforma em notfcia e os quais concede ampla circulaeao. Fora do 

seu circulo direto de relagoes pessoais e profissionais, o cidadao comum so possui 

acesso aos eventos que passaram por esse filtro, e sobre tais eventos, tern acesso 

apenas aos aspectos que foram considerados dignos de divulgagao, ficando claro 

que o impacto dos conteudos que os meios de comunicagao di fundeni nao podem 

ser ignorados (MIGUEL, 2001). 

A chamada "sociedade da informagao" evidencia o papel social ios meios de 

comunicagao enquanto agentes intermediaries e, muitas vezes ativos, dos debates 

de interesse publico. Historicamente, a midia tern exercido relevante papel na defesa 

dos interesses coletivos e fortalecimento da democracia, influencianc o ou mesmo 

determinando a pauta da agenda publica de debates. Nao sao raras as vezes em 

que a populagao toma conhecimento de questoes que dizem respeito a sociedade 

por meio dos veiculos de comunicagao. A atuagao da imprensa tern o potencial de 

sentagao da 

nesgotaveis, 
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estimular o envolvimento de grande numero de atores e m temas de relevancia 

publica para que exergam controle social, algo que cabe tambem a propria midia em 

relagao a governos, empresas privadas e sociedade civil (SILVA; SCHOMMER, s. 

d). 

Nao se trata de uma relagao de mao unica, em que os meios de comunicagao 

despejam conteudos que sao absorvidos passivamente. Esses velhos mhos ja estao 

desacreditados. O consumidor de informagoes, seleciona, interpreta e enquadra o 

material recebido, de acordo com os codigos que possui. No entanto, a enfase 

unilateral no papel ativo do consumidor de informagoes e reduzida. Por mais que ele 

reelabore as informagoes, a materia-prima com a qual precisa trabalhar e dada pelos 

meios. E mesmo os codigos culturais que manipula sao produzidos num ambiente 

social e m que a presenga da midia e significativa (MIGUEL, 2001). 

Ao considerar o papel essencial da midia em uma sociedade democrat ica, 

torna-se fundamental refletir sobre o conteudo difundido pelos veiculos noticiosos. 

Observar se a midia vem mostrando zelo com o interesse publico requsr um olhar 

apurado. Nao basta que um suposto tema de relevancia para a sociedade esteja 

exposto nas paginas de um jornal , por exemplo. A abordagem precisa refletir a com-

plexidade da questao, explorar o contraditorio, garantir espago para as distintas 

visoes, mostrar como a tematica esta relacionada a vida das pessoas, enf im, 

estimular os cidadaos ao debate dos assuntos coletivos para que part icipem 

at ivamente das decisbes que afetam a todos (SILVA; SCHOMMER, s. d) 

A atribuigao da midia na construgao de preceitos e ideologias que permeiam a 

sociedade desde os tempos contemporaneos, e principalmente, ns sociedade 

moderna, e inegavel. A integragao informagao-individuo que esta promove ao 

transformar os fatos em algo coletivo e, sem duvida, de suma relevancia para a 

construgao de opinioes sobre o ambiente social. Contudo, a categ Drizagao da 

informagao como produto comercial tern transformado o sensacional ismo num 

recurso utilizado constantemente pela midia para a transmissao de aoticias que 

"vedam", sendo estas muitas vezes tendenciosas e de uma veracidade contestada. 

Cabe ao publico - especial izado e leigo - impor os limites desse t ipo de 

programagao por meio de uma postura sobria e critica e m relagao ao conteudo 

passado pelos meios de comunicagao, cobrando etica e hone 5tidade nas 

informagoes transmit idas. 
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3.5 Midia e opiniao publica 

De aeordo com Holland e Jarvis apud Razuk (2008), opiniao publica pode ser 

definida como uma reacao verbal ou resposta implicita a uma questao de ordem 

geral em uma situacao est imulada. Para Augras (1970) apud Razuk (2008), a 

opiniao publica se forma quando um grupo se organiza e m torno de uma posigao 

comum frente a uma controversia. Na medida em que o grupo se organiza e assume 

um posicionamento comum sobre determinada questao ela se transforma em 

publica. O consenso significa tanto a busca por uma atitude comum como reflete os 

habitos e comportamentos de um grupo. A opiniao publica se forma atraves desse 

consenso. 

E possivel afirmar que a formagao da opiniao de cada ind i / iduo, que 

culminara na formagao da opiniao publica acontece num momento de fusao de 

informagoes. Cada individuo, de posse de seu repertorio e subjetivic ade, toma 

conhecimento de um fato e ira discuti-lo com sua famil ia, onde caca membro 

tambem de posse de seu repertorio e subjetividade, recebe informagoes e discute o 

assunto com outras pessoas. Eis a rede de influencias discursivas que viabiiiza e 

enriquece a formagao da opiniao. Neste sentido, ate as simples conversas 

corriqueiras, fofocas e piadas comuns ao mundo privado, se configuram 

componentes da formagao da opiniao. Obviamente, para que sejam atuantes na 

formagao da opiniao, tais manifestagoes precisam provocar interpretagoeu, reflexoes 

sobre um determinado assunto. A lem disso, para formar opiniao publica, ate mesmo 

essas conversagbes do cotidiano devem possibilitar a conexao da oxperiencia 

particular do individuo ou grupo com algum principio mais geral (PIMENTA, s. d). 

Pode-se considerar ainda, que quaisquer opiniao e compor tanen to sao 

gerados tambem a partir das referencias sociais, e seletivas, que cada individuo 

carrega em sua vivencia. (SILVA; RUGTULO, 2010). Uma mudanga de opiniao 

ocorre quando ha alteragoes em estruturas que conferem a identidade ao sujeito. Na 

medida em que o sujeito muda a maneira como percebia a si mesmo, Dode haver 

mudangas na opiniao ou incorporagao desta a novos grupos nos quais o individuo 

passa a se perceber como integrante. Contudo, alem dos fatores sociais e 

identitarios, a midia e apontada como fator de influencia na formagao e mudanga da 

opiniao publica (RAZUK, 2008). 

O N l V i i S I O A O i P IOERAL 
DECAMP'NA 3RANDE 

CENTS0 DC FORMACAO 0 E P R O F E S S O R E S 
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A cultura da midia vigente na sociedade se aspira dominante, estabelecendo 

formas e normas sociais, fazendo um grande numero de pessoas en> 

mundo por suas lentes e seus vieses. Considerada o quarto maior 

economico do mundo, a midia toma-se a maior fonte de informagao e 

entretenimento que a populagao possui. O poder de manipulagao que esta exerce 

pode atuar como uma especie de controle social, que contribui para o processo de 

massif icagao da sociedade, resultando num contingente de pessoas que 

sem opiniao propria (da SILVA; SANTOS, s. d). 

Os veiculos comunicat ivos repassam a sociedade uma gama d4 

fatos suficientemente atrativos, baseando-se no fato de que as pesscas tern um 

limite de percepgao e atengao e que, saturadas por certo numero de informagoes 

que apelam para as emogoes e sent imentos, nao Ihes sobra espago nem tempo 

para receber outras ideias (SHINKAI, s. d). 

Ass im, a midia interfere, forma e transforma a realidade, as motivagoes, os 

ergarem o 

segmento 

caminham 

noticias e 

modos de pensar e de agir do homem. Sua grande forga e acumu 

constroem a realidade e cria a pauta de discussao da populagao, ou seja, grande 

parte do que e discutido nos diversos segmentos sociais tern or igem na midia sendo 

determinado ate certo ponto por ela. Pelas proporgoes que a midia vem tomando, 

ela chega aos mais diversos grupos sociais, desde os mais enriquecidos aos mais 

empobrecidos, contudo com um vies unilateral, o que deixa a popula?ao passiva, 

inapta a refletir, questionar, ou criticar, as informagoes que rece e m (SILVA; 

SANTOS, s. d). 

o de poder 
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4.1 Tipo de estudo 

A pesquisa tratou-se de um estudo exploratorto com abordagem qukntitat iva. 

Segundo Rodrigues (2007), a pesquisa exploratoria tern co r ro objetivo 

ampliar general izagdes, definir leis mais amplas, estruturar sistemas s modeios 

teoricos, relacionar e enfeixar hipoteses, investigando para comprovar o i rejeitar as 

hipoteses sugeridas pelos modeios teoricos. Constitui o primeiro estacio de toda 

pesquisa cientif ica. 

Ja o estudo quantitative permite a mensuracao de opinioes, reagc es, habitos 

e atitudes em um universo, por meio de uma amostra que o represente 

estatist icamente. Suas caracterist icas principais sao: piano pre-estabe ecido, com 

intuito de enumerar ou medir eventos; conf irmacao das hipoteses da pesquisa ou 

descobertas por deducao, observacoes ou experiencias; utiiizagao de dados que 

representam uma populagao especif ica (amostra), a partir da qual os resultados sao 

general izados, a lem de utilizar como instrumento para coleta de dados um 

questionario convencional impresso (NEVES, 1996). 

