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RESUMO

A presente monografia € uma analise de contetudo de reportagens do jornal Correio
Braziliense a respeito de contaminacéo da bactéria KPC, ou superbactéria, como os
jornalistas denominaram. Foram selecionados textos publicados de 30 de setembro
a 31 de dezembro de 2010. Para fazer a observacdo, os materiais foram
classificados por contetudo e aspectos de alarmismo, desorganizacdo do governo,
especulacédo e prevencéo.

Palavra-chave: Sensacionalismo,Bactéria,Correio Braziliense.
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INTRODUCAO

“Numero de pacientes infectados pela Bactéria KPC aumenta de 111 para
135”. Foram chamadas impactantes como esta, publicada pelo jornal impresso
Correio Braziliense, veiculo de maior circulacdo no DF, que despertaram este
estudo, que tem por objetivo analisar o contetdo das matérias publicadas pelo jornal
sobre a bactéria Klebisiella pneumoniae Carbapenemase (KPC) e sua cobertura
sensacionalista, entre os dias 30 de setembro de 2010 a 31 de dezembro do mesmo

ano.

O interesse em pesquisar 0 tema surgiu primeiramente durante o curso de
jornalismo, durante debates em salas de aula no Centro Universitario de Brasilia.
Parte-se da premissa, que a midia pode tornar assuntos graves em espetaculo.
Programas televisivos, revistas e jornais brasileiros podem adotar o tipo de cobertura
sensacionalista, fazendo do uso das imagens e usa de forma apelativa a insisténcia

do tema.

De acordo com Federacdo Nacional dos Jornalistas (FENAJ), o papel do
profissional jornalista, na comunicacao, € garantir o direito das pessoas a informacao
verdadeira e auténtica. Através de um trabalho honesto, para realidade objetiva, por
meio de que sao informados fatos conscienciosamente no contexto formal e mostrar

as conexdes essenciais sem causar distor¢ao.

Para cumprir esta pesquisa sera utilizado o método analise de conteudo, que
se refere a um método das ciéncias humanas e sociais destinado a investigacédo de
fendbmenos simbdlicos por meio de varias técnicas de pesquisa. Pretende-se colher
dados, verificar de que forma a noticia foi transmitida a populac¢do do DF, analisando
o titulo e o teor do primeiro paragrafo publicado (lide). Além de verificar a quantidade

de publicacdes e caracteres relacionados a KPC no periodo ja mencionado.

16



1 CORPUS E METODO DE PESQUISA

Neste estudo, verifica-se se houve especulacdo alarmista por parte do Jornal

Impresso Correio Braziliense.

Para realizar a pesquisa, cada reportagem foi selecionada de acordo com
sua data de publicacao para posterior analise. Dentro das matérias escolhidas foram
avaliadas em diferentes categorias como: prevencao, especulacdo, desorganizacao

do governo e alarme/morte, classificando conforme abaixo:

Prevencédo : As matérias com essa classificagdo informam como evitar o

contagio e tém carater educativo;

Especulacdo : Textos que ndo apontam provas para a informagdo ou

indicam, através de fonte, um cenario de casos suspeitos da doenca;

Desorganizagcédo do governo : Sao as reportagens que enfocam a falta de
trabalho educativo para conscientizar a populacdo, além da falta de materiais de

higiene nos hospitais;

Alarme/morte: sao as matérias onde sdo confirmados os casos de morte

em primeiro plano.

Segundo BAUER (2002), para realizar a analise de conteudo, também existe

a necessidade de fazer graficos para ilustrar o tema.

A analise de conteudo baseia-se na analise das mensagens. Além de
analisar o teor das mensagens também foi feito a anélise quantitativa, destacando a
quantidade de caracteres com espaco usado em cada matéria reportada sobre o
tema “bactéria KPC”. Fazendo essa analise detalhada € possivel averiguar a

relevancia do tema.
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A andlise de conteludo é sistematica por que se baseia num conjunto de
procedimentos que se aplicam da mesma forma a todo conteddo analisavel.
E também confiavel- ou objetiva- porque permite que diferentes pessoas,
aplicando em separado as mesmas categorias a mesma amostra de
mensagens, podem chegar as mesmas conclusées. (LOZANO apud
DUARTE, 2005, p. 141-142).

Sendo assim, o método escolhido por esta pesquisadora servird para analisar o
resultado dos dados apresentados nos graficos usando de pesquisa quantitativa que
lida com nameros e usa modelos estatisticos para explicar os dados da pesquisa

com relagcédo ao material publicado pelo jornal impresso Correio Braziliense. (BAUER,
2000, p. 22).

Segundo DUARTE (2005) é necessario ainda realizar entrevistas com

especialistas como meio de divulgacdo para complementar a analise.

Por isso, foi efetuada entrevista com profissional infectologista além de
selecionar “boletins” informativos criados pelo Hospital de Base do DF, destinados

as familias dos pacientes contaminados pela bactéria KPC.
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2 NOTICIA

As noticias enfocam a realidade cotidiana, contribuindo para construir

socialmente novas realidades e novas referéncias.

De acordo com Luiz Amaral (2005), “a noticia € a matéria- prima do

jornalismo”.

O jornalista esta sempre submetido a presséo do “deadline”, do fechamento
da matéria, € nesse momento, que os critérios de noticiabilidade sejam variaveis.
(PENA, 2005, p. 73).

“O reporter negocia com o editor, que negocia com o diretor da redacéo, e
assim por diante. E os proprios critérios estao inseridos na rotina jornalistica, ou

melhor, tornam possivel essa rotina.” (PENA, 2005, p. 73).

Na producdo da noticia, ndo ha garantia de que os agentes intervém no
processo da construcdo e da informacéo jornalistica. Veiculam a noticia que o
consumidor aprende e entende. “N&o ha certeza, de que o mesmo sentido dado a
essas mensagens,seja o que lhes é dado pelo consumidor.” (SOUSA, 2002, p. 14).

“As noticias sdo mensagens que influenciam no nivel das pessoas do
sistema social, da ideologia, da cultura, do meio fisico e tecnoldgico da histéria. A
realidade é transmitida em noticias pelo sistema jornalistico.” (SOUSA, 2002, p. 17).

A noticia possui caracteristicas especificas: 1) seria um acontecimento
discursivo; 2) possuiria uma dimensao ilocutéria, ja que aconteceria ao
“dizer-se”; e 3)possuiria igualmente uma dimensdo perlocutéria, ja que
produziria qualquer coisa pelo fato de a anunciar. (SOUSA,apud
RODRIGUES, 2002, p. 25).

As noticias subdividem-se em: hard news (noticias “duras”, respeitantes a
acontecimentos) e soft news (noticias “brandas”, referentes as ocorréncias sem
grande importancia e que, na maioria das vezes, sdo armazenadas e apenas
difundidas quando se é conveniente. As hot news, noticias “quentes”, seriam
aquelas que sendo hard news, se reportam a acontecimentos muito recentes. “As

spot news sao as noticias que dizem respeito a acontecimentos imprevistos . E
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ainda existem, as runnings stories, que sao noticias em desenvolvimento.” (SOUSA,
2002, p. 26).
Toda noticia € noticia de determinada maneira devido a acdo informadora
de uma série de forcas , que como vimos,poderdo ser categorizadas numa
acao pessoal, numa agéo social, numa acao ideoldgica, numa acao cultural
e numa acao fisica e tecnologica. (SOUSA, 2002, p. 26).

Para que um jornal continue sua funcdo, o seu maior desafio sGo 0S novos
padrées de audiéncia, devido ao fendbmeno paradoxal da homogeneizacdo de
conteudos e estilos da segmentacdo da audiéncia. Dependem da publicidade e
audiéncia. “Sendo assim, as leis de oferta e procura estardo sempre nos conteudos
de jornais e revistas.” (SOUSA, 2002, p. 111).

“A atividade jornalistica € uma atividade enquadrada, ndo uma atividade
subjugada. Desta forma, nenhuma democracia sobrevive sem uma imprensa livre.”
(SOUSA, apud CORNU, 2002, p. 112).

Os jornalistas possuem um grande poder. Este poder pode estar a diminuir,
devido a forca das novas tecnologias, que estdo a retirar do jornalista o papel de
“gatekeeper” privilegiado de gestor do espaco publico informativo. Mas néo deixa de
ser um poder. “E € um poder democraticamente nao legitimado.” (SOUSA, 2002, p. 112).

As noticias, devido aos efeitos que tém, ndo podem ser vistas unicamente
como uma mercadoria. Por isso ha também que proteger os cidaddos dos
jornalistas e do jornalismo, porque os cidaddaos necessitam de ser
protegidos de todo o abuso de poder, e os abusos de poder também podem
ser exercidos pelos jornalistas. (CORNU,apud SOUSA, 2002, p. 113).

Para SOUSA (2002), jornalismo é importante na vida cotidiana. As noticias
informam a realidade, possibilitando assim gratificacdes pelo seu consumo, podendo
gerar conhecimento e também sugerir respostas para problemas cotidianamente que

a populacéo enfrenta.

“As noticias, ao surgirem no tecido social, por acdo dos meios jornalisticos,
participam na realidade social existente, configuram referentes coletivos e geram

determinados processos modificadores dessa mesma realidade.” (SOUSA, 2002, p. 119).
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2.1 Reportagem

De acordo com Jodo de Deus Correa (2005), “reportagem é um relato
jornalistico tematico, focal, envolvente e de interesse atual, que aprofunda a
investigacdo sobre fatos e seus agentes.” Ja para Nilson Lage (2005), “E a
exposicdo que combina interesse do assunto com o0 maior nimero possivel de

dados, formando um todo compreensivel e abrangente.”

Para as noticias, as pautas sdo apenas indicacoes de fatos programados
“(...) Reportagens pressupbem noutro nivel de planejamento”. (NOBLAT,apud
PENA, 2005, p. 76).

Para o autor Pena apud LAGE, 2005, p. 77 existem trés tipo de reportagem:

Investigativa: parte de um fato para revelar outros mais ou menos ocultados;
Interpretativa: o0 conjunto de fatos € observado pela perspectiva
metodolégica de determina ciéncia;

Novo jornalismo: aplica técnicas literarias na construcdo de situacdes e
episédios para revelar uma praxis humana nao teorizada.

2.2 O Lide

Em 1950, o jornalista Pompeu de Souza trds ao nosso pais um conceito
novo e atualizado na imprensa americana revolucionando as redacdes e trazendo

objetividade ao jornalismo: o lead.

“O lead € um relato sintético no comeco do texto respondendo as perguntas
basicas do leitor: o qué, quem, como, onde, quando, e por qué.” (PENA, 2005, p. 41-42).

De acordo com Pena (2005), o lead tem como caracteristica uma espécie de
“rede” envolvendo o receptor daquela informacdo. Também tem como caracteristica
uma articulacdo que o leitor leia a mensagem até o fim sem qualquer convite de

pausa.

Sendo assim o lead exerce uma série de funcdes no relato:
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a) Apontar a singularidade da historia; b) Informar o que se sabe de mais
novo sobre um acontecimento; c) Apresentar lugares e pessoas de
importancia para entendimento dos fatos; d) Oferecer o contexto em que
ocorreu o evento; e) Provocar no leitor o desejo de ler o restante da matéria;
f) Articular de forma racional os diversos elementos constitutivos do
acontecimento; g) Resumir a histéria, da forma mais compacta possivel,
sem perder a articulacdo. (PENA, 2005, p. 43).

O inicio dos anos 50, pela criacdo de Pompeu de Souza no jornal Diario
Carioca surge o sublead. Pela definicdo de Pompeu o sublead existe como um
segundo paragrafo da noticia contendo um elemento essencial deslocado do
primeiro paragrafo por dados a serem resumidos, ou pela estratégia narrativa do

jornalista, que separa dados essenciais, com 0 objetivo de administrar o impacto.
(PENA, 2005, p. 43).

O lead informa quem fez o que, a quem,quando,onde, como, porque e para

quem. Cada evento tera sua fungcéo do evento principal da série.

O objetivo de aprender com seu modelo e estrutura completa do texto da
noticia a qual se integra o lead do primeiro paragrafo e outros paragrafos, COIMBRA
apud LAGE, 1993, p. 10) acrescenta:

1°) numa noticia pode haver lead para cada um dos fatos em série. A ordem
dos leads no texto seguira a da importancia dos fatos; desta forma havera o
lead 1, para o fato mais importante da série, o lead 2, para o segundo fato
em importancia, etc;

2°) cada um dos termos de cada lead ( a resposta ao que? ou ao quem?
Ou ao onde? Etc.) pode ser desenvolvido em lugar distinto daquele onde
esta o lead, no que Lage chama de documentacdo.A documentacao
aparece em um, dois ou mais paragrafos e € o complemento do lead, pois
detalha e acrescenta informacgBes sobre cada um dos seus termos.

“O lead, o primeiro paragrafo da noticia é o relato do fato principal de uma

série que mais importante ou o mais interessante.” (COIMBRA, 1993, p. 10).
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3 FONTE DE INFORMACAO

A fonte nada mais é uma visdo de um acontecimento aos olhos de alguém.
E estd medida pelos “6culos” da sua cultura, sua linguagem, seus preconceitos.

Precisa-se ter cuidado com o relato de algumas fontes. (PENA, 2005, p. 58).

“O resultado de uma conversa com a fonte depende essencialmente do que

ela imagina sobre vocé e sobre suas intencdes.” (PENA, 2005, p. 58).

Segundo Pena (2005), ha diversos tipos de mediacdo, nenhum fato é
imediato. Os jornalistas tornam-se fontes, pois fazem relatos para produtores da

noticia em escalada industrial.

Existem algumas categorias de fontes de informacédo. Ainda De acordo com
Pena (2005), as fontes oficiais podem manipular o jornalista e agendar os meios de
comunicacdo. “Tem-se como exemplo disso a fonte oficial que pode divulgar
determinada noticia para amenizar o impacto de outra, que deseja ocultar.” (PENA,
2005, p. 58).
As fontes oficiais sdo sempre as mais tendenciosas. Tém interesses a
preservar, as informacdes a esconder e beneficiam-se da prépria légica do
poder que as colocam na classica condicdo de instituicdo. Governo,
institutos, empresas, associacbes e demais organizacbes estdo nessa
categoria. (PENA, 2005, p. 62).
Existem categorias de fonte como a testemunhal que tem relagao direta com
o fato, ja que é sua testemunha. “Mas 0 seu relato pode estar mediado pela sua

emocao, pelos preconceitos, pela memoaria e pela linguagem.” (PENA, 2005, p. 64).

Testemunha é apenas a perspectiva de um fato, jamais sua fiel e exata
representacdo. “E por sua relagdo direta com a informacdo, ela também esta

inserida na categoria de fonte primaria.” (PENA, 2005, p. 64).
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4 SENSACIONALISMO

De acordo com Sobrinho (1995, p. 13), “Sensacionalismo € a divulgacao e
exploracdo, em tom espalhafatoso, de material capaz de emocionar ou

escandalizar.”

As técnicas sensacionalistas, de certa forma tiram proveito da exploragédo
dos fatos de forma intensa, e manipulam as sensacdes dos leitores/telespectadores.
Isso acontece devido a forma com que as noticias séo reportadas e, principalmente
pela intensa repeticdo de determinado assunto. Pode-se perceber que noticias de
suicidio quase nunca sdo divulgadas pela imprensa, porque se acredita que esse
tipo de reportagem pode levar outras pessoas a cometerem o mesmo. Neste caso,

percebe-se que a midia pode sim induzir no comportamento do ser humano.

O espetaculo mediatico € aquele voltado para chamar atengcdo do publico,
despertando interesse ao usar de artificios técnicos como chamadas impactantes
para realcar a curiosidade de quem Iéem a noticia.

Caracteriza-se sensacionalismo como o grau mais radical da
mercantilizacdo da informacédo: tudo o que se vende é aparéncia e,
na verdade, vende-se aquilo que a informacdo interna nédo ira
desenvolver melhor do que a manchete. (MARCONDES FILHO,
CIRO,apud SOBRINHO 1986, p. 15).

Vale destacar também que, o “espetaculo” € a aparéncia que confere
integridade e sentido a uma sociedade esfacelada e dividida. “E a forma mais
elaborada de uma sociedade que desenvolveu ao extremo o ‘fetichismo’ da

mercadoria.” (ARBEX, 2001, p. 69).

Esse género ja vem desde o século passado. “Na Franga entre os anos de
1560 e 1631, aparecem 0s primeiros vestigios nos jornais franceses — Nouvelles
Ordinares e Gazette De France.” (SOBRINHO, 1995, p. 19).

O primeiro jornal de massa surgiu em 1833 e se chamava “Sun”. Mostrava
relatos sobre processos de justica, execucgbes, suicidios, ocorréncias locais e
acontecimentos mundiais excepcionais. Em torno de 1830 ja havia surgido, se bem

que nao profissionalmente, aquilo que seria chamado posteriormente de “opinido
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jornalistica”, e o que seria louvado como concrec¢do, Inteligibilidade, formacao
individual, como tomada de partido pelo “Zé-ninguém”, e criticado como
personalizacdo, ideologia, etc. Trata-se de uma concentracdo de tematicas
sensacionalistas, e um equivalente tratamento dos acontecimentos. Nos anos de
1880-1890, no periodo de Gilded Age, comeca nos Estados Unidos, a grande
producdo em massa. As misturas de sensacionalismo da imprensa de um penny
sdo, entdo, refinadas e apresentadas tecnicamente com mais efeitos a partir de
1883 no jornal de Joseph Pulitzer, World, de Nova York. Neste momento surge uma
mescla de indiscrices, sensac¢fes, escandalos, que vai se denominar, a partir dai,
“interesse humano”. (PROKOP, apud MARCONDES FILHO, 1979, p. 36).

A noticia como mercadoria, vai recebendo cada vez mais investimento para
melhorar sua aparéncia e sua vendabilidade: criam-se as manchetes, os destaques,
a reportagem, trabalha-se e investe-se muito mais na capa, no logotipo, nas
chamadas de primeira pagina. Aumenta o volume publicitario e enfraquece-se a
posicdo dos editores e redatores. O redator perde sua autonomia e o tratamento e as
elaboracdes de noticias se sobrepdem a “linha editorial”. A partir de 1870, a escolha dos
titulos e a distribuicdo de matérias no jornal saem das maos do redator e vao tornar-se
funcéo do editor. (HARBEMAS, apud MARCONDES FILHO, 1965, p. 203).

Normalmente os leitores quando acham que os veiculos ou o jornalista tenha
cometido algum tipo de equivoco em alguma reportagem ao publicar algo que nao
procede ao chamam de “sensacionalista” mesmo que o termo ndo se encaixe com a
situacdo. Se um produto jornalistico € tachado como “sensacionalista”, significa para
0 publico que o meio ndo atendeu as suas expectativas. (SOBRINHO, 1995, p. 14).

Sendo assim, acaba espetacularizando a noticia para fazer com que seu
veiculo tenha maior volume de circulagdo. Ao reportar esse tipo de matéria, o
veiculo deixa de ser neutro a respeito de determinado tema, e pode acabar
manipulando de forma intencional a noticia, além da intensa repeticdo do tema. O
veiculo acaba casando na primeira pagina imagens, textos e manchetes para
chamar atencéo do publico. A informacao transmitida de modo “sensacionalista” tem
como objetivo envolver o leitor ou telespectador, ndo fazendo nenhum tipo de

moderacédo, narrando os fatos de forma alarmista para ter cada vez mais ibope.
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A audiéncia estd ligada aos receptores, mas este modelo sequencial é
pouco capaz de explicar todas as relacbes envolvidas na experiéncia
comunicacional. As diferentes audiéncias sdo, na verdade produtos de contexto
social, o que nos leva a considerar os interesses culturais, as formas de

conhecimento e as necessidades de informacg&o que as pessoas tém.

4.1 Linguagem

A linguagem “sensacionalista” tem a intencdo de chocar, fazendo com que a
populacdo se envolva emocionalmente com o acontecido e em nenhum momento

procura ter imparcialidade dos fatos.

Cada tipo de midia tem uma forma diferente de se mostrar sensacionalista.
No caso da televisdo o repdOrter mostra: a mae chorando desesperada pela morte de
um filho, o cadaver em casos de assassinatos, e chega até a ficar cara-a-cara com
um assassino fazendo perguntas ao mesmo sobre o ocorrido. A apresentacdo da
matéria deve ser chocante exigindo o envolvimento emocional do publico. “Haveria
mais imagens de gente chorando (as vezes até mesmo o repdérter se emociona e

chora com os principais personagens da noticia).” (SOBRINHO, 1995, p. 41).

O tom da narracao seria carregado de dramacidade e a edicdo poderia ser
apresentada como se fossem “capitulos” de novela, percorrendo todo telejornal, que
se encerraria com a unido da familia — e, se possivel, - com a punicdo dos
criminosos. (SOBRINHO, 1995, p. 41).

Ja nos jornais é um pouco diferente com a disposi¢cao grafica de fontes e

imagens no papel.

Se possuirmos, no caso da formacgdo de signos como forma de fantasia,
uma necessaria separagao entre o sujeito e o objeto, outro principio de
defesa (cliché) caracteriza-se entdo a esséncia, por meio de uma fuséo
inconsciente, de um moldar-se mutuo entre ego e objeto (...). Aquilo que é
recalcado nos clichés inconscientemente tenta retornar, procura conseguir
acesso a consciéncia e expressar-se no agir cénico sempre igual. Surge uma
fantasia determinada pelo Cliché. (PROKOP, apud SOBRINHO, 1995, p. 34).
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Segundo Sobrinho (1995), o leitor que tem uma formacdo cultural mais
ampla ndo tem interesse por veiculos que estimulem a pratica sensacionalista. “O
publico alvo para as matérias sensacionalistas tem uma formacé&o cultural precaria,
portanto estdo mais proximos dos instintos e suas manifestacfes.” (SOBRINHO,
1995, p. 53). Costumam colocar na primeira pagina os assuntos relacionados a
morte, por exemplo, para fazer com que o leitor se interesse por aquele determinado

assunto.

Ja Sobrinho(1995) diz que “a morte como espetaculo interessa a todos,

igualitariamente, independente do nivel cultural ou econémico de cada pessoa”.

A definicdo de uma matéria ser sensacionalista ou ndo esta na forma como
determinado assunto € editado, seja através de minimos detalhes e fotos chocantes,
0 que torna o veiculo sensacionalista, ou apenas um relato conciso do assunto, que

€ a caracteristica de um jornal sobrio.