4.2 Loca l da P e s q u i s a 

O estudo foi realizado em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) 

selecionadas previamente, localizadas na cidade de Cajazeiras no alto sertao 

paraibano ao extremo oeste do Estado. 

As UBS escolhidas si tuam-se e m bairros distintos apresentando 

de diferentes niveis socio-economicos. A Unidade de Saude Simac 

localiza-se no centra da cidade e oferece servigos a clientela da zona u 

do municipio. Apresenta boa infra-estrutura contando com sala cle espera e 

recepgao; consultorio medico e odontologico; sala da enfermeira, amtu ia tor io , sala 

de arquivo, copa e banheiros. A equipe multiprofissional engloba 

general ista, uma enfermeira, um odontologo, um auxiliar de odon 

tecnicos de enfermagem, sete agentes comunitarios de saude (ACS), um vacinador, 

uma recepcionista, um vigilante e uma auxiliar de servigos gerais. As condigoes de 

moradia da populagao adscrita sao boas, as ruas sao e m sua maioria pavimentadas, 

com rede de agua e esgotos urbanos. 

gomunidades 

de Oliveira 

rbana e rural 

um medico 

ologia, dois 
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su 

popu 

odonto 

maneira 

A unidade Amel io Estrela Dantas Cartaxo, situa-se na zona 

num bairro onde as condigoes de saneamento e moradia da 

precarias. A estrutura f isica esta entre as mais organizadas das UBS d 

sendo referenciada como unidade modelo. Esta apresenta sala 

recepcao; consultorio medico e odontologico; sala da enfermeira, am 

de pre-natal, puericultura, exame citologico, vacinagao e esteril izagab 

arquivos, copa e banheiros. A equipe de saude e composta por 

general ista, uma enfermeira, um odontologo, um auxiliar de 

tecnicos de enfermagem, uma vacinadora, nove A C S , a lem de uma 

um vigilante e uma auxiliar de servigos gerais. Trata-se de uma comun 

suscept ivel aos problemas sociais como alcool, drogas, violencia 

gravidez na adolescencia, bem como a doengas de relevancia publica. 

Optou-se por pre-estabelecer duas unidades localizadas em 

niveis socio-economicos distintos, pois este e um fator c 

indiscutivelmente no modo de refletir das pessoas. A s condigoes de 

populagao e o ambiente em que ela esta inserida inf luem na 

perceber o meio ao seu redor. As pessoas com melhores situ 

economicas e mais acesso ao conhecimento, de certa forma utilizarr|i 

f requencia os servigos publicos de saude, pois as mesmas possuem 

pagar pianos particulares de saude e odontologicos, como se imagir 

caso dos usuarios da UBS Simao de Oliveira. Ja aquelas que detem 

aquisitivo e menor grau de instrugao, estando muitas vezes mais 

agravos e injurias a sua saude, talvez, adoegam mais e, por esse 

com maior frequencia as UBS, como pode ser visto na comunidade 

Estrela Dantas Cartaxo. Diante disso, o proposito desta escolha foi ob 

refletissem realidades sociais distintas, no intuito de vislumbrar a opir 

extremos dos usuarios do SUS. 

No que se refere a saude, a cidade possui um hospi 

complexidade, o Hospital Regional de Cajazeiras (HRC), e um 

ambos servindo de referenda para outros munieipios vizinhos. Na at 

Cajazeiras conta com quatorze UBS distr ibuidas nas diferentes 

atendendo a clientela urbana e rural. Apresenta ainda uma Polic 

suporte as UBS, prestando servigos especiais como pre-natal 

diagnost icos de doengas infecto-contagiosas como hanseniase e 

da cidade, 
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realizacao de exames laboratoriais, dentre outros; um Hemonucleo, um 

Especial idades Odontologieas, uma Farmacia Basica, uma Farmac i^ 

a lgumas cl inicas privadas. Atualmente, o municipio tambem conta com 

implantado no ano de 2009 e inaugurado em 2010. 

4.3 Populagao e amostra 

das duas 

de Oliveira 

somatorio de 

de famil ias 

ag io total do 

ps ra calculo do 

, Eo o erro 

Amostra e n o 

A populagao considerada para a pesquisa tratou-se de usuanjos 

UBS escolhidas para a realizagao do estudo. Dessa forma, a UBS Sim^io 

consta com o total de 1319 famil ias cadastradas, representando um 

3695 pessoas. Na UBS Amel io Estrela Dantas Cartaxo o numerc 

adscritas e 1435 somando um total de 3821 pessoas. Ass im, a popul 

estudo foi de 7516 pessoas. 

Para definigao da amostra populacional foi utilizada a formula 

tamanho da amostra, onde N representa o tamanho da populagacj) 

amostral toleravel 1/(Eo) 2, no a primeira aproximagao do tamanho da 

tamanho da amostra, sendo a formula (BARBETTA, 2002): 

n = N x no 

N + no 

A margem do erro amostral toleravel considerada para esse calculo foi de 

0,15. Diante dessa logica, a UBS S i m i o de Oliveira que tern uma populagao 3695 

pessoas, contou com uma amostra de aproximadamente 44 pessoap, segundo a 

formula: 

n = N x no = 3695x44 = 162580 = 43,4 pessoas 

N + no 3695+44 3739 

Ja a UBS Amel ia Estrela Dantas Cartaxo que tern como populagao um 

numero de 3121 pessoas, teve uma amostra aproximada de 45 usuarics: 

Centra de 

Popular e 

o SAMU, 

n = N x no = 3821x44 = 168124 = 44,7 pessoas 

N + no 3821+44 3865 
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questionario. No momento da coleta, foram entregues os TCLE aos usuarios para 

sua assinatura, garantindo ao part icipante o anonimato na Desquisa, a 

confidencial idade das informagoes e sua utilizagao apenas para fins cent i f ieos. Os 

dados foram coletados no per iodo de novembro de 2010, nas citadas unidades de 

saude. 

4.6 Posic ionamento etico do pesqu isador 

Para o desenvolvimento do estudo foram considerados os aspectos legais da 

Pesquisa com Seres Humanos, cont idos na Resolugao n° 196/96 de 1 

de 1996 normatizadas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). Es.ta resolugao 

incorpora, sob a otica do individuo e das coietividades, os quatrc 

basicos da bioetica: autonomia, nao maleficencia, beneficencia e 

outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a 

cientif ica, aos sujeitos da pesquisa e do Estado (BRASIL, 1996). 

Os participantes foram devidamente esclarecidos sobre a f ihal idade e a 

metodologia da pesquisa, sobre a identif icagao da pesquisadora part 

pesquisadora responsavel pelo estudo, a lem da instituigao de ensinjo atraves de 

informagoes verba is e escritas contidas no TCLE. 

A presente pesquisa, aprovada pelo Comite de Etica e Pesquisa da 

FSM/Cajazeiras - PB em 09 de dezembro de 2010, protocoio 59711 02010, sera 

0 de outubro 

referenciais 

ustiga, entre 

comunidade 

utilizada com fins de publicagao em revistas cientif icas que abordem a ematica. 

4.7 Anal ise dos dados 

Os dados obtidos foram apurados manualmente em mapa resumo 

com a populagao estudada. Posteriormente, foram agrupados a paijtir 

primarios coletados atraves de informagoes contidas no instrumento 

seguida, estes foram organizados e m tabelas e graficos de frequenctia 

relativa, construidas no programas Microsoft EXCEL, e so entao foram 

atraves de uma estatist ica descrit iva e comparados a luz da literature 

tematica. 

de acordo 

dos dados 

e coleta. Em 

absoluta e 

anal isados 

pertinente a 
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Neste capitulo foi realizada uma abordagem dos dados coletados, onde os 

resultados encontrados foram agrupados e organizados e m tabelas 2 graficos. A 

interpretacao destes resultados se deu atraves de duas etapas, sendo a primeira 

referente a caracterizacao dos sujeitos da pesquisa e a segund^ relativa as 

questoes da tematica estudada. Posteriormente, os mesmos foram 

comparados a luz da literatura pertinente. 

analisados e 

5.1 Caracter izacao d o s suje i tos da p e s q u i s a 

A caracterizacao dos sujeitos participantes da pesquisa ocorreu atraves do 

levantamento de dados socio-demograficos, sendo estes fatores considerados 

relevantes para a identificagao do tipo da populacao estudada. 