4.2 Fait Divers

E uma rubrica sob a qual os jornais publicam com ilustragbes as noticias de
géneros diversos que ocorrem no mundo:

Pequenos escandalos, acidentes de carro, crimes terriveis, suicidios de

amor, operarios caindo de o quinto andar, roubo a méo armada, chuvas

torrenciais, tempestades de gafanhotos, naufragios, incéndios, inundacdes,

aventuras divertidas, acontecimentos misteriosos, execucdes, casos de

hidrofobia, antropofagia, sonambulismo e letargia. (1995, SOBRINHO, p. 25).

Em uma sociedade de massa, mas também de comunicacao, o fait divers € uma

informacéo quente e circunstancial, localizada “(...) ele emana de um lugar datado, ele &

carne e sangue em sua origem”. (MAFFESOLI, apud SOBRINHO, 1995, p. 25).

O sensacionalismo busca na extravagancia dos fatos diversos, o ingrediente
da manchete da capa. Visando atrair a atencédo das pessoas para determinado
acontecimento. Sendo assim, acaba consumido como algo espetacular e se torna

atraente para o leitor.
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O fait divers, como informacdo auto-suficiente, traz em sua estrutura
imanente uma carga suficiente de interesse humano, curiosidade, fantasia,
impacto, raridade, humor, espetaculo, para causar uma ténue sensacéo de
algo vivido no crime, no sexo e na morte. Consequentemente provoca
impressdes, efeitos e imagens (que estdo comprimidas nas formas de
valorizacdo grafica, visual, espacial e discursiva do fato-sensacao).
(SOBRINHO, 1995, p. 26).

O desenvolvimento das técnicas de impressdo das condicbes para que
outros sigam o exemplo de Renaudot. “Editores e mascates aumentam seus
rendimentos com a publicacdo de fait divers. A ilustracdo também €& aprimorada
tecnicamente e possibilita a representacdo de crimes e execuc¢des.” (SOBRINHO,
1995, p. 27).

De acordo com MONESTIER, o fait divers se apresenta frequentemente,
‘como campo aberto, onde o leitor é convidado a projetar suas proprias
fantasias (...), 0s jornais exprimem sentimentos ambiguos nos quais a muito

custo se reconhece se aquilo que importa é a admiracao pelo transgressor
da reprovacao indignada de seu ato’. (SOBRINHO, 1995, p. 30).

4.3 Impresso sensacionalista

Com o intuito de atrair cada vez mais leitores, os veiculos mediaticos
buscam preencher com um “algo mais” o seu produto. Devido a grande concorréncia
entre 0s meios de comunicagdo cada um procura ter mais audiéncia que o outro. E
para atrair cada vez mais leitores buscam inserir formas chamativas de fazer com
gue o leitor os consuma. “O espectador, cada vez mais, busca experiéncias
enfaticas, iluminagBes instantdneas, megaeventos e espetaculos de grande
sucesso, em vez da apropriacdo meticulosa do conhecimento cultural.” (ARBEX,
2002, p. 91).

Sendo assim, o veiculo pauta seus repérteres com diferentes assuntos todos
os dias. A escolha dos acontecimentos que se tornardo noticia é feita pelo proprio
veiculo.

Nem sempre sdo Obvias as razdes que levaram um meio a considerar um
evento como noticia. Mesmo em casos “espetaculares”, como as noticias
sobre desastres naturais, hd uma hierarquizacdo nada transparente que

atribui certo grau de importéancia a noticia em relacdo ao conjunto total das
noticias divulgadas naquele dia. (ARBEX, 2002, p. 112).
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Os veiculos de comunicacéo tém a intencdo de tornar a noticia espetacular.
Portanto, as encaixam da melhor forma a serem divulgadas aos leitores. E através
dos encaixes das informacgdes que se consegue seduzir um leitor e fazer com que

ele se interesse pelo fato noticiado.

“Descrever um fato €, ao mesmo tempo, interpreta-lo, estabelecer sua
génese, seu desenvolvimento e possiveis desdobramentos, isola-lo, enfim, como um
ato, uma unidade dramatica.” (ARBEX, 2002, p. 107).

Ou seja, em muitas das vezes o0 veiculo transmite o fato de maneira

alarmista.

O importante € injetar a noticia ao publico, com uma velocidade cada vez
maior. Hoje em dia, esta cada vez mais facil devido a internet, onde a cada minuto
se pode acrescentar um dado novo sobre determinado fato. Segundo Arbex (2002),
para o veiculo ndo importa se o furo serd& mesmo visto ou lido, ou muito menos
compreendido pelos telespectadores e leitores, mas sim o fato de que uma empresa
possa afirmar que foi mais rapida e eficaz do que as outras.

Mas a ‘exaltacdo da novidade’ cria outro paradoxo: a producdo de uma
quantidade brutal e incessante de informacéo também produz a “amnésia
permanente”. E claro: se o que interessa é a “novidade”, e essa é produzida
industrialmente - a cada dia, hora ou minuto-, o telespectador/leitor é

convidado a abandonar qualquer reflexdo sobre determinado evento, para
sempre se entregar ao ‘novo’. (ARBEX, 2002, p. 89).

Um aspecto importante da espetacularizagdo da noticia é o enfraquecimento
da barreira que separa o real do ficticio. Para Arbex (2002, p. 32), “(...) uma das
consequUéncias da pratica de apresentar o jornalismo como o ‘showrnalismo’ é o

enfraguecimento ou total apagamento da fronteira entre o real e o ficticio”.

As noticias sdo reportadas pelos grandes veiculos e também pelos jornais
populares, que por sua vez, utilizam uma linguagem simples a fim de fortalecer a
Estoéria relatada. Sua linguagem € coloquial “do emprego do palavrdo e da giria”

atingindo a um publico popular.

7

“Outra forma de veicular é descrevendo o0s crimes, detalhadamente,
repetindo fatos, imagens, entrevistas e comentarios.” (COELHO, 2006, p. 101).
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Segundo Coelho (2006), devido a este tipo de preocupacgdo muitos jornais
acabou reestruturando seus veiculos, chegando a fazer manuais de redagéo para
que os reporteres da casa sigam o padrdo que eles queiram. Além disso, o0s
mesmos fazem pesquisas com o publico para saber quais os tipos de reportagens

vao vincular no jornal.

“Os jornais diarios e as revistas semanais fazem um jornalismo cada vez
mais preocupado com 0 sucesso de mercado, regulados por parametros e metas
mercadoldgicas.” (COELHO, 2006, p. 35).

Os veiculos de comunicacdo assemelham-se por sua estrutura e se ajustam
uns aos outros. Porém, o receptor ndo absorve a informacdo como a
indUstria cultural gostaria. Os comunicadores tém os veiculos de
comunicacdo como um produto mercadolégico. Na pratica, as noticias estao
presentes determinando a informacdo e o veiculo como mercadoria, tais
como: a centralizacdo da naoticia pelas agéncias nacionais e internacionais;
padronizacéo do discurso jornalistico como os manuais de redacéo e estilo;
a reestruturacdo dos projetos editoriais; sistemas internos de controle
individual da producdo de matérias; racionalizagdo geral sobre o processo
produtivo das redagdes, como diferencas entre os veiculos diarios,
semanais e mensais e as informacdes dos institutos de pesquisa sobre as
preferéncias e comportamentos do publico leitor-consumidor. (COELHO,
2006, p. 36).

A manipulagéo dos fatos através da produgéo mercadoria-noticia desenvolve
um discurso ideoldgico que se pode florar um movimento simbdlico que produz mitos
e preconceitos sobre movimentos sociais e personalidades. llustragbes constituem
uma determinada perspectiva dos fatos. Como consequéncia os veiculos de
comunicacgdo tendem-se a se valorizar no mercado da publicidade. Fazendo assim

com que o leitor se transforme também em uma espécie de mercadoria.

O género sensacionalista explora o psicologico do leitor. O anormal, o fait
divers, usando de uma linguagem apelativa, e imagens estarrecedoras prendendo a

atencao do publico criando assim uma grande expectativa.

O jornal sensacionalista é emotivo e apelativo. Veicula a noticia que passa a

se vender por si propria.

Neste tipo de jornalismo, o mais importante € a manchete, que faz que o
leitor leia (compre) apenas por atracdo, por sensacao, por impacto, por curiosidade
despertada, uma vez que o desenvolvimento da matéria ndo acrescera nada além
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daquilo que ja foi anunciado. Ao contrario do jornalismo sério, 0 sensacionalista se
presta a informar mais para satisfazer as necessidades instintivas do publico, por
meio de formas sadicas e espetaculares, expondo essas pessoas ao ridiculo. Desta
forma pode-se dizer que o jornal sensacionalista esta voltado a fazer da noticia um
tipo de mercadoria:
Fazer negocios coma divulgacao de escandalos e de crimes e, por que nao,
de solugbes ilusérias para os problemas da sociedade. Essas

caracteristicas reforcam a identificagdo do telejornal sensacionalista com
produto de consumo. (COELHO, 2006, p. 82).

Segundo Coelho na sociedade de consumo, a logica do espetaculo néo
permite reconhecer o préprio espetaculo produzido. Ndo vemos,ndo percebemos,é

diario e continuo: Sao varias dimensoes:

“Quando divulgamos idéias, noticias, produtos, imagens, estamos
produzindo espetaculo.” (COELHO, 2006, p. 92).

Nos dias de hoje, o espetaculo mediatico, € um dos principais focos da
politica, da economia, da comunicacao, da religido, da sociedade em geral e da vida

cotidiana.

Se tratando do fator econémico passa a ser um meio de divulgacéo,
reproducdo, circulacdo e venda de mercadorias. Sendo assim, quanto mais se

divulga determinado fato ou produto mais a populacdo aceita e consume.

“Quanto maior a perfeicdo com que suas técnicas duplicam os objetos
empiricos, mais facil se torna hoje obter a ilusdo de que o mundo exterior é o
prolongamento sem ruptura do mundo que se descobre.” (ADORNO; HORKHEIMER
apud COELHO, 2006, p. 93).

Ainda segundo Coelho, o conceito de sociedade do espetaculo ndo € um
substituto para o conceito de sociedade capitalista, assim como néo significa a
existéncia de uma sociedade dominada pelos meios de comunicagdo,mas
particularmente pelos mecanismos de producao de imagens:

O espetaculo ndo é um conjunto de imagens, mas uma relacéo social entre

pessoas, midiatizada por imagens. O espetaculo ndo pode ser
compreendido como o abuso de um mundo da visao, o produto das técnicas
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de difusdo massiva de imagens (...). O espetaculo compreendido na sua
totalidade € ao mesmo tempo o resultado e o projeto do modo de producéo
existente. Ele ndo é um suplemento ao mundo real, a sua decoracao
readicionada. (DEBORD, apud COELHO, 2006, p. 14-15).

Segundo Debord (2006), o espetaculo € um elemento articulador, ele

estabelece mediacdes entre varias dimensdes da realidade social capitalista.

O espetaculo € o momento em que a mercadoria chega a ocupacao total da
vida social. “N&o so a relacdo com a mercadoria € visivel, como nada mais se vé senao
ela: o mundo que se vé € o seu mundo.” (DEBORD, apud COELHO, 2006, p. 16).

“No século XX, a imprensa vai adquirindo terreno para a divulgacdo de
informacdes gerais sendo uma porta-voz da ideologia politica da classe dominante
da sociedade.” (COELHO, 2006, p. 53).

A imprensa acaba construindo um significado meio de reproducdo de
discursos ideolégicos, que tenta explicar o que ndo pode mais ser
visualizado e vivido com explicar o que ndo pode mais ser visualizado e
vivido como experiéncia direta por grande parte dos cidadaos,
principalmente pelos trabalhadores. (COELHO, 2006, p. 53).

De uma forma sensacionalista jornais e revistas comecam a abordar
guestdes sobre movimentos sociais organizando-se assim uma politica social de

modo espetacular na producao das noticias. (COELHO, 2006, p. 54).

Debord afirma que, “o veiculo tem que gerar lucro”. A imprensa torna-se uma
forma de producdo do espetaculo, deixando de aprofundar assuntos que podem
demonstrar contradicbes essenciais que compdem a sociedade capitalista, ou seja,
que compdem o capital e o trabalho. Ainda defende a idéia que a noticia gera um
padrdo de consumo.

O espetaculo nao € um conjunto de imagens, mas uma relacdo social entre
as pessoas, mediada por imagens. (...) Considerando em sua totalidade, o
espetaculo é ao mesmo tempo o resultado e o projeto do modo de produgéo
existente. Nao é um suplemento do mundo real, uma declaracdo que |he é
acrescentada. Sob todas as suas formas particulares-informacdo ou
propaganda, publicidade ou consumo direto de divertimentos-, o espetaculo

constitui o0 modelo atual da vida dominante na sociedade. DEBORD apud
COELHO, 2006, p. 54-55)

A noticia demonstra preocupacao de persuadir com a producdo dos fatos e

com a presenca em cenas que deveriam apenas reportar pela narrativa jornalistica.
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“A imprensa prega uma objetividade tendendo a abandonar a fungédo de mercadoria
e propagar a realidade.” (COELHO, 2006, p. 58).
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5 COMUNICACAO E O PAPEL DOS MEIOS JORNALISTICOS

“‘Comunicacdo vem do latim comunnis, comum e communicare, tornar
comum, compartirlhar.” (DINES,apud SCHRAMM, 1932, p. 60).

Para Collin Cherry (1971), a comunicacgéao é interpessoal e ndo intrapessoal.
O homem n&o consegue comunica-se consigo mesmo ele observa e reflete. A
comunicacao individualmente s6 ocorre em situacdo de sonho ou fantasia, quando o
consciente e inconsciente fazem o jogo emissor-receptor. “A identidade e a
associacao necessaria a comunicacédo, s6 ocorre quando 0 emissor e receptor estdo

sintonizados na mesma faixa ou na mesma onda.” (DINES, 1932, p. 61).

“Os meios de comunicacdo atuam de uma forma importante tendo assim
uma autoridade, mas quando ndo acontece o poder e a influencia s6 podem ser

obtidos por contato ou convivéncia.” (DINES, 1932, p. 63).

7

Segundo Paulo Lazarsfeld (1932) “Jornalista é o intermediario da

sociedade.”

Para Dines( 1932) , jornalismo é uma série de acordos morais e éticos com 0
objetivo de informar, o profissional em ultima analise € um educador. O perfil do
jornalista ndo deve ser o tipo expansivo, entusiasta, agil ‘durdo’ cuja imagem do
publico, ja mentalizou. Pode ser até calado e delicado. Porém intimamente deve ser

um espirito inconformado. Para Dines (1932. p. 118)

O compromisso com a verdade faz com que o jornalista torne-se
teimoso e inflexivel. “O comprometimento com a causa publica torna-
o incébmodo e aparentemente anti-social.” (DINES, 1932, p. 123).

As pessoas tornam-se testemunhas que afetaram a “vida publica” assistindo

o seu desenrolar em determinadas circunstancias. (SOUSA, 2002, p. 121).
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Os jornais sdo 0s mais importantes meios de comunicacgdo publica, através
da estrutura de poder que se comunica com a sociedade. “Os meios de
comunicacdo modificam o nosso conhecimento sobre determinado numero de
realidade, principalmente das atuais.” (SOUSA, 2002, p. 122).

O direito de informar e até o dever de informar do jornalista limita-se com
outros direitos a serem respeitados. “A questdo dos limites é fundamental: saber
onde colocar os limites.” (KOSOVSKI, 1995, p. 31).

“Manobrada por grupos econbmicos e realizada por executores
especializados em fornecer ao cliente o que é mais vendavel eis o problema da
cultura de massa.” (MEDINA,apud ECO, 1982, p. 95).

A industria cultural se fixou nos grandes centros urbanos e se impde para 0s
pequenos centros. “Mas exigia-se a propria regulacédo profissional de curso de
comunicacéo, enfim a multiplicagdo profissional tendo assim a multiplicagcdo da méo

de obra e sua especializacdo.” (MEDINA, 1982, p. 97).

Segundo Medina (1982), existem dois atos de fé na cultura de massa: o
primeiro que eles sdo os desencadeadores de efeitos na sociedade; J4 no segundo
gue trabalham em um produto cultural de segunda categoria confrontando com
outros produtos culturais como uma obra literaria, uma tese sociolégica, ou um
objeto de arte. No primeiro exemplo sdo 0s vestigios epidérmicos da teoria dos
efeitos; No segundo caso sdo os vestigios da critica adorniana que deprecia na sua
base e cultura de massa e remete uma esmagadora “massificacdo” da cultura de
elite. (MEDINA, 1982, p. 104-105).

O comunicador € um canal por onde passa a informag¢éo sendo filtrada e
preparada para atingir o maior niumero de pessoas possivel. “O jornalista tem que
usar uma linguagem coloquial para que toda sociedade entenda a mensagem
transmitida.” (MEDINA, 1982, p. 110).

‘O jornalista tem sua linguagem em processo, da mesma forma a
publicidade, o cinema, a televisao, o radio, ou qualquer outro meio de comunicacéo.”
(MEDINA, 1982, p. 111).
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Na elaboracdo das mensagens existe a causa e efeito. Uma mensagem
recebida se da de uma forma imprevisivel ou intencionada ao ser difundida por
meios impressos ou eletrénicos, ou seja, radio e televisdo. “Multiplica do o acesso a
determinadas realidades que, por sua vez, se multiplicam em n representacoes
mentais e emocionais na audiéncia.” (ECO, apud MEDINA, 1982, p. 115).

O papel indestrutivel da radio, apesar da invengdo da televisdo tém
instantaneidade dos fatos jornalisticos, e se revigora constantemente — nédo
pelos trugues sensacionalistas e dirigidos da inddstria cultural- mas pela
ansiedade da identificacdo que a audiéncia dos conglomerados urbanos
tem para situar no tempo e no espaco se sentir o esforco- ‘ndo estou
sozinho, sou como os outros’. (MEDINA, 1982, p. 117).

“Os meios selecionam a informacéo de acordo com uma grelha interpretativa
que valoriza determinados acontecimentos em detrimento de outros.” (SOUSA,

2002, p. 123).

Por isso que muitas vezes se da mais importancia a determinado tema do
que a outro. “A informacdo jornalistica dar-se pela subjetividade dos fatos
construidos pela mediacdo de um individuo que tem preconceitos, ideologias,
caréncias, interesses pessoais ou organizacionais.” (PENA, 2005, p. 50).

“A objetividade é definida em oposicdo a subjetividade, o que é um grande
erro, pois ela surge ndo para nega-la, mas sim por reconhecer a sua inevitabilidade.”
(PENA, 2005, p. 50).

“A sociedade confunde a objetividade do método com a do profissional, e
este jamais deixara de subjetivo. E também confunde o texto com discurso, o que

fica claro na separacdo dogmatica entre opinido e informacéo.” (PENA, 2005, p. 50).

A noticia nunca esteve tdo carregada de opinibes. E um dos motivos é
justamente atender aos critérios de objetividade que obriga o jornalista a ouvir
sempre os dois lados da histéria. Os jornais valorizam mais as declara¢cbes do que
os proprios fatos. Ou seja, preocupam-se mais com 0S comentarios sobre o0s

acontecimentos do que com 0s acontecimentos em si.
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5.1 Etica no jornalismo — responsabilidade social

A ética é compartilhada pela responsabilidade. A responsabilidade n&o pode
ser delegada segundo os parametros da administracdo. Ela € compartilhada e a
midia que acaba sendo a principal responsavel por tudo. “A midia tem o poder de
criagdo e crencas de opinides. Ela torna-se responsavel pelo comportamento das
pessoas.” (KOSOVSKI, 1995, p. 25).

“A ética jornalistica € um sistema com uma légica préopria. Nao se trata de
premissas institucionais, mas com o campo abrangido. E uma questio importante na
comunicacédo.” (BUCCI, 2000, p. 15).

Cabe ao jornalista veicular somente a verdade dos fatos para informar o
publico. “O jornalismo é uma funcdo social antes de ser um negocio que a
objetividade e o equilibrio sdo valores que alicercam a boa reportagem.” (BUCCI,
2000, p. 30).

Normas de conduta orientam a acdo do jornalista. Seria necessario que o
jornalista fosse ético. Tendo como compromisso a verdade nao deixando se envolver
violando seus principios profissionais e direito a informacéo. (BUCCI, 2000, p. 35).

Mesmo os eventos mais fundamentais da democracia, de uma escolha de
prefeito ao processo de impeachment de um presidente, adquirem
visibilidade & medida que se convertem em show na midia. As eleicdes
despertam coberturas espetaculares, como se fossem ceriménias de
abertura de jogos olimpicos. Os jornalistas ndo estéo fora disso. Ao contrario,
guase sempre trabalham para promover a aproximacéo entre o publico e o
show: eles mesmos sdo os animadores do show. (BUCCI, 2000, p. 193)

De acordo com Bucci (2000), a comunicacdo ética nao deve fugir dos
principios classicos como: a busca da verdade, o respeito a privacidade, a
independéncia em relagdo os governos e aos anunciantes. “Mas também os temas
incdbmodos, como o do entretenimento, o dos conglomerados da midia e o do

espetaculo”. (BUCCI, 2000, p. 200).

“O espetaculo € um estado irrevogavel da cultura. Com a supremacia das
imagens ao vivo da comunicacgéo social, abriu-se como uma nova era na sociedade
global.” (BUCCI, 2000, p. 200).
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“Cabe a imprensa, encontrar os meios para controlar o espetaculo, para
informar o publico sobre os mecanismos pelos quais ele reconfigura a realidade e,
principalmente para ndo se conformar a funcdo de linha auxiliar das relacbes
publicas generalizadas.” (BUCCI, 2000, p. 201)
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6. O JORNAL ANALISADO — CORREIO BRAZILIENSE

De acordo com informacdes disponibilizadas no sitio do proprio jornal
(acessado em abril de 2011), o Correio Braziliense, ou Armazén literario de Hipdlito
José da Costa Pereira Furtado de Mendonga, comecgou a circular em Londres, em
julho de 1808.

O titulo ficou sendo realmente o de Correio Braziliense. Armazén literario
nao seria nem mesmo o subtitulo. Valia apenas para indicar a variedade de sec¢oes,

ou de assuntos, que neles seriam reunidos.

Publicado todos os meses, de junho de 1808 a dezembro de 1822, totalizou
175 fasciculos mensais, com a média de 123 paginas. Foram depois reunidos em 29
volumes com a média de 742 paginas por volume semestral, compondo ao todo uma
colecdo de 21.525 paginas que atualmente constituem reliquia bibliografica de que

raros colecionadores se orgulham.