A tabela 01 refere-se a caracterizacao dos participantes da amostra, 

composta por usuarios da Unidade Basica de Saude Simao de Oliveira (SO) 

localizada no Centra e por usuarios da Unidade Amelio Estrela Dsntas Cartaxo 

( A E D C ) situada na Zona Sul, ambas da cidade de Cajazeiras - P B , 05 quais foram 

caracterizados quanto a idade e genero. 

Tabela 01. Caracter izacao d o s suje i tos do estudo quanto a idade e genero. 

U B S S IMAO D E O L I V E I R A U B S A M E L I O E . D. C A R T A X O 

Variavel N° % Variavel N° % 

IDADE IDADE 

1 8 - 3 0 21 46,7 1 8 - 3 0 10 22,2 

31 - 4 2 06 13,3 31 - 4 2 17 37,8 

4 3 - 5 9 11 24 ,4 4 3 - 5 9 15 33,3 

Mais de 60 07 15,6 Mais de 60 03 6,7 

G E N E R O G E N E R O 

Feminino 29 64,4 Feminino 34 75,6 

Masculino 16 35,6 Masculino 11 24,4 

T O T A L 45 100 T O T A L 45 100 
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Como pode ser observado na tabela acima, entre os usuarios da UBS Simao 

de Oliveira houve uma predominancia da faixa-etaria de 18 a 30 ancs, 46 ,7% da 

amostra. Ja entre a populacao da UBS Amel io Estrela Dantas Cartaxo, a maioria 

encontra~se entre os 31 a 42 anos, correspondendo a 37 ,8% dos estudados. No que 

se refere ao genero prevalente, tanto na UBS SO quanto na AEDC, o sexo feminino 

predominou entre os participantes, equivalendo a 64 ,4% e 75 ,6% nas respectivas 

unidades, conf irmando a ideia de que as mulheres util izam mais os servigos de 

saude que os homens. 

Diante do exposto, quanto a idade e genero, a populagao do est j do pode ser 

identif icada como adulta, com prevalencia do sexo feminino, caracterist icas estas 

que vem a ser a realidade social no momento, ja que ha um aumento na faixa-etaria 

dominante no Brasil e uma visivel superior idade do numero de mulheres com 

relagao ao de homens. 

Segundo o DATASUS (2009), atualmente no Brasil, 51.952.04 3 mi lhoes de 

pessoas encontram-se na faixa-etaria de 18 a 29 anos e cerca 53.392.439 milhoes 

entre 30 a 49 anos, o que totaliza 105.344.488 milhoes de pessoas na fase adulta 

signif icando pouco mais de 5 5 % da populagao brasileira. 

A partir da decada de 1960, o declinio significativo da mortal idade 

populacional e a redugao dos indices de fecundidade, que se iniciou nos grupos 

populacionais mais privi legiados e nas regioes mais desenvolvidas, gsneral izando-

se rapidamente, t iveram como consequencia o processo de transigac da estrutura 

etaria do pais. Na piramide etaria, o formato t ipicamente triangular, com uma base 

alargada, esta cedendo lugar a uma piramide populacional em francc processo de 

envelhecimento, caracterizando-se pela redugao do numero relativo de criangas e 

jovens, acompanhado do aumento do peso proporcional dos) adultos e, 

part icularmente, dos idosos (CARVALHO; RODRiGUEZ-WONG, 2008) 

Com relagao a prevalencia do genero feminino na populagao, a ponsequencia 

da sobremortal idade mascul ina vem diminuindo paulat inamente as razoes de sexo 

no Brasil. Em 1980, para cada grupo de 100 mulheres, havia 98,7 

2000, ja se observavam 97 homens para cada 100 mulheres. 

veri f icam-se elevagoes no excedente feminino na populagao total que, 

de 2,5 milhoes de mulheres, podendo atingir mais de seis milhoes, enfi 2050 (IBGE 

2004). 
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Alem de serem fatores que demonstram a realidade demografca do pais, 

tanto a idade quanto o sexo influi no pensamento e na concepcao de dsterminados 

assuntos. C a d a faixa-etaria possui uma visao diferenciada das mesmes situacoes. 

isso ocorre devido a s experiencias adquiridas ao longo dos anos, fazer do com que 

cada idade apresente uma ideologia de mundo distinta. Supoe-se erjtao, que a s 

pessoas com idade mais avancada, carreguem uma bagagem maior de fexpenenaas 

do que a s mais jovens e, por esta razao, tenham um olhar mais amplo do mundo ao 

percepcao e 

bilidade para 

diretamente 

seu redor. Com relacao ao genero, a s mulheres apresentam uma 

cognicao mais apurada que os homens, bem como uma maior sensi 

observer o ambiente que as cerca. E s s a s caracteristicas contribuem 

para a formacao de conceitos, valores e opinioes sobre diversas questctes, inclusive 

sobre saude. 

Quanto a caracterizacao do nivel economico e educacional, 

apresenta o grau de escolaridade e a renda mensal em salarios 

populacao de ambas a s unidades de saude. 

Tabela 02. Caracter izacao d o s 
mensa l em s a l a r i o s mfnimos. 
U B S S IMAO D E O L I V E I R A 

su je i tos quanto a o grau de escolar idade e renda 

U B S A M E L I O E . D. CARfTAXO 

a tabela 02 

mfnimos da 

Variavel N° 

ESCOLARIDADE 

Analfabeto 03 

1° grau incompleto 08 

1° grau complete) 01 

2° grau incompleto 08 

2° grau completo 10 

Ensino superior 15 

RENDA MENSAL 

Menos de 1 salario 09 

1 salario 13 

De 1 a 3 salarios 19 

Mais de 3 salarios 04 

TOTAL 45 

% 

6,7 

17,8 

2,2 

17,8 

22,2 

33,3 

20 

28,9 

42,2 

8,9 

100 

Variavel 

ESCOLARIDADE 

Analfabeto 

1° grau incompleto 

1° grau completo 

2° grau incompleto 

2° grau completo 

Ensino superior 

RENDA MENSAL 

Menos de 1 salario 

1 salario 

De 1 a 3 salarios 

Mais de 3 salarios 

H 

02 

2C 

0V. 

04 

13 

04 

03 

22 

14 

00 

45 

4,4 

44,4 

4,4 

8,9 

28,9 

8,9 

20 

48,9 

31,1 

00 

100 
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Na UBS SO, 33 ,3% dos usuarios encontra-se com ensino superior completo 

ou em curso, sendo que 22 ,2% desta populagao tambem apresentam ensino medio 

completo (2° grau). Na UBS AEDC, o nivel de escolaridade predorrhinante foi o 

ensino fundamental incompleto (1° grau), 44 ,4% da populagao. Ja a renda mensal 

em ambas as localidades variou de um a tres salarios min imos (42 ,2%| na UBS SO 

a um salario (48,9%) para os usuarios da UBS AEDC. 

Como observado nos dados acima, os usuarios atendidos na! unidade de 

saude localizada no Centra da cidade, caracterizam-se por um nivel ecc nomico mais 

f gao alem do 

Ao contrario 

elevado e um grau de escolar idade maior, ja que grande parte da popu 

ensino medio completo tern condigoes de realizar uma graduagao. 

desta, a populagao atendida na zona sul apresenta condigoes econjomicas mais 

l imitadas, sendo referido que apenas 8,9% dos estudados possui unp graduagao, 

constando-se no geral de uma populagao semi-alfabetizada. 

De acordo com Figoli (2006), entre 1970 e 2000, pode ser objservada uma 

melhoria no nivel de educagao concluida em todas as faixas-etarias 

populagao. Durante esses 30 anos, ocorreu uma redugao significativa 

de pessoas analfabetas, e m todos os grupos etarios no pais. No entan 

de baixa escolaridade ainda sao elevados, onde o equivaiente £ 

populagao do pais cursou apenas entre 5 a 7 anos de estudo. 

E notorio que as condigoes socio-economicas de um povo ref 

modo de agir e pensar. O conhecimento e fator um determinante para o 

desenvolvimento da capacidade critica de um individuo. Q i a n t o menos 

conhecimento e crit icidade uma populagao possuir, mais vulneravel esta se tornara 

as intemperies da sociedade. Um grau de escolar idade satisfatorip e um nivel 

economico mais elevado contr ibuem de maneira significativa na 

opinioes crit icas e sensatas. 

O grafico 01 refere-se ao membro da famil ia do usuario que majis faz uso dos 

servigos oferecidos pelo SUS. 

generos da 

na proporgao 

o, os indices 

14,59% da 

e tem no seu 

formacao de 



45 

outrosparerrtes ^ . ^ ' 2 J 8 9 % 

filho(a) # . 2 / 2 % 
11,1% 

i r m i o ^ , i w J L 6,7% 

8,9% 

15,6% 

conjuge 

genitor 

15,6% 

133% 

proprio usuano >r y y 

31,1% 

35,6% 
48,9% 

Graf ico 01. P e s s o a d a familia do usuar io que mais utiliza o s s e r v i c e s do S U S 

Evidencia-se, de acordo com os dados, que nas duas unidades 

UBS AEDC 
UBS SO 

de saude o 

dausaram um 

piano publico 

com os mais 

proprio pesquisado diz ser a pessoa da sua famil ia que mais procura os servicos de 

saude (35 ,6% na UBS S O e 48 ,9% na UBS A E D C ) , seguidos do sjeu genitor e 

conjuge. 