O Correio Braziliense, foi o primeiro periédico Brasileiro (e ainda) o primeiro
em portugués. Posto em circulacdo independente de censura Hipolito €, portanto
considerado como o fundador da imprensa Brasileira, assim como criador da

imprensa politica em lingua Portuguesa.
No inicio, o veiculo se dividia em quatro secoes:

Politica — com a transcricdo de documentos oficiais a cerca de negocios

nacionais e estrangeiros. Sessédo de maior destaque do jornal;

Comércio e artes — contendo as publicac6es referentes ao comercio nacional

e internacional;

Literatura e ciéncias — com as informacfes de novas publicacbes na
Inglaterra e Portugal, transcricdes de obras cientificas ou literarias, com respectivos

comentarios;

Miscelanea — como o nome indica assuntos diversos, novidades do Brasil e

Portugal, com respectivos comentarios.

39



Na construgcdo da sede do veiculo em Brasilia, a equipe pioneira, apesar de
todos os percalgos, estavam cheios de entusiasmo para cumprir o desafio
estabelecido entre o fundador dos Diarios Associados e o presidente Juscelino
Kubitschek. JK garantiu a doacao de terrenos para a implantacédo dos Associados. E
finalmente no dia 21 de Abril de 1960, Brasilia era inaugurada e a primeira edicdo do
Correio Braziliense. Era apenas 450 exemplares, cada um com 88 paginas, sendo
80 produzidas em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais e apenas oito

produzidas em meio ao barro vermelho da nova cidade.

Participaram da construcdo do Correio Braziliense Ari Cunha e o entdo
gerente dos Diarios Associados no Rio de Janeiro, Edilson Cid Varela. Vale salientar
que os dois estiveram presentes a inauguracdo do prédio dos Diarios Associados

pela primeira-dama Sarah Kubitschek.

No comeco de Marco de 1960, se dava inicio o patriménio do mais novo
orgao dos Diarios Associados.

Na primeira década de existéncia, 0 noticiario girava em torno da

transferéncia dos 6rgaos publicos para Brasilia.

Na coluna diplomatica escrita pelo jornalista Manuel Mendes, a transferéncia
do Ministério das Rela¢des Exteriores foi minuciosamente registrada.

Héa de se distinguir 5 fases na histéria do Correio Braziliense que engloba o
periodo de 1960 a 1968, ano da morte de Assis Chateaubriand. O jornal lutava para
consolidar-se e vencer as dificuldades iniciais. Ressalta-se que o Correio nao tinha

editorial, j& que esse espaco era ocupado pelo tradicional artigo do Chato.

A segunda fase vai de 1968 a 1985, ano da redemocratizacdo. Estava sob o
controle do Condominio Acionario criado por Chateaubriand, o jornal passou a ter
certa liberdade editorial. Cabe ressaltar que por ser o primeiro veiculo a chegar a
cupula do poder, era vigiado de perto pelos militares. O jornal sempre defendeu
Brasilia vindo a combater todas as possibilidades de que ela ndo cumprisse a sua

missao.
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A terceira fase comeca com a redemocratizacdo, o entdo presidente do
jornal, Edilson Varela coordena a nova linha editorial, vindo a ter mais

independéncia em relagéo ao governo.

O lancamento do site www.correiobraziliense.com.br, em 1996 marca a

entrada do grupo na internet e o inicio da quarta fase de publicacéo.

A quinta fase com a entrada de Josemar Gimenez que ocupa a fungéo de
diretor da redacao, em 2002 o Correio Braziliense passou a investir em suplementos
e fortalecer a cobertura politica e de noticias de cidade. E ha de ressaltar que o
jornal busca o que h& de mais novo e eficiente no mercado da comunicacao
brasileira. A eletrdnica chega a imprensa brasileira quando o Correio Braziliense
apareceu com a primeira pagina inteiramente composta no Textmaster 713 - photon,
0 primeiro computador eletrénico para composicao tipografica a entrar em servi¢o na

América do Sul. Em 1967, foi o primeiro no Brasil a utilizar a impresséo a frio.

Em 1996, o Correio Braziliense langou sua verséo virtual, que nasceu com a
intencdo de complementar o jornal impresso, vindo a oferecer aos leitores, noticias
produzidas em tempo real. Em 1997, entra no ar o Correio Web com conteddo mais

interativo, chats pesquisas de opinido, blogs e espacos para o leitor.

O Correio Braziliense recebeu nesses 50 anos em média 267 prémios.
Recebeu 16 prémios da ESSO, o maior reconhecimento da imprensa brasileira e
mais de 50 prémios Society for News Design (SND), pela exceléncia gréfica do

jornal.
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7 HISTORICO DA BACTERIA KPC (KLEBSIELLA PNEUMASE
CARBAPENEMASE)

As informacdes que seguem foram conseguidas por entrevista oral com o
meédico Orlando Magno, pneumologista e infectologista responsavel pela Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do Hospital de Base de Brasilia (HBDF). Ele diz que a
bactéria KPC é uma bactéria resistente aos antibiéticos, apds de ter sofrido uma
mutacdo genética este microorganismo gerou resisténcia a varios tipos de
antibioticos (carbapenémicos, tipo mais utilizado para combater as bactérias mais
resistentes) até mesmo os que sédo usados em muitas infec¢bes graves como ultimo
recurso terapéutico (beta-lactdmicos, carbapenémicos). A doenca é identificada

atraves de biologia molecular (PCR e seqiienciamento).

De acordo com a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-
DF) o primeiro caso mencionado de infecgdo causada pela bactéria KPC aconteceu
nos Estados Unidos em 2001. Ja em Brasilia-DF a grande incidéncia de casos
relacionados a bactéria ocorreu na primeira quinzena de Setembro do ano de 2010
na Unidade de Neurocirurgia e nas Unidades de Terapia Intensiva de Adultos do

HBDF e também na rede privada de hospitais do DF.

Vale lembrar que a infeccdo pela KPC em hospitais ndo € singular no DF,
pois, também existiram casos em outros estados brasileiros e até mesmo em outros

paises.

7.1 Como prevenir e evitar a propagacao da doenca
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O ponto principal prevenir a propagacdo da bactéria € a adequada
higienizagdo das méos, deve-se lavar inclusive entre os dedos, além de usar alcool
para desinfetar. Outra forma de evitar a resisténcia da bactéria € evitar o uso
indiscriminado de antibidticos, pois este pode causar efeito contrario e provocar
resisténcia da bactéria.

Segundo recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
ambiente hospitalar é essencial que todos que atuam direta ou indiretamente na
assisténcia aos pacientes utilizem aventais de mangas compridas, luvas e mascaras
descartaveis. Também € necessario que haja a esterilizacdo dos materiais usados

em cirurgias para que se evite uma epidemia.

7.2 Sintomas

S&o praticamente os mesmo que de outras infec¢des: dor no corpo, febre,

fadiga, infeccao urinaria, tosse e pneumonia quando atinge os pulmdes.

Deve-se salientar que o contagio da doencga até o presente momento so
ocorre dentro do ambiente hospitalar por contato com secrecdo ou excrecdo de
pacientes ja infectados pela bactéria.Ou seja, essa bactéria ndo passa pelo ar. Por
iISSO € necessario que visitantes lavem as maos antes de entrar em uma unidade

hospitalar e ao sair dela.
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8 ANALISES E RESULTADOS

Todas as reportagens entre o periodo de 30 de setembro de 2010 até 30 de
dezembro de 2010 veiculadas no caderno de Cidades pelo jornal Correio Braziliense

que tinham relagdo com o surto da bactéria KPC foram analisadas.

Foram selecionadas as matérias do caderno de Cidades, onde foram
selecionados critérios de andlises para analisar se houve algum tipo de
sensacionalismo/alarme no lide das mesmas. Dando ainda destaque para matérias

com elevados picos de caracteres durante as publicagdes.

Durante a pesquisa, foram encontradas no caderno de cidades 28 matérias
que faziam de alguma forma mencéo a “bactéria KPC”. Contendo um valor total de

168.835 caracteres com espaco sobre o surto da “bactéria KPC”.

De acordo com gréfico 1, é possivel notar que o més de Outubro de 2010,
foi 0 que mais conteve caracteres sobre o tema reportado pelo Correio Braziliense.
Para que fosse possivel realizar a contagem de caracteres o material do caso

estudado foi convertido de aquirvo PDF para Word.

Quantidade de Caracteres durante periodo
analisado
150000 118574
100000
Caracteres
50000 38197
4538 7532
0 — T T —
set/10 out/10 nov/10 dez/10
Meses

Gréfico 1 : Quantidade de Caracteres durante periodo analisado.
Fonte : BENITES (criacao prépria).

A cobertura do surto KPC abordou diversos assuntos como a falta de
informagdo da populacdo sobre o contagio da doenca, uso indiscriminado de
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antibioticos, falta de material basico de higiene, a falta de leitos nos hospitais e

suspensao de cirurgias por medo do contagio da bactéria. As reportagens foram

registradas por doze jornalistas. Porém somente duas jornalistas obtiveram mais

participacdo na cobertura sobre a doenca: Helena Mader e Ariadne Sakkis onde

ambas cobriram sete reportagens.

Na tabela 1, é possivel verificar as datas de publicagdo do assunto, os titulos

das reportagens assim como a quantidade de caracteres por matéria.

Tabela 1: Tabela indice de quantificacdo de caracteres

Data Chamada Caracteres
30-09-2010 Bactéria isola 11 pacientes 4.538
02-10-2010 Bactéria ja atingiu 20 pacientes 1.442
07-10-2010 | Bactéria KPC — menos casos no HBDF 596
08-10-2010 | 18 mortos tinham a bactéria 5.643
12-10-2010 | Quando nem a justica resolve 4.907
14-10-2010 Superbactéria preocupa ANVISA 5.749
15-10-2010 Faltam acfes e até alcool para conter superbactéria 7.287
16-10-2010 Nova Vitima da Superbactéria 5.932
17-10-2010 Desinformacéo e medo nos hospitais 5.250
19-10-2010 Falta de estrutura nos hospitais trouxe a KPC 7.900
20-10-2010 | ANVISA intervém para controlar superbactéria 6.682
21-10-2010 Pacote contra expansédo da superbacteria 6.311
22-10-2010 Hospital obrigado a receber pacientes 15.401
23-10-2010 Novas normas para conter superbacterias 4.994
24-10-2010 Superbacteria desafia autoridades 12.802
25-10-2010 | Freio nos antibioticos 5.909
26-10-2010 KPC nos hospitais privados 4.507
27-10-2010 Mais uma suspeita de KPC 5.372
28-10-2010 Rigor nas vendas de antibiéticos 6.367
29-10-2010 | Antibioticos sob controle 5.523
04-11-2010 Informacao contra KPC 4.620
13-11-2010 | Surto de bactéria mata 11 bebés 5.371
15-11-2010 Faltam vagas para recém-nascidos 5.515
16-11-2010 Rede sobrecarregada 7.614
21-11-2010 Saude preocupa brasiliense 7.650
23-11-2010 | 39 Casos a mais de KPC 2.997
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30-11-2010 Antibiético sob controle 4.470

09-12-2010 Saude de Brasilia em estado terminal 7.532

8.1 Elementos da reportagem

De acordo com o manual de redacédo e estilo (SQUARISI, 2005), do Diario
dos Associados grupo do qual faz parte o veiculo analisado existem varios
elementos que ajudam a complementar e apresentar a noticia fazendo com que a
mesma se torne mais atraente aos olhos do leitor. O elemento “para saber mais” tem
por finalidade ampliar o conhecimento do assunto, em alguns casos entra em fatos
histéricos sem relacéo direta com a noticia. Ja o elemento “olho” real¢a a declaragéo
gue sobressai e da o tom da narrativa.