A criacao do SUS possibilitou, nas ult imas decadas, um grande crescimento 

do a c e s s o aos servicos de saude. A facilidade do atendimento e o baixb ou nenhum 

custo despendido pela populacao permitiu que todas a s camadas socjiais tivessem 

oportunidade de dispor dos servicos de saude. 

O s principios da universalidade, integral idade e equidade 

aumento significativo da demanda que passou a utilizar o S U S como 

de saude, sendo esta constituida por uma populacao diversificada, 

distintos perfis socio-demograf ieos e com caracteristicas particularejs. A enorme 

procura pelos servicos oferecidos pelo S U S pode ser evidenciada na atenpao 

basica, atraves da Estrategia Saude da Familia ( E S F ) que se tonjiou a grande 

responsavel pelo acolhimento d e s s a clientela. 

De acordo com Brasil (2003 c) , ha no pais apenas uma minoVia (8,7%) da 

populacao que nao utiliza os servigos do S U S , sendo usuaria e x d 

privada de saude. Podem ser considerados ainda, 28,6% da populacS' 

de utilizarem os servicos particulares, beneficiam-se das diversas madalidades de 

atendimento que o S U S oferece. Contudo, a grande maioria dos brasileiros, 

representado por um total de 62,7%, tern o S U S como piano exclusi 

desde a atengao primaria ate o atendimento de alta complexidado 

jsiva da rede 

o que apesar 

vo de saude, 

, podendo-se 
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afirmar, que em sintese, mais de 90% da populacao brasileira e de algum modo, 

usuaria ativa do S U S . 

Assim, fica claro que o S U S e responsavel pela cobertura de ujm somatorio 

extremamente significativo da populacao, demonstrando a suma importancia da 

consolidacao desse sistema no pais. 

5.2 Dados re lacionados a tematica 

n Apos o conhecimento do perfil da amostra pesquisada, fora 

alguns dados relativos a tematica estudada, que buscaram abordar que; 

percepcao dos usuarios sobre uma possivel influencia da midia acerca 

prestados pelo S U S numa visao pessoal e global. 

O primeiro questionamento feito aos usuarios de saude foi s e el 

os meios de comunicacao mostram mais reportagens ou fatos que 

telespectadores uma imagem de fracasso ou de sucesso da saude brasS 

levantados 

itoes como a 

dos servicos 

€ S acham que 

passam aos 

eira. 

18,9% *• vr- w.. . 

-Jw •.*»*' i 'J«Jj^ * "ir, • * 

passam uma imagem de fracasso 

passam uma imagem de sucesso 

Graf ico 02. Imagens da s a u d e brasileira p a s s a d a s pelos 
comunicagao a populagao. 

O grafico 02 mostra que 81,1% das pessoas consideram que a 

populacao uma imagem fracassada da saude, sendo que apenas 18, 

a midia transmite uma imagem de sucesso desta. 

meios de 

midia passa a 

% dizem que 
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A midia tern o poder de antever quais serao os fatos que provooarao maior 

comocao publica, e, por isto, destacam ou nao determinadas noticias. Oontudo, no 

que se refere a saude, ha uma grande predi lecao dos meios de c o m m i c a c a o em 

mostrar situagoes que passam a populagao uma imagem fracassada da saude. Esta 

e a grande incognita do estudo. Sera que as reportagens e divulgagoss expostas 

t raduzem de fato a realidade? Ou sera que estas acabam apenas pori incutir uma 

inverdade na concepgao das pessoas? No entanto, e de se supor que a constancia 

de reportagens desagradaveis, que tendem a evidenciar a precariedatpe na saude 

publica, acaba por reforgar uma ideia de um sistema fal ido e defeituoso. 

Para Silva e Santos (s. d) a mid ia e compromet ida apenas com a defesa de 

seus interesses, no intuito de fabricar a representagao social mais convincente, 

posicionando-se de maneira ideologica e tomando partido daqui lo que e mais 

interessante e lucrative a seus olhos. A forga da midia e notoria nacui lo que ela 

divulga, sendo sua eficacia tambem vista no servigo de fixar ideias e fazer com que 

o mundo parega ser o que e visto nas capas das revistas, telas da televisao ou 

materias de jornais. 

Diante dessa realidade, o SUS vem perdendo a batalha da c o m i nicagao com 

a sociedade. Os avangos inegaveis, alcangados e m sua curta exjstencia, sao 

amortecidos por significagoes de senso comum, assumidas pela midia je verberadas 
j 

como o fracasso da saude publica brasileira. Em geral, o nivel de conhecimento da 

populagao acerca do SUS e muito pequeno e dessa forma, associado a contribuigao 

dos meios de comunicagao, vai se construindo na sociedade um sent mento difuso 

sobre a saude, sem a contrapart ida de uma informagao mais qualif icada que 

esclarega o muito que tern sido feito para melhoria da saude no pais (EJ5RAS1L, 2006 

a). 

Na segunda questao, o usuario foi indagado acerca dos comentar ios 

realizados pelas pessoas do seu convivio sobre a saude no pais. 
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coisas boas coisas ruins 

Grafico 03. Comentarios realizados por pessoas do convivio ( 
sobre a saude no pais. 

sscutar mais 

sseram ouvir 

Como demonstra o grafico 03, 63,3% dos usuarios relatam 

reclamacoes sobre a situacao atual da saude e 36,7% das pessoas d 

falar mais coisas boas com relacao ao tema. 

O SUS, apesar de constituir-se como o sistema de saude vigfente em todo 

pais, ainda e pouco conhecido pela sua clientela. A populacao, no geral, considera o 

SUS apenas como o atendimento primario e secundario (postos de saude e 

hospitais). Diante disso, a visao que os usuarios tern dos beneficios € abrangencia 

do SUS fica meramente restrita as experiencias vividas nesses seivicos, sendo 

desconhecida a ampla diversidade na assistencia de alta comr. lexidade, na 

reabilitacao, fiscalizacao de insumos, saneamento basico, dentre out-os. Assim, a 

percepcao de que o SUS resume-se aos servicos basicos de saude que em sua 

maioria sao providos de falhas, pode ser urn dos fatores contribuintes para que a 

populacao tenha uma opiniao pessimista da saude publica e teca muitas criticas 

negativas a respeito deste. 

Segundo uma pesquisa realizada pelo Conselho Nacional dos Secretarios de 

Saude (CONASS), intitulada "A saude na opiniao dos brasileiros", as respostas 

referente aos problemas encontrados na saude sao: a falta de profissionais e 

materials, de hospitais e de postos de saude, a ma qualidade dc 

oferecido, e, principalmente, a morosidade no alcance daquilo que se requisita ou se 

exige para atendimento de necessidades fisicas. O estudo revela 

apenas 35% da populacao sabe o significado a sigla SUS, apesar de 

atendimento 

tambem que 

ter havido urn 
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crescimento desse numero desde 1998. A imagem que o povo brasilei^o tern deste 

sistema e tracada com base em criterios como o tipo de atendimento, (bondicao dos 

servicos prestados, situacao dos estabelecimentos de saude, bem com<j> atraves das 

experiencias particulares vividas (BRASIL, 2003 c). 

No grafico 04, foram levantados dados sobre o que os usuarios € 

acreditam ser mais destacado pela midia em suas reportagens. 

nao souberam 
responder 

as duas coisas 

escandalos da 
saude 

avancos da saude 

45,6% 

38,<l% 

12,2% 

Grafico 04. Fatos mostrados pela midia relacionados a saude. 

Observa-se que, na opiniao dos pesquisados, 45,6% deles corfisideram que 

os meios de comunicagao mostram tanto os avancos alcancados na sa jde, como os 

escandalos relacionados a esse tema; 38,9% relataram serem destacados apenas 

os escandalos e 12,2% os avancos ocorridos na area da saude; ape mas 3,3, nao 

souberam responder. Porem, quando comparados individualmente, D numero de 

pessoas que considerou serem mais transmitidos pela midia os; escandalos 

ocorridos na saude, ha uma diferenca significativa sobre os que acroditam serem 

mais divulgados os avancos, evidenciando que os meios de comunicacao tendem ao 

sensacionalismo. 