O elemento mais usado na analise da cobertura KPC foi o “Box” onde

destaca a sintese do contetdo tratado.

Tabela 2: Elementos usados pelo jornal para acrescentar
informacdes sobre o surto.

Elemento que comp&em a reportagem Quantidade
Box 16
Entenda o caso 0
Infogafico 12
Olho 13
Para saber mais 2
Tira-davidas 0

Fonte : BENITES (criacao propria).

8.2 Fontes

As fontes sdo de extrema importdncia em uma cobertura jornalistica. O
Correio Brasiliense usou um total de 102 fontes para compor as reportagens. Nas

matérias, apareceram fontes oficiais como a Secretaria de Saude e a Anvisa. Foram
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também entrevistados familiares de pacientes que contrairam a bactéria e a
populacdo para falar sobre a falta de informacbes que tinham sobre a forma de

contagio da KPC.

Tabela 3: Quantidades de fontes entrevistadas durante
reportagens sobre surto Bactéria KPC

Fontes Quantidade
Especialistas 16
Ministério da Saude 5
Secretaria de Saude 17
Anvisa 10
Médicos, Enfermeiros e Farmacéuticos 21
Familiares de pacientes 10
Populacdo 23

Fonte : BENITES (criacao propria).

8.3 Andlise do lide

Nesta primeira etapa foi feita a analise do lide das publicacdes sobre a
“bactéria KPC”. A andlise do lide foi inserida neste estudo pelo fato de que a partir
deste método inovador, as informagfes mais importantes de uma reportagem tém

que estar ja nas primeiras linhas da noticia.

Sendo assim, foi possivel avaliar em quais categorias as publicacbes se

adequavam: prevencao, especulacdo, Desorganizacdo do governo e Alarme/morte.

De acordo com Lustosa (1996, p. 79), “O lide inclui exigéncias que
possibilitam a elaboracdo de bom texto de noticia, obtendo clareza, ordem direta dos
fatos. Permite perceber o que se passa, pois encontra as seis perguntas primordiais

respondidas.”
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8.4 Setembro de 2010

Partindo da data proposta para dar inicio a pesquisa, 30 de setembro de
2010 a reportagem sobre o surto da bactéria KPC sob retranca “Saude” foi divulgada

a confirmacéo de 11 casos de pacientes infectados pela bactéria KPC.

Classificagao do lide do més de Setembo/2010

0 OPrevencao

B Especulagdo
O Desorganizagéo governo
O Alarme/Morte

1

Gréfico 2 : Classificacdo do lide do més de Setembro/2010.
Fonte : BENITES (criacao prépria).

8.5 Outubro de 2010

Ja no dia (02/10) é veiculada pequena matéria dizendo que a bactéria ja
havia atingido 20 pacientes, em mais dois hospitais da rede publica do DF. Sob
retranca Bactéria KPC, publicada no caderno de cidades na data de (07/10) nota
informa que caiu o niumero de infectados pela bactéria. No dia seguinte (08/10) o
jornal destaca em chamada na capa confirmacéo de 18 mortes causadas pelo micro-
organismo. Quatro dias depois (12/10) o veiculo reportou matéria sobre escassez de

UTIS devido ao surto da bactéria.

No dia 14 do mesmo més, o veiculo destaca no lide da noticia a
preocupacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com relacdo ao

poder de resisténcia da bactéria.

No dia seguinte (15/10), a reportagem menciona 0 medo que a populacéo
tem de surgirem novos casos devido a falta de material de higiene nos hospitais

como o alcool. Ainda sob retranca “saude” na data de (16/10) a o lide chama
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atencdo para afirmando morte de mais uma pessoa pela bactéria. No dia 17 de
Outubro, mostra a populacdo com medo de contrair a enfermidade pelo simples fato
de ir ao hospital. Pacientes e acompanhantes reclamam que nao é informado no
ambiente hospitalar como se prevenir de um possivel contagio. Na publicacéo do sai
(19/10), destaca o parecer da médica infectologista do HBDF “Falta de estrutura nos
hospitais trouxe a KPC”.

Novamente com chamada na capa no dia 20 do mesmo més, o lide reporta
qgue ANVISA, cria medida preventiva ao proibir venda de antibidticos sem receita
médica. Na data de (21/10), a reportagem menciona no lide um aumento de 35,5%
de pessoas que contrairam a superbacteria. Destacando ainda que o0 governo tome

atitude de comprar material necessario para evitar a propagacao da doenca.

O assunto volta a ser capa no dia (22/10) para falar que os hospitais séao
obrigados a receber os pacientes que contrairam a KPC como forma de prevenir que
a doenca se alastre fora de ambiente hospitalar. No dia seguinte (23/10) a
reportagem veicula normas de combate a doenca, onde a implantacdo de
recipientes com alcool é primordial em ambientes que circulam pacientes e

profissionais da saude.

O tema volta a ser capa na publicacdo de (24/10), onde a informagé&o
enfatiza que o surto existe devido ao uso indevido de antibi6ticos. No dia seguinte
(25/10), o veiculo retoma no lide a questdo da venda de antibiéticos somente com

receita medica.

No (26/10), o veiculo chama atenc&o para o contagio da bactéria agora nos
hospitais particulares do DF. J& na data de (27/10) a matéria tem cunho especulativo

ao veicular uma possivel morte pela contaminacédo do micro-organismo.

Na ultima publicacdo do més de Outubro (28/10), mais uma vez o veiculo
volta a questdo que estabelece a retencdo de receita médica na venda de
antibiéticos.
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Classificagcéo dos lides do més de Outubro/2010

OPrevencao

B Especulagéo

O Desorganizagéo governo
O Alarme/Morte

Gréfico 3 : Classificacédo dos lides do més de Outubro/2010.
Fonte : BENITES (criacdo prépria).

8.6 Novembro de 2010

A primeira publicagdo sobre a superbacteria aconteceu apenas no dia 04 de
novembro de 2010, onde informou medidas para evitar a contaminacdo onde o

governo promoveu palestras para orientar médicos e enfermeiros.

Apbs nove dias de siléncio (13/11), o veiculo volta a retomar o assunto na
capa do caderno de Cidades mencionando a morte de 11 bebés. Em decorréncia da

publicacdo anterior, no dia (15/11) a reportagem veicula falta de leitos em UTIS.

Novamente na primeira capa do caderno de cidades do dia (16/11), ha ainda
uma continuidade sobre a falta de leitos para recém-nascidos na rede publica de
saude do DF. Em (16/11), a reportagem registra mais uma morte em decorréncia da

superbactéria.

Ja no dia (21/11), ha uma mudanca de retranca para Novo governo. O
veiculo reporta de forma indireta a bactéria, pois o lide veicula o caos na saude,
onde varias cirurgias da rede publica foram suspensas devido ao medo da
propagacdo da KPC. A matéria do dia (23/11) confirma no lide mais 39 casos da

doenca.
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A ultima publicacdo do més de Novembro ocorreu no dia (30/11), teve como
assunto da retranca “medicamentos”, batendo mais uma vez na questao da venda

de antibidticos apenas com receita meédica para evitar o surto da enfermidade.

Calssificacdo dos lides do més de Novembro/2010

O Prevencéo

B Especulagéo

O Desorganizagéo governo
0O Alarme/Morte

Gréfico 4 : Classificacao dos lides do més de Novembro/2010.
Fonte : BENITES (criacdo prépria).

8.7 Dezembro de 2010

No més de Dezembro de 2010, a uUnica matéria sobre a bactéria KPC
veiculada no caderno de cidade ocorreu no dia (09/12), onde enfatiza a falta de
medicamentos, atendimento e materiais de higiene hospitalar para evitar a
propagacdo do surto da bactéria. As demais que tinham relacdo ao tema foram
publicadas no caderno de Ciéncias.

Classificacéo do lide do més de Dezembro/2010

0 O Prevencéo

B Especulacédo
O Desorganizagao governo

1 O Alarme/Morte

Graéfico 5 : Classificacdo do lide do més de Dezembro/2010.
Fonte : BENITES (criacao prépria).
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8.8 Observacdo a partir do espaco utilizado (por n  Umeros de
caracteres)

Neste segundo passo, foi usada a pesquisa quantitativa onde se pode
através dos numeros chegar ao resultado. Desta forma, foi feita a contagem de
caracteres de cada reportagem publicada durante o periodo analisado. Além de dar
enfoque ao lide, também foi analisada a reportagem em si, verificando qual a

abordagem dada a matéria que obteve mais caracteres.

Os caracteres séo os sinais usados na escrita e na impressdo.Em geral cada
linha de texto em uma lauda tem em média setenta caracteres.Sendo assim,em uma

publicacdo de cem linhas o numero de caracteres pode chegar a sete mil.

Abaixo, de acordo com o grafico 2, a reportagem do dia 30 de Setembro de
2010 trouxe um total de 4532 caracteres, onde foi destacada um primeiro paragrafo
com conteudo considerado alarmista “Dire¢cdo do Hospital de Base do Distrito federal
(HBDF) confirmou 11 casos de pacientes infectados pela bacteria Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC)”. E mencionado que a bactéria tem causado

preocupacao em razdo do seu alto poder de resisténcia.

Quantidade de Caracteres no més de Setembro de 2010
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Grafico 6 : Quantidade de Caracteres no més de Setembro de 2010.
Fonte : BENITES (criacdo propria).
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A partir do grafico 3, é possivel observar que o0 més de outubro pode ser
classificado como o més que mais ha maior concentragdo de noticias sobre o

tema,obtento um total de 118574 caracteres durante o més.

No dia 22, foi publicada a maior quantidade de texto sobre o tema,a
reportagem contém 15401caracteres. A partir do lide, foi possivel perceber contetdo
de carater preventivo destacando a determinacgdo da justica que obriga o Hospital de
Santa Maria a receber pacientes na UTI, onde existem casos de KPC, o que faria

com que a doenca ndao mais se espalhasse fora do ambiente hospitalar.

Foi ainda inserido espaco para subtitulo ( de teor alarmista) “Superbactéria
se espalha pelo pais”,destacando que em outras cidades ja podem ser encontrados

casos da doenca.
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Graéfico 7 : Quantidade de Caracteres no més de outubro/2010.
Fonte : BENITES (criacéo propria).

Ja no més de Novembro, pode ser observada uma quantidade inferior de
reportagens. No dia 21, foi reportada matéria contendo 7650 caracteres. O texto
publicado neste dia mostra no lide, a desorganizacdo do governo: “Falta de
remédios, de equipamentos e de médicos. Longas filas de espera por consultas,
exames ou cirurgias. Infeccbes hospitalares, falhas no atendimento e mortes por

negligencia”.
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No decorrer do texto, é salientada a situacao “cadtica da saude em Brasilia,
onde por conta do surto da bactéria muitas cirurgias foram suspensas aumentando

ainda mais o numero de filas de espera.

Quantidade de Caracteres no més de Novembro
de 2010
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Grafico 8 : Quantidade de Caracteres no més de Novembro de 2010.
Fonte : BENITES (criacao prépria).

No ultimo més de analise (Dezembro de 2010), a Unica reportagem gque fazia
referencia a bactéria KPC veiculada no caderno de Cidades ocorreu no dia 9 de
dezembro contendo 7532 caracteres. A matéria foi dada em destaque na capa do
veiculo analisado. O lide foi possivel perceber a desorganizacdo do governo “A
longa lista de pacientes que precisam de operacdo se formou por conta dos

problemas estruturais da rede de saude”.