Os meios de comunicacao buscam chamar a atencao do publ co com suas 

reportagens. Porem, muitas vezes, estes fazem uso de materias seiisacionalistas 

que dao enfase a desgracas, sofrimento e fracasso. Com relacao a saude nao 

poderia ser diferente. A midia opta em mostrar a populacao fatos que causam 

choque e comocao. Contudo, o que ha de bom na saude e pouco evic enciado junto 

a populacao. 
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As principals imagens e informacoes publicamente divulgada;; pela midia 

sobre o SUS sao mais comumente associadas as mazelas e dificuldades do setor, 

quase sempre a partir de uma suposta ineficiencia do Estado, incom jetencia das 

autoridades ou dos profissionais da area, levando a construcao de uma ordem 

simbolica pouco reflexiva sobre o campo da politica de saude representada pelo 

SUS (OLIVEIRA, 2000). 

Para Wolf (1993) apud Budo (2006), o carater comercial da informacao e 

preponderante no que se refere aos veiculos de comunicacao brasilei os. Ao optar 

entre interesse e importancia, aquele se sobrepoe, abrindo espaco na c ivulgacao da 

informacao, para interesses particulares, e, consequentemente, para o 

sensacionalismo. Opta-se, entao, pela confusao entre informacao e entretenimento, 

ressaltando-se os aspectos engracados, dramaticos e de aparente 

pratica, percebe-se que quanto mais negativo, nas suas consequencias e um 

acontecimento, mais probabilidades tern de se transformar em noticia 

Assim, fica evidente que o poder de escolha das reportagens vejiculadas pela 

midia, muitas vezes, tendem a beneficiar ou desfavorecer pessoas O J grupos. No 

ambito da saude publica, o papel da midia tern se demonstrado poucD esclarecido 

com relacao a reafirmacao desta perante a sociedade, ja que or^ a saude e 

ressaltada ora e escandalizada pelas materias midiaticas. 

O grafico 05 aborda a visao do usuario quando este assiste, 

situacoes de falta de zelo a saude do brasileiro, no que diz respeito a 

esta situacao a uma realidade apenas local ou generaliza-la a nivel nacional 

le ou escuta 

ele associar 

Grafico 05. Realidade da saude percebida pelos usuarios 
informacoes transmitidas pela midia. 

diante das 



Nessa perspectiva, 88,9% dos usuarios dizem associar os fatos 

pela midia a uma realidade nacional e 11,1% apenas conseguem distini 

como situacoes localizadas. 

A enorme integralizacao das informacoes transmitidas pelo 

comunicacao, onde todo pais permanece interligado atraves de suas le 

populacao a percepgao de que todos os fatos mostrados em urn deter 

refletem a realidade de urn pals inteiro. Na saude, as materias passada 

sejam elas de carater positivo ou negative contribuem para que 

acreditem que estas situacoes demonstram uma realidade nacional. M L 

falta de senso critico, impede a populacao de avaliar as informaci 

veiculadas, tomando uma situacao que pode ser apenas individual s< 

global e generalizada. 

Segundo Pires (s. d), visando grandes lucros, os meios de 

investem nos temas dramaticos, escandalos pollticos ou protagc 

personalidades ilustres, e essa atitude nao se restringe apenas ao am 

mas alcanca niveis globais. 

A tabela 03 descreve sobre o que os usuarios acreditam 

populacao quando sao transmitidos pelos meios de comunicacao fatos 

precariedade dos servicos do SUS. 

Tabela 03. Opiniao dos usuarios sobre o que os fatos de prec 
saude mostrados pela midia geram na populacao. 
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transmitidos 

juir tais fatos 

s meios de 

ites, gera na 

minado local 

s pela midia, 

as pessoas 

itas vezes, a 

jes que sao 

>b uma otica 

comunicacao 

>nizados por 

bito nacional, 

despertar na 

que mostram 

ariedade na 

Respostas dos usuarios N 0 % 

A opiniao de que tais fatos nao sao frequentes 07 

A visao de que tais fatos se repetem em toda parte 83 

7,8 

92,2 

100 

De acordo com o exposto acima, 92,2% das pessoas acreditam que as 

imagens de precariedade mostradas a sociedade geram uma visic de que tais 

situacoes se repetem por todo o pais, sendo que 7,8% consiceram que a 

precariedade na saude nao ocorre com frequencia, sendo apenas fates isolados de 

cada cidade. 
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das pessoas 

oomunicagao 

No que se refere a frequencia dos acontecimentos que demonstram 

precariedade na saude, a midia parece transmitir a imagem de que ikis fatos sao 

constantes, criando na populacao uma visao de que a saude sempre esta associada 

a ma qualidade dos servicos. A ideia de que ha uma forte tendencia 

generalizarem as situacoes desagradaveis veiculadas pelos meios de 

com relacao a saude, pode ser reafirmada, consolidando mais uma vez a falta de 

cnticidade acerca das noticias passadas pela midia 

Submetendo-se, acriticamente, as indistintas imagens veiculad^s, boa parte 

do publico tende a considera-las uma expressao inquestionavel do repl, ignorando 

as mediacoes e camuflagens que tornaram possivel sua construcao 

parcela da populacao, referencias culturais e informativas que torrlem possivel 

entender a ordem simulativa necessaria a construcao do discurso jornajlistico. E nao 

podemos esquecer que a maneira como as informacoes sao 

apresentadas nem sempre contribuem para que essas pessoas 

discernimento critico sobre os fatos anunciados (OLIVEIRA, 2000). 

O grafico 06 corresponde a recordacao dos usuarios sobr^ algum fato 

exposto pela midia que tenha mencionado a saude no pais como satisfatoria 

Dublicamente 

tenham urn 

Grafico 06. Recordacao dos usuarios sobre algum fato exposto pela midia que 
mencione a saude como satisfatoria. 

Os dados revelam que 51,1% da populacao afirmam lembrar-se de ter visto 

ou escutado reportagens demonstrando as qualidades dos servicos do SUS e 48,9% 

nao recordam de ve ou ouvir a midia mencionar fatos satisfatorios da saude. 
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A midia tern dedicado pouco espaco para a construcao de dicilogos sobre 

saude. Como sua maior preocupacao e promover seus interesses proprios, os meios 

comunicativos veem nas materias dramaticas a forma de manter a atencao dos 

telespectadores. Desta maneira, o tema saude fornece um palco propicio ao 

desenvolvimento de situacoes conflituosas. A midia, em sua grande maioria, 

aproveita-se dessa vulnerabilidade para prender a populacao e garan ir os indices 

de audiencia elevados. Assim, a constancia na apresentacao de dramas sociais 

pode ser um fator contribuinte para que uma significativa parcela dos participates 

do estudo (48,9%) nao tenha lembrancas de fatos que mencionem a saude como 

satisfatoria no pais. 

Para discutir e avaliar a saude na midia, a Organizacao Pan-Americana de 

Saude (OPAS) e a Organizagao Mundial da Saude (OMS) patrocinaram uma 

pesquisa, em 1997, que envolveu pesquisadores do Brasil e de outros paises da 

America Latina no mapeamento de temas relacionados a saude na midia. Foram 

observados jornais de grande circulacao, programacoes de radios e televisoes 

levando-se em conta o enfoque e destaque dado ao tema. A pesquisa concluiu que, 

no Brasil, todos os veiculos pesquisados dedicavam apenas 5,9% de seu espaco 

total ao tema saude. Revistas dedicavam mais espaco (16%), seguidas| pelas radios 

(5,28%), por jornais diarios (1,9%) e pela televisao (0,4%). Vale resisaltar que a 

maior parte da abordagem dada pelos meios de comunicacao sobre saude era 

negativa. De modo geral, os servicos de saude eram associados a incOmpetencia e 

a mensagens de precariedade (BRASIL, 2008). 

A midia se mostra pouco preparada ou atenta aos problemas da saude. Em 

consequencia disso, a enorme rede capilarizada e descentralizada do SUS, que 

propoe a universalidade do acesso e a integralidade do atendimento em saude, nao 

e reconhecida pelos meios de comunicacao e menos ainda pela sociedade (BRASIL, 

2008). 

O grafico 07 aponta o que os usuarios acreditam causar mais influencia na 

formacao de opiniao da populacao sobre o SUS. 
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experiencias vividas nos 
servicos 

comentarios das pessoas 

meios de comunicacao 

13,3% 

40% 

Grafico 07. O que os usuarios acreditam causar mais influencia na formacao 
de opinioes da populacao acerca do SUS. 

Como mostra o grafico, 46,7% dos entrevistados concorclam que as 

experiencias vividas nos servicos sao o principal influenciador da populacao no que 

concerne a construcao de opinioes sobre a saude publica no pais, seguidos dos 

meios de comunicacao (40%) e comentarios das pessoas (13,3%). 

As experiencias vivenciadas nos servicos se saude sao referencladas como o 

principal fator na formacao da opiniao da populacao sobre saude. Isso se deve ao 

fato de que o contato direto com os servicos do SUS, permite u n a avaliacao 

concreta da qualidade destes. Contudo, a influencia dos meios de corrunicacao nao 

e descartada. Vale salientar tambem que, o comentario de outras pessoas tambem 

sao considerados pela populacao no que se refere a elaboracao de una visao sobre 

o assunto. Determinadas pessoas, por algum motivo especifico, procuram pouco os 

servicos de saude, sendo atraves do relato de outros usuarios, qui* por ventura 

utilizam com maior frequencia esses servicos e pelos informes trarsmitidos pela 

midia, a fonte destas pessoas avaliarem como anda a qualidade ca assistencia 

ciaca prestada e entao construir uma visao acerca da saude. Assim, a assooiacao desses 

tres fatores parece revelar-se como o ponto chave na hora da populacao construir 

sua opiniao critica sobre a situacao atual da saude. 

O grafico 08 revela se os usuarios acreditam que a midia possa| influenciar na 

formacao de opinioes da populacao sobre a saude brasileira. 
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i sim nao 

Grafico 08. Influencia da midia na construcao da opiniao da populacao sobre o 
SUS. 

Com revela o grafico acima, 91,1% das pessoas acha sim que os meios de 

comunicacao contribuem para que a populacao forme sua opiniao am relacao a 

saude, enquanto que 8,9% restantes nao consideram a midia como influenciadora 

da opiniao da populacao sobre a saude no pais. 

A midia e considerada, de acordo com a propria populacao, uma grande 

influenciadora na hora de se construir uma visao sobre saude. O indiscutivel controle 

midiatico sobre o processo comunicativo exerce, sem sombra de duvidas, uma 

inegavel persuasao sobre os telespectadores. A transmissao vertical das 

informacoes, muitas vezes, impede as pessoas de enxergarem aUm do que e 

divulgado pelos meios de comunicacao. A veracidade dos fatos expostos e 

incontestada, ja que a sociedade deposita na midia confianca pars denunciar a 

corrupcao da sociedade. 

Martins (2007) relata que, o trabalho da midia consiste em rocolher varias 

informacoes dispersas e distribui-las pelos meios de comunicacao. 6 consumidor 

que le um jornal ou assiste a um noticiario nao tern como verificar se essa noticia 

realmente aconteceu. Ele confia no jornal ou no noticiario. Esta incapacidade de 

comprovacao permite que possam ocorrer noticias irreais, apenas psra o aumento 

das audiencias e que, a certo ponto, tern o poder de influenciar na opiniao publica. 

Deste modo, Silva e Santos (s. d) consideram que a midia si rge como um 

novo fenomeno que invade a todos. A cultura da midia vigente na sociedade se 
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aspira dominante, estabelecendo formas e normas sociais, fazendd um grande 

numero de pessoas enxergarem o mundo por suas lentes. Utiizada como 

instrumento de manipulacao a servico de interesses particular's, reordena 

percepcoes, faz brotar novos modos de subjetividade, o que tras vaitagens e/ou 

desvantagens, tanto no aspecto individual como no aspecto social. A midia, com 

todas as suas ferramentas, hoje detem o poder de fazer crer e /er, gerando 

mudancas de atitudes e comportamentos, substituindo valores, rrodificando e 

influenciando contextos sociais e grupos e criando novos sentidos simjbolicos como 

arbitros de valores e verdades. 

Diante do exposto, e impressionante como os meios comunica 

poder de moldar a visao da sociedade sobre determinados assuntos. 

acreditar numa possivel influencia da midia sobre a opiniao da pjopulacao, os 

resultados demonstram que esta influencia acontece de fato e se estende a todas as 

classes e niveis socio-economicos. A credibilidade depositada nos meios de 

comunicacao contribui para que as materias veiculadas sejam tomadus como uma 

representacao da realidade, sendo capaz de influenciar e ate interferir) na formacao 

da opiniao crftica das pessoas sobre a saude publica. 

A tabela 04 apresenta os meios que, segundo os usuarios, 

formacao de suas opinioes particulares acerca do SUS. 

ivos detem o 

Apesar de ja 

auxiliaram na 

Tabela 04. Meio que auxiliou o usuario na construcao pessoal de suas opinioes 
a respeito do SUS. 
Resposta dos usuarios 

Materias televisivas 

Reportagens de revistas/manchetes jornalisticas 

Experiencias dos servicos ao qual teve acesso 

Opiniao de outros usuarios do SUS 

TOT4HHHIHBHHHHHHHHHH 

N° 

25 

10 

40 

15 

90 

% 

27,8 

11,1 

44,4 

16,7 

100 

Como pode ser constatado, a maioria das pessoas (44,4%) 

fonte para construcao de uma visao critica sobre a saude public^ 

experiencias dos servicos de saude que tiveram acesso, 27,8% 

basearam-se nas materias televisivas para essa construcao. O restantfe 

uljilizaram como 

, as proprias 

estudados cos 
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o SUS, as 

procurou na opiniao de outros usuarios a base para obter informacoes n formar uma 

ideia sobre o SUS (16,7%), sendo que apenas 11,1% da populacao utilizaram-se 

das revistas e manchetes jornalisticas como meio de consolidar suas opinioes a 

respeito do assunto. 

No que se refere a construcao individual de opinioes sobre 

experiencias particulares vividas nos servicos sao citadas mais uma vez como fator 

determinante para a formacao de uma visao sobre a saude, reafirmando a ideia de 

que o contato continuo com os servicos do SUS possibilita que 

presencie as reais condicoes da saude no pais. 

O grafico 09 revela se os usuarios acreditam que os comentarios e 

reportagens da midia influenciam a sua opiniao particular sobre o SUS. 

Grafico 09. Influencia da midia na formacao da opiniao individual 
a respeito do SUS. 

a populacao 

ios usuarios 

formacao de Segundo os dados, 62,2% responderam que a midia contribui na 

suas opinioes individuals. Ja 37,8% nao consideram os meios de comunicacao como 

influenciadores de suas opinioes acerca do SUS. 

A midia, por ser integradora do sujeito a sociedade, apresen 

convencimento e persuasao. Desta maneira, fica claro que as 

transmitidas por esta influenciam, tanto generica quanta individualmente, a opiniao 

da populacao. Parece que apenas uma pequena parcela das pessoss questiona a 

veracidade dos fatos passados pelos meios de comunicacao, critic, indo algumas 

a o poder de 

informacoes 
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praticas exercidas por estes e nao se deixando influenciar pelos fatos escandalosos 

e chocantes que sao expostos. 

Desta maneira, sendo responsavel pelo fluxo de informacoels em nossa 

sociedade, a midia, tern em suas maos o poder de influenciar a formacao da opiniao 

publica, seja favoravel ou desfavoravel, em relacao a pessoaj., grupos e 

organizacdes. As opinioes podem ser direcionadas, ficando comprova<ia a ideia de 

que somos condicionados sobre o que pensar, antes e durante a fqrmulacao de 

nossas opinioes (SHINKAI, s. d). 

No grafico 10 sao expressas as opinioes dos estudados sobrfe as criticas 

feitas pelos meios de comunicacao ao SUS. 

a favor do SUS contraoSUS 

o que nao da 

Grafico 10. Opinioes da populacao sobre as criticas feitas pelos meios de 
comunicacao ao SUS. 

A pesquisa revela que 64,4% dos usuarios acham que midia mostra mais 

criticas contra o SUS do que a favor deste (35,6%). 

Evidencia-se que, a midia insiste em fazer criticas que expoe 

certo no SUS. A escassez de materias midiaticas que revelem as bbas acoes da 

saude e melhoria da qualidade de vida da populacao desde a criacao i Jesse sistema 

demonstra o pouco compromisso da midia com a consolidacao da saude publica no 

pais. 

Representando ou sendo favoravel a grupos de poder na socedade, fora e 

dentro do aparato de Estado, a midia, na sua maioria, se mostra mas preocupada 
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em produzir noticias que revelem os desvios do SUS do que a> mudancas 

substantivas que ele pode provocar no cenario social. Em consequencia, 

rotineiramente, os escandalos e noticias de impacto (como a morte nas filas de 

atendimento, a corrupcao desenfreada, o mau atendimento, o desdem dos 

funcionarios publicos e dos profissionais da saude em relacao aos usuarios, entre 

outras coisas) passam a determinar a agenda publica (OLIVEIRA, 2000). 

As criticas sao, com certeza, imprescindiveis para que a populacao seja 

esclarecida sobre o contexto social em que vive. A midia deve sempre cumprir com 

seu papel de enunciadora da verdade, denunciando a corrupcao e os qeszelos que 

permeiam a sociedade atual, no intuito de que as falhas e os desfeitos sejam 

corrigidos e atualizados. No ambito da saude publica nao poderia $er diferente. 