No decorrer da matéria sdo usados quatro personagens que tem problemas
de saude e ndo conseguem marcar uma cirurgia. Ainda destacada de forma
alarmista que o micro-organismo KPC pode ser encontrado tantos em hospitais
publicos e particulares e que ja foi a causa morte de 25 pessoas na capital.



Quantidade de Caracteres no més de Dezembro de 2010
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Grafico 9 : Quantidade de Caracteres no més de Dezembro de 2010.
Fonte : BENITES (criacdo prépria).

8.9 Uso repetitivo de expressdes: sintomas nas expr  essbes

No estudo quantitativo relacionado ao numero de caracteres usados durante
a cobertura, nota-se que no més de outubro houve grande incidéncia do tema.
Havendo um grande numero de publicagfes com lides alarmistas, onde a matéria ja
comecava destacando para 0 numero de pacientes que contrairam a doencga ou que

morreram e até mesmo categorizando a KPC como uma “superbactéria”.

No decorrer das reportagens publicadas pelo Correio Braziliense, foi
possivel notar a presenca tanto nas chamadas, lides e no corpo do texto trés
palavras-chaves que foram repetidas por diversas vezes em praticamente todas as
matérias. As palavras surto, superbacteria e morte sado palavras que de certo modo

causam consequentemente alarme na populagao.

O uso repetido da palvra “surto’pode caracterizar uma tendéncia de
conteudo alarmista quando ndo amparado das fontes especializadas. Pode ser
encontrada na chamada da reportagem do dia (13/11) “Surto de bactéria mata 11

bebés.”

A bactéria KPC recebeu o adjetivo de Superbacteria por ser resistente aos
antibioticos mais eficazes. Como pode ser identificado nas chamadas o proprio

nome denomina a seriedade desta acao: (20/10) “Anvisa intervém para controlar
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superbacteria”; (23/10) “ Pacote contra expansao da superbacteria.” Ndo ha em
qualquer citacdo atribuidas as fontes essa denominacdo.O “super” ficou por conta
da adjetivacdo dos jornalistas.

Outra palavra de uso repetitivo e morte. Foi mencionada durante o periodo
de cobertura cerca 42 vezes, chegando a repetir trés vezes em uma Unica
publicacdo. No lide da reportagem veiculada no dia (16/10), é possivel identificar
imediatamente a palavra morte: “O Distrito Federal registrou mais uma morte
causada pela bactétia KPC.”
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10 Editor executivo do Correio Braziliense explica cob ertura

Na terceira e ultima fase da analise foi realizada entrevista oral com o Editor
Executivo do jornal analisado, Carlos Alexandre Silva de Souza. O objetivo da
entrevista era saber se houve alguma dificuldade em encontrar fontes para falar
sobre o surto ja que se tratava de uma “nova” doenca e saber qual a linda editorial
adotada pelo jornal para se produzir noticias de saude.O jornalista recebeu esta

pesquisadora no proéprio jornal no domingo, dia 29.05 de 2011

Conforme ja mencionado, é evidente que de acordo com o levantamento
quantitativo realizados no periodo proposto para a cobertura que o més de Outubro
recebeu grande cobertura. De acordo com Souza (2011), o jornal entende que os
assuntos que sao de interesse dos leitores, ele tem uma relevancia jornalistica. E
em particular a saude publica, € um assunto que o jornal entende que merece sair

nas paginas do Correio.

Foi possivel averiguar na reportagem do dia (14/10) uma chamada em tom
alarmista “Superbactéria preocupa ANVISA”, porém, segundo o editor executivo as

reportagens em si ndo foram alarmistas ou sensacionalistas.

A imprensa pode errar sim. Mas neste caso especifico da KPC eu néo
considero que tenha ocorrido algum tipo de equivoco nas informacdes e
nem nas precisfes das informacdes, como no tom da cobertura. (SOUZA,
2011).

Quando questionado se na sua visdo de leitor encontra alguma aspecto
sensacionalista na cobertura do jornal, principalmente quando em muita das vezes
foi usado o termo “superbacteria” para a KPC ele admite que sim. “Mas nao vejo isso
de uma maneira negativa”. Ele acha que os jornais tém esse papel de mostrar a

realidade para as pessoas ."Jornal ndo é novela”.

N&o é o jornal que faz ‘alarme as pessoas’. Por exemplo, se existe uma
guestdo de saude no Brasil agente precisa colocar, isso precisa ser
debatido. Existe uma tendéncia das pessoas confundirem com
exagero.Entdo as pessoas condenam o0s jornais. Essas criticas que séo
feitas a imprensa normalmente vem de pessoa que tem dificuldade em
aceitar os problema s que estdo acontecendo.inclusive , muitas das vezes o
governo faz parte disso.O governo normalmente tende a minimizar aquilo
gue € publicado na midia. O governo tem a mania de dizer ‘ndo, ndo € bem
assim que esta acontecendo. (SOUZA, 2011)
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De acordo com Souza (2011), ndo houve dificuldade em contactar fontes
para esclarecer o tema.

Me recordo que haviam vitimas falando, mas o mais importante vocé tinha
autoridades publicas se posicionando em relagdo ao assunto de KPC.
(SOUZA, 2011)

Durante as 28 reportagens, notou-se que foram mencionadas fontes
consideradas oficiais com ANVISA, Secretaria de Saude do DF, Mistério da Saude,
além de contar com a explicacdo de especialistas — infectologistas, o que contou de
uma forma favoravel para cobertura que ao entrevistar pessoas que “entendem”
sobre o que é a doenca e 0 que pode ser feito para ser combatida passa
credibilidade e de certa forma faz com que as pessoas se sintam mais seguras pelo

fato da informacéo vim de “fontes oficiais”.
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CONCLUSAO

O estudo realizado sobre a cobertura jornalistica do surto da bactéria KPC no
Distrito Federal procurou analisar como o jornal de maior circulagdo na capital do
pais, o Correio Braziliense, veiculou o tema. A discussdo sobre alarmismo ou
sensacionalismo, como preferem alguns autores, € bem complicada. Qualquer forma
de sensacao provocada pelo forma com que a noticia é injetada na populacdo pode

trazer a impressao de que o jornal € sensacionalista.

O tema saude é de grande importancia e interesse da populacéo Brasileira, e
por esse motivo os veiculos tém que tomar cuidado com a forma que veiculam esse
teor de noticias. Ao analisar as reportagens, percebe-se que o jornal deu grande
destaque ao assunto no més de outubro onde publicou 19 reportagens, e que ja no
mMEés seguinte essa quantidade caiu para 7 publicacdes fazendo assim com que o

assunto perdesse destaque nas paginas.

Nota-se em alguns momentos da cobertura caracteristicas que apontam que
o jornal se apropriou de alguns elementos que tornaram em certos aspectos a
cobertura sensacionalista, como o0 uso de personagens que tinham parentes
internados nos hospitais que contrairam a bactéria,além de pessoas que a nao

tinham minima nocdo do que se tratava o assunto.

O fato de usar personagens faz com que a populagcédo de alguma maneira se

identifique com aquele tipo de personagem ou situacao.

No principio da cobertura, percebe-se nos lides, os primeiros paragrafos dos
textos jornalisticos, contetdo alarmista, quando em diversas matérias ja comecava
enfatizando a “morte” de mais tantas pessoas que “possivelmente” adquiriram a

bactéria e chegaram a obito.

Outro ponto a ser considerado alarmista € o fato de que houve publicacbes
onde afirmavam que os hospitais ndo tinham material basico de higiene dentro das
UTIS para que se evitasse a propagacdo dentro do proprio ambiente hospitalar,

lembrando que a principal arma de defesa contra a KPC € a higienizacgao.

E possivel destacar também que, nos textos que “d&o voz ao povo” que a

populacao que visitava parentes nos hospitais, ou até mesmo que iam para tratar de
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qualquer outra enfermidade ficavam apreensivas com medo de contrair a doenca.
Esta afirmativa do veiculo causou péanico na populacdo do DF. De acordo com 0s
personagens que fizeram parte da cobertura nos hospitais ndo havia nenhum cartaz

ou material explicando como se fazia para evitar a doenca.

Mais um ponto que merece ser observado durante as publicacdes foi o fato de
que o0s hospitais cancelaram cirurgias devido ao préprio “medo”
dos profissionais da saude de que algum paciente que se encontrasse no ambiente
de UTI viesse a contrair a enfermidade por se encontrar com a imunidade baixa e

pela falta de materiais basicos de higienizacdo como o alcool.

Além da andlise quantitativa com relacdo nimero de caracteres publicados, é
possivel destacar aspectos explicitos de sensacionalismo no lide, nas chamadas, e
até mesmo em infograficos ou “olho” que destacavam o numero de mortos.

O recurso deste instrumento, por ser visual, € bem impactante, pois se
destaca em fontes maiores chamando de primeira a atengdao do leitor para o

desenho da publicacao.

O ponto que merece grande destague com relacdo ao alarme feito pela
cobertura foi o fato de intitularem KPC como uma “ superbacteria” .A maneira com
que adjetivaram a bactéria da a entender de que € uma doenca nova e altamente
resistente.Sim, ela é uma bactéria resistente, mas de acordo com a OMS né&o é uma
bactéria nova.Ja existe no ambiente hospitalar desde o ano 2001, onde o primeiro

caso ocorreu nos Estados Unidos.

Vale ser observado também que, conforme o assunto foi “perdendo” espaco
e o tom de dar sensacdo de panico, muitas outras publicacdes tiveram caréater
preventivo, destacando principalmente a questdo da proibicdo da venda de
antibiotico sem prescricdo médica,com o intuito de conscientizar que a populacéo
nao deve se auto medicar . Essa seria uma maneira inclusive de evitar que a KPC

criasse resisténcia quando for tratada .

Destaca-se ainda que, da mesma maneira com que foram usados infograficos
para alardear o numero de mortos pela KPC, em posterior momento da cobertura
estes mesmos recursos foram veiculados para demonstrar de que forma a doenca
se propaga e a forma com que se evita através da higienizagdo a contaminacédo do
surto da KPC.
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Ao término desta analise de contetdo sobre o surto da bactéria KPC, o intuito
nunca foi de assegurar que o Correio Braziliense é um veiculo sensacionalista, mas

que, em alguns momentos, houve aspectos alarmistas.

Desempenhar e promover a informacdo de maneira imparcial, partindo do
pressuposto que a midia tem o dever moral e social de buscar informacdes corretas
e atualizadas sobre todos os assuntos, sobretudo quando se trata de saude publica.
No caso de uma possivel epidemia ou surto € imprescindivel informar corretamente
a populacéo sobre a sua forma de transmisséo, prevencao e tratamento sem causar
panico.

De acordo com a ANDI, para realizar um bom jornalismo no caso de
coberturas de doencas como € o caso do estudo desta monografia, € necessario
antes de tudo realizar um jornalismo preventivo. Deve-se investigar o
relacionamento das questbes de que parecem distantes como a politica de
saneamento basico e até mesmo da higienizacdo dentro dos hospitais. A pauta

merece aprofundamento da questéao.
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Entrevisto Editor Executivo Correio Braziliense

1.Qual a linha editorial adotada pelo Correio Braziliense para fazer reportagens
sobre doenca?

O correio tem uma longa tradicéo de coberturas de assuntos ligados

Saude.Nao apenas assuntos que falem sobre falem no sentido da prevencdo.Entédo
agente tem uma pagina dedicada todo dia ao tema saude, com abordagens de temas
ligados a assuntos nacionais e internacionais .