Contudo, e substancial que os meios de comunicacao tambem forn^cam criticas 

construtivas a respeito do SUS para que a populacao reveja os concertos, muitas 

vezes pre-estabelecidos, sobre a qualidade destes servicos. 

Por fim, a tabela 05 aponta como os usuarios veem o direcionamento dado 

pela midia a populacao no que se refere as reportagens e noticias transmitidas. 

Tabela 05. Direcionamento dado pela midia a populacao sobre o SUS 
Resposta dos usuarios 

Visao positiva a respeito do SUS 

Tenham duvidas com relacao a qualidade do SUS 

Visao negativa sobre o SUS 

• • • • • 1 

18 

53 

19 

90 

20 

58,9 

21,1 

100 _ 
Diante do observado na tabela, mais da metade das pes»oas (58,9%) 

acreditam que a midia tende a direcionar a sociedade para que fique em duvida com 

relacao a qualidade do SUS, 21 ,1% considera este direcionamento para a formacao 

de uma visao negativa sobre este sistema e apenas 20% analisam as informacSes 

da midia como uma contribuicao para a se formar uma visao posit va acerca do 

SUS. 

Pode-se perceber que, a midia tern direcionado, com suajs materias e 

informes jornalisticos, para que a populacao construa uma visao sin plista sobre o 

SUS, onde suas acoes e servicos sao vislumbrados, em sua maioria, por uma otica 
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de duvidas e negatividade, como pode ser evidenciado pela opiniao 

participantes. Quanto maior forem as incertezas geradas na popula 

efetividade do SUS, maior tambem serao as dificuldades para sua conjso 

pais e a implantagao real de suas diretrizes e principios 

Ao deixar de melhor informar a sociedade sobre a visibilidade 

pelo SUS, a midia torna-o politicamente fragil no contexto das luta 

ideologicas que marcam o pais na atuai conjuntura (OLIVEIRA, 2000). 

Assim, mais uma vez, pode ser reafirmada a ideia de que o apqio 

de comunicacao ao SUS, nao no sentido de camuflar seus defeitos 

precisam sumariamente ser reavaliados e corrigidos, mas sim de promove 

sociedade e imprescindivel para a consolidacao do SUS e melhoria na 

saude brasileira. 

de 80% dos 
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3 politicas e 

dos meios 

3 falhas que 

o junto a 

qualidade da 



6 CONSIDERACOES FINAIS 



62 

spos tas com 
diversidade 

s veiculadas 

formacao de 

ecem pouco 

A proposta da pesquisa teve como objetivo identificar se a nidia exerce 

algum tipo influencia sobre a populagao no que diz respeito a construcao de opinioes 

acerca dos servigos prestados pelo SUS. 

Diante dos resultados obtidos, e pertinente afirmar que, apesar d^s diferencas 

socioeconomicas observadas nas duas populacoes estudadas, as re 

relagao a tematica coincidiram. Em ambas as localidades, apesar ds 

entre a escolaridade e o nivel economico predominante, as informacoe 

pela midia foram tomadas como um fator de extrema relevancia para a 

opinioes sobre o SUS. Neste caso, a escolaridade e a classe social pa 

ter contribuldo para o questionamento sobre a veracidade e magnitude dos fatos 

transmitidos pela midia. A grande maioria dos estudados acredita, sim, que os meios 

comunicativos influem para a formacao de opinioes, coletivas e i 

respeito da saude. 

As experiencias vivenciadas nos servigos foram tomadas comjo o principal 

fator julgado para a construcao de uma visao critica sobre a situagao 

pais. Contudo, e relevante ressaltar que e s t e fator tambem e E 

reportagens e fatos mencionados pela midia, sendo ambos 

determinantes na formagao da opiniao publica sobre o tema saude. 

Fica tambem evidenciado que a midia assume na sociedade um 

muito alem da simples divulgagao de tnformacoes e entretenimento. Seu poder de 

convencimento e persuasao atua como uma fonte poderosa para a qonstrucao da 

opiniao publica. O dominio incontestavel sobre a industria comunicativa 

forte veicuio de influencias sobre a sociedade. Com relagao a saude 

idividuais, a 

da s aude no 
ssociado a s 
onsiderados 

Dapel que vai 

SUS, a midia parece contribuir para a formagao da visao que a populagao tern 

destes assuntos, sendo demonstrado com o referente estudo, que as imagens 

passadas pela midia promovem a percepgao geral de que a realidfide pode ser 

avaliada pela otica e vieses dos meios de comunicagao. 

E inegavel que a saude no pais possui defeitos e falhas q 

qualidade dos servigos prestados. Muitos sao os desafios que o SUS 

enfrentar para que a saude publica possa ser efetivada e aterjder as reais 

necessidades dos brasileiros. Contudo, e preciso relembrar que tal sijstema nao se 

constitui sozinho, mas atraves de seus gestores, profissionais 

populagao. Desta forma, seria quase impossivel que um sistema tab grandioso e 

que assiste a um contingente enorme de pessoas nao apresenta sse deszelos 

faz desta um 

publica e ao 

jje atingem a 

ainda precisa 
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principalmente porque, a saude no Brasil, permeia um jogo politco, onde a 

corrupgao assombra a administracao do SUS, contribuindo para que ele nao se 

concretize de maneira adequada. Para que a proposta constitucional da Reforma 

Sanitaria seja cumprida, e necessario o apoio de todas as esferas e atores da 

sociedade, inclusive da midia. Esta, tao longe de apenas denunciar, deveria 

promover a consolidagao e reafirmacao do SUS junto a populagao. 

Diante desse pressuposto, a participagao popular na perspective! do controle 

social, se constitui como uma das diretrizes fundamentals para o desenvolvimento 

do SUS, possibilitando a populagao interferir na gestao da saude, nao c evendo este 

controle ser traduzido apenas em mecanismos formais e, sim, refletir-se no real 

poder da populagao em modificar pianos, politicas, nao so no campo da saude. 

Contudo, embora esteja prevista e assegurada por lei, a participagao comunitaria e 

um processo em permanente construgao, que comporta avangos e rscuos e, por 

isso, muitas vezes, deixa de acontecer. Foi em vista da enorme relevancia do 

controle social, que este estudo buscou avaliar a contribuigao da midia para a 

formagao da opiniao publica acerca do SUS, ja que, quanto maior fore^n as duvidas 

geradas na populagao com relagao a qualidade e efetividade deste si 

tambem sera o interesse na participagao em busca de melhorias para skude 
Espera-se que esse estudo possa trazer uma maior reflexao sjobre o pape 

dos meios de comunicagao na construgao de opinioes sobre o 

implicagoes diretas na estruturagao deste. Este pensamento torna-se 

acred ita r que quanto maior for a influencia da midia na construgao 

positivas e/ou negativas junto a sociedade sobre a saude publica, rrjaior tambem 

sera a reafirmagao e/ou invalidagao do SUS. 

No que se refere a populagao espera-se que este trabalho possal proporcionar 

um maior questionamento no que diz respeito a magnitude dos fatos, transmitidos 

pela midia e uma maior criticidade com relagao a ciencia destas informagoes, pois 

um posicionamento negativo da populagao sobre a qualidade do SUS contribui 

indubitavelmente para o seu nao fortalecimento enquanto sistema de saude. 

Assim, e necessario que valorizemos uma midia que atue de forma imparcial 

sterna menor 

3US e suas 

valoroso por 

de opinioes 

na divulgagao dos fatos, denunciando o que se faz justo ser informadc 

Apenas quando os atores sociais, politicos e a midia estiverem unidos, 

defesa da consolidagao do SUS, talvez este possa construir outra imacjem enquanto 

politica publica de saude que versa pela universalidade, integralidade e equidade. 
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APENDICE A 
A midia e sua relagao com a formagao de opinioes sobre o Sistema Unico de 

Saude. 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

1. Dados socio-demograficos 

UBS: 

idade: ( ) 18 a 30 ( ) 31 a 42 ( ) 43 a 59 ( ) maior de 60 anos 
Sexo: ( ) F ( 
Renda mensal: 

M Escolaridade: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
) menos de 1 salario 
) 1 salario 
) de 1 a 3 salarios 
) mais de 3 salarios 

Pessoa da familia que mais utiliza os servigos do SUS: 
( ) eu ( ) conjuge ( ) genitor ( ) irmao(a) ( ) filho(a) outro 

2. Dados referentes a tematica 

2.1 O Sr (a) acha que os meios de comunicagao mostram mais repc^rtagens/fatos 
sobre a saude brasileira que: 

( ) passam um imagem de fracasso 
( ) passam uma imagem de sucesso 

2 2 As pessoas com que o Sr (a) convive fa lam mais da saude brasileir^: 

( ) coisas boas ( ) coisas ruins 

2.3 O Sr (a) acha que os meios de comunicagao mostram mais: 

( )os avangos da saude 
( )os escandalos da saude 
( )as duas coisas 
( )nao sei responder 

2.4 Quando o Sr (a) assiste/le/escuta situagoes de falta de zelo a saude do 
brasileiro, o que o Sr (a) pensa? 

( ) e uma realidade local, distinta da minha 
( ) e uma realidade nacional e reflete a minha 

2.5 Quando sao transmitidos pelos meios de comunicagao fatos 
precariedade dos servigos do SUS, o que o Sr (a) pensa que desperta fias pessoas? 

( )a opiniao de que tais fatos nao sao frequentes 
( )a visao de que tais fatos se repetem em toda parte 

que mostram 



2.6 o Sr (a) lembra de algum fato transmitido pela midia que menci 
como satisfatoria? 

ione a saude 

( ) sim ( ) nao 

2.7 O que o Sr (a) acredita que mais influencia na formacao de opirjioes sobre o 
SUS? (Marcar somente uma alternativa) 

( ) os meios de comunicagao (jornais, revistas, televisao, radio, etc.) 
( ) os comentarios das pessoas 
( ) experiencias vividas nos servigo 

2.8 O Sr (a) acha que a midia influencia na formagao de opinioes das pessoas sobre 
o SUS (saude brasileira)? Se responder "nao", passar para a pergunta V>.0. 

( ) sim ( ) nao 

SUS (saude 2.9 O que ajudou o Sr (a) a formar suas opinioes a respeito da 
brasileira)? (Marcar somente uma alternativa) 

( ) materias dos jornais televisivos 
( ) reportagens das revistas e/ou manchetes jornalisticas 
( ) experiencias dos servigos que voce teve acesso 
( ) opiniao de outros usuarios dos servigos do SUS 

3.0 O Sr (a) acredita que os comentarios e reportagens da midia inftuenciam a sua 
opiniao sobre o SUS? 

( ) sim ( ) nao 

3.1 O Sr (a) acha que os meios de comunicagao fornecem mais criticas 

( ) a favor do SUS ( ) contra o SUS 

3.2 O Sr (a) acha que os meios de comunicagao direcionam a populagao para que: 
(Marcar somente uma alternativa) 

( ) tenham uma visao positiva a respeito do SUS 
( ) fiquem em duvida com relagao a qualidade dos servigos do SUS 
( ) tenham uma visao negativa sobre o SUS 

OBRIGADA PELA COIABORACAO! 



ANEXOS 



UNIVERSIDADE F E D E R A L DE CAMPINA GRANDE 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezado (a) Senhor (a), 

Eu, Janaine Chiara Oliveira Moraes, aluna do Curso de Graduacao em 

Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a o 

Professora Cynara Rodrigues Carneiro, estamos desenvolvendo 

ientacao da 

a pesquisa 

intitulada "A midia e sua relagao com a formagao de opinioes sobre o Sistema 

Unico de Saude". O objetivo do estudo e investigar a relagao da midia na formagao 

de opinioes sobre o Sistema Unico de Saude nos usuarios de dups Unidades 

Basicas de Saude do municipio de Cajazeiras - PB; 

O aprego pelo tern a foi despertado na pesquisadora diante da oltservagao de 

que uma consideravel parte da midia opta em repassar apenas as noticias mais 

estarrecedoras a respeito do SUS, sendo pouco divulgado o que ha de bom e de 

sucesso na saude brasileira. Nesse sentido, o estudo torna-se re evante, pois 

tentara identificar a relagao da midia na formagao de uma visao critica d a populagao 

de Cajazeiras sobre o SUS, visto que, por ser formadora de opinioes, ssta se torn a 

um ponto chave na consolidagao do SUS, ja que se acredita que o bom andamento 

deste esta ligado tambem a percepgao e julgamento que seus usuarios fazem sobre 

os seus servigos, bem como da sua participagao e apoio enquanto usuarios. 

Para viabilizagao da investigagao proposta, solicito sua colaboragao para 

participar de uma entrevista e de sua permissao para utilizar os registros dos dados. 

A pesquisa constara de questoes relacionadas a opiniao individual e 

servigos prestados pelo SUS e o papel da midia na formagao d 

Gostaria de deixar claro que sua participagao e voluntaria e, portanto 

nao e obrigado (a) a fornecer as informagoes e/ou colaborar com 

solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir em qualquer momento 

global sobre 

essa opiniao. 

o senhor (a) 

as atividades 

la pesquisa. 

Gostaria de requerer tambem a sua anuencia para disseminar o 

conhecimento produzido deste estudo em eventos da area de saude 

revista cientifica. Por ocasiao da publicagao dos resultados, seu nome 

no anonimato. A pesquisadora estara a sua disposigao psra qualquer 

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da p 

ressaltar que a pesquisadora levara em consideragao as observ 
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contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo 

seres humanos - Resolucao 196/96 nas fases de planejamento, einpirica e de 

disseminacao do processo de pesquisa. 

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 

consentimento para participar da pesquisa e para publicacao dos resultados. Estou 

ciente que receberei uma copia deste termo. 

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa 

Assinatura da Pesquisadora Participante 

Assinatura da Pesquisadora Responsavel 

Prof3 Esp. Cynara Rodrigues Carneiro (Docente/ Universidade Federal de Campina 

Grande - UFCG) Tel.: (83) 8790-5860; Janaine Chiara Oliveira Moraes (Discente da 

Graduacao em Enfermagem - UFCG), Tel.: (83) 8857-3623. 



UNIVERSIDADE F E D E R A L DE CAMPINA GRANDE 
TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQlflSADOR 

RESPONSAVEL 

Eu, Cynara Rodrigues Carneiro, professora da Universida 

Campina Grande, responsabilizo-me pela orientacao da aluna, 

Graduacao em Enfermagem, cujo projeto de pesquisa intitula-se "A 

relacao com a formacao de opinioes sobre o Sistema Unico i 

comprometo-me a assegurar que sejam seguidos os preceitos eticos 

Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude e demais 

complementares. 

Responsabilizo-me tambem pelo projeto de pesquisa 

acompanhamento das atividades de pesquisa, pela entrega do rela 

Comite de Etica da Faculdade Santa Maria e pelos resultados da pesq 

posterior divulgacao no meio academico e cientifico. 

e federal de 

do Curso de 

midia e sua 

le Saude" e 

previstos na 

documentos 

pelo fiel 

torio final ao 

j isa para sua 

Cajazeiras - PB, de de 

Assinatura do Pesquisador Responsavel 



.ff 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 
UNIDADE ACADEMICA DE C1ENCIAS DA VIDA 
COORDENACAO DO CURSO DE GRADUAQAO EM ENFEjRMAGEM 
CAMPUS DE CAJAZEJRAS - PARAIBA 

Oficio 127-2010 - Coordenacao do Curso de Graduacao em Enfermagem 
Cajazeiras, 09 de setembro de2010. 

DA: Coordenacao do Curso de Graduacao em Enfermagem 
Prof. Dr. Francisco Fabio Marques da Silva 

A: lima. Sra. Raelza Borges de Almeida Pereira 
Secretaria de Saude do Municipio de Cajazeiras-PB 

Solicitamos a V. Sa, autorizacao para a aluna JANAINE CHIARA OIIVEIRA 
MORAES matrfcula 50622163, aluna matriculada no Curso Bacharelado em 
Enfermagem coletar dados referente ao Trabalho de Conclusao de Curso intitulada: A 
MIDIA E SUA RELACAO COM A FORMACAO DE OPINIOES SOBRE O 
SISTEMA UNICO DE SAUDE sob a orientacao da professora Cynara Rodrigues 
Carneiro. Na certeza do pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa atenfao, 
e nos despedimos cordialmente com votos de elevada estima e consideracao. 

Ateneiosamente, 

Prof. Doutor Francisco Fabio Marques da Silva 
Coordenador do Curso de Graduacao em Enfermagem 



FACULDADE SANTA MARIA 
CQMITE DE ETICA EM PESQUISA 

BR 230, KM 504, Cristo Rei, CEP 58900-000 
Cajazeiras - PB 

CERTIDAO 

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado A midia e sua relacab com a 
formacao de opinioes sobre o sistema unico de saude, protocolo 597102010 da 
pesquisadora Cynara Rodrigues Carneiro, foi aprovado, em reuniao realizada no dia 
09/12/2010, pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria Apos o 
termino da pesquisa, deve ser encaminhado ao CEP/FSM o relatorio final de conclusao, 
antes de envio do trabalho para publicacao. Para este fim, sera emitida um^ certidao 
especifica. 

Cajazeiras - PB, 09 de dezembro de 2010. 

jpselito Sarito^ 
Coord. do^Opmite de Etica em Pesquisa 