No jornal ha varios anos ele desenvolve na linha editorial ligados assuntos pertinentes a
saude.

Com relacéo a linha editorial o jornal entende que os que séo de interesse dos leitores,ele
tem uma relevancia jornalistica e particular na saude publica,sdo assuntos que nés
entendemos que merecem sair nas paginas do jornal. Esse digamos, assim € um critério
significante para agente dar a matéria de saude.

2. Vocé acredita que o jornal cumpriu o papel de informar sem fazer alarme sobre
a superbactéria?

A guestdo especifica da superbactéria tem alguns pontos polémicos. O surto de KPC
surgiu na rede publica e ela se manifestava em pacientes que estavam em condi¢oes de
saude precéaria. Como também € o caso da situacdo atual da rede publica do DF, que
vocé pode ter acompanho aqui no correio como em outros jornais. Ou seja, se vocé tem
uma bactéria que é capaz de matar pessoas, quer dizer ,vocé tem obrigacdo de alerta-
los.Médicos e até especialistas podem até fazer alguma ressalva com relagcdo a cobertura
do correio.

Agora existe o0 papel da imprensa de alertar pessoas. E n0s ndo queremos e nao
fazemos no nosso entendimento panico as pessoas. Agora o fato €, se havia uma
bactéria que estava e que havia inclusive o que ndo foi s6 o caso do distrito federal, em
outros paises e outras cidades houve um problema de notificagdo , morriam pessoas e
ninguém sabia que era por causa da KPC.

Entdo veja que € uma cobertura complexa que é dificil vocé generalizar. O que nds
sabiamos e o que o leitor brasiliense também sabe é que havia uma situacao grave, uma
bactéria fatal e letal surgindo no ambiente da saude publica. E todos os brasilienses
sabem da fragilidade que € a saude publica aqui no Distrito Federal. Todos nés sabemos
que é obrigacéo nossa dentro dos limites da responsabilidade alertar a popula¢éo sobre o
gue esta acontecendo.

3.Sobre as fontes qualificadas para falar sobre "KPC", vocé encontrou algum
"despreparo” para esclarecimento da doenca?

Eu acredito que é muito importante sim!Por que os grandes jornais estao valorizando de
uma forma geral os temas relacionados a saude ,por que isso interessa muito as
pessoas.E até por outro lado o surgimento de publicacbes especificas para saude,
publicacbes voltadas para saude da mulher,das criancas,saude dos idosos.Quer dizer,
saude em si de uma forma geral € um assunto de enorme interesse para as pessoas. E
ela tem importancia inclusive social, se as pessoas passam a prestar mais atencao na
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saude, elas adoecem menos, elas adoecendo menos elas sobrecarregam menos , ela
ndo pesam tanto, elas ndo demandam tanto assim o servigco publico de saude .Quando
existe o trabalho de prevencéo , as pessoas se cuidam e tem menos problemas de
pressao alta, menos casos de KPC e tudo mais.

O jornalista neste contexto que dominar determinado assunto se ele tiver um tipo de
especializacdo , eu acho favoravel a minha leitura de mercado.Saude hoje, € um dos
assuntos gue os jornais tem interesse sim .Um profissional que tem dominio do assunto
tem grande chance de ser contatado.

4.Em algum momento da cobertura ,vocé com seu olhar de leitor identificaria
algum sinal de “alarme /sensacionalismo” por parte do jornal?

Eu acredito que sim!Mas néo vejo isso de uma maneira negativa. Eu acho que os jornais
tem esse papel de mostrar a realidade para as pessoas. Entéo, jornal ndo é novela,o que
ele faz € mostrar o que esta acontecendo de verdade para a sociedade.

Nao é o jornal que faz “alarme “as pessoas. Por exemplo se existe uma questdo de
saude no Brasil , agente precisa colocar, isso precisa ser debatido.

Existe uma tendéncia das pessoas confundirem a pessoa ,com exagero.Entdo as
pessoas condenam 0s jornais essas criticas que séo feitas a imprensa normalmente vem
de pessoa que tem dificuldade em aceitar os problema s que estao acontecendo.
Inclusive, muitas das vezes o governo faz parte disso.O governo normalmente tende a
minimizar aquilo que é publicado na midia. O governo tem a mania de dizer “ndo, ndo é
bem assim que esta acontecendo”

N6s do Correio, dentro dos limites que consideramos sérios , € evitamos o
sensacionalismo , nés também muitas vezes nao faremos uma cobertura que agrade o
governo.

Essa critica de dizer que 0s jornais sdo sensacionalistas sdo generalizagbes muito vulgar.
A imprensa pode errar sim.Mas neste caso especifico da KPC eu néo considero que
tenha ocorrido algum tipo de equivoco nas informacbes e nem nas precisdes das
informagdes , como no tom da cobertura.
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1. INTRODUCAO

Embora o controle do fenbmeno da resisténcia microbiana tenha aspectos que envolvem
acoes intersetoriais que ndo se restringem ao ambito do sistema de saude, as medidas
de prevencao aqui elencadas séo dirigidas a prevencgao e contengéo de microrganismos
multirresistentes no ambito dos Servigos de Saude.

Microrganismos multirresistentes sao microrganismos resistentes a diferentes classes de
antimicrobianos testados em exames microbiolégicos. Alguns pesquisadores também
definem microrganismos pan-resistentes, como agueles com resisténcia comprovada in
vitro a todos os antimicrobianos testados em exame microbioldgico.

Sao considerados, pela comunidade cientifica internacional, patdgenos multirresistentes
causadores de infeccdes/colonizacbes relacionadas a assisténcia em saude:
Enterococcusspp. resistente aos glicopeptideos, Staphylococcus spp. resistente ou com
sensibilidade intermediaria a vancomicina, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, e mEnterobactérias resistentes a carbapenémicos (ertapenem, meropenem
ou imipenem).

Tem ocorrido um aumento dos casos de enterobactérias resistentes aos carbapenémicos
em varios centros brasileiros. Estas bactérias produzem uma enzima (carbapenemase)
que inativa todos os antibiéticos beta-lactamicos, incluindo os carbapenémicos.

A Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) é uma enzima que foi identificada
inicialmente em Klebsiella pneumoniae pela primeira vez em 2001, nos Estados Unidos,
mas pode ser produzida por outras enterobactérias.

Assim sendo, as medidas de controle de microrganismos multirresistentes aqui
preconizadas aplicam-se, ndo somente as bactérias portadoras do gene KPC, mas aos
demaismicrorganismos multirresistentes.

2. CRITERIOS NACIONAIS DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA
A SAUDE

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa) estabeleceu os critérios diagnosticos
e 0s indicadores nacionais adotados no sistema de monitoramento de infeccbes
relacionadas aassisténcia a saude (IRAS). Os critérios diagnésticos e os indicadores de
IRAS estéo disponiveis no endereco eletrénico
http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/nome/servicosdesaude.

3. QOMUNICA(;AO DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

A Comissao/Servico de Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH/SCIH) do estabelecimento
de saude tem suas atribuicdes definidas pela Portaria n° 2.616, de 12 de maio de 1998,
queinclui a implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Infeccbes
Hospitalares. Dentre as atribuigbes, estd a comunicacdo dos indicadores aos demais
entes que compdem a organizacao nacional de prevencao e controle das IRAS, realizada
por meio dos formularios eletrdnicos, conforme orientacdes descritas no Manual dos
Indicadores Nacionais de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude .

4. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE POR MICRORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES

Administrac&o dos Servigos de Saude:
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» Prover meios técnicos, financeiros, administrativos, laboratoriais e recursos humanos
para a apropriada identificacdo, prevencdo e interrupcdo da transmissédo de
microrganismos multirresistentes.

» Nao devem ser adotadas quaisquer medidas que induzam a discriminac¢éo do individuo
com infec¢do ou colonizacdo por microrganismos multirresistentes.

Comisséo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH):

» Manter o sistema de vigilancia epidemiolégica das infec¢cbes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS) gue permita o0 monitoramento adequado de patdgenos multirresistentes,
em parceria com o laboratorio de microbiologia.

» Fortalecer a politica institucional de uso racional de antimicrobianos.

« Enfatizar a importancia da higienizacao das méos para todos os profissionais de saude,
visitantes e acompanhantes (Seguranca do paciente em servigos de saude: Higienizagao
das Maos).

* Reforcar a aplicacéo de precaucgdes de contato em adicdo as precaucdes-padrao para
profissionais de saude, visitantes e acompanhantes.

* Avaliar a necessidade de implementar medidas de coorte em relacdo a profissionais de
saude e pacientes.

» Avaliar a necessidade de implantar coleta de culturas de vigilancia, de acordo com o
perfil epidemioldgico da instituicéo.

» Enfatizar as medidas gerais de prevencdo de IRAS no manuseio de dispositivos
invasivos (Manual de Orientacbes para Prevencao de Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea e Trato Respiratério).

» Enfatizar as medidas gerais de higiene do ambiente (Seguranca do paciente em
servigcos de saude: Limpeza e Desinfec¢éo de Superficies).

* Aplicar, durante o transporte intra-institucional e inter-institucional, as medidas de
precaucdes de contato, em adicdo as precaucdes-padrdo para 0s profissionais que
entram em contato direto com o paciente, incluindo o reforco nas medidas de higiene do
ambiente.

» Comunicar, no caso de transferéncia intra-institucional e inter-institucional, se o paciente
é infectado ou colonizado por microrganismos multirresistentes.

» N&o se recomenda a interrupcdo da assisténcia em servigos de saude como medida de
controle de microrganismos multirresistentes. Medidas sanitarias que conduzam a
interrupcdo da assisténcia em servicos de saude devem ser avaliadas criteriosamente,
em conjunto com as autoridades locais e entre os niveis de gestao do sistema de saude.
Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e Distrito Federal:

* Reforcar, de acordo com as determinacdes da Portaria 2.616 de 12 de maio de 1998, a
atuacdo das coordenacdes de controle de IRAS, de modo a oferecer apoio técnico aos
servicos de saude com o objetivo de prevenir e controlar as IRAS, bem como a selecao e
a disseminagéo de microrganismos multirresistentes.

5. DIRETRIZES PARA A AVALIA(;AO DA SENSIBILIDADE

ANTIMICROBIANA E DETECCAO DE ENTEROBACTERIAS RESISTENTES

AOS CARBAPENEMICOS

Em laboratorios de microbiologia clinica no Brasil, os critérios a serem utilizados como
base para interpretacéo dos testes de sensibilidade para Enterobacteriaceae deverao ser
aqueles contidos no documento M100-S20 do Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) publicado em janeiro de 2010, com as seguintes modificagdes:

Antimicrobiano Sensivel(ug/mL)Intermediario(ug/mL)Resistente(ug/mL)

a. Pontos de corte preconizados pelo The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing
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b. N&o ha critérios interpretativos para o método Kirby-Bauer, segundo o EUCAST, para
discos de ceftazidima com poténcia de 30 ug.

c. Pontos de corte preconizados pelo CLSI.

Nota: Sempre que forem utilizados os critérios interpretativos preconizados nesta tabela,
incluir a seguinte nota no resultado: “Para a interpretacdo dos testes de sensibilidade
foram utilizados os critérios preconizados na nota técnica da ANVISA N°. 01/2010".

5.1. Recomendacdes Gerais

* Ao realizar o teste de sensibilidade a antimicrobianos (TSA) de enterobactérias isoladas
de pacientes hospitalizados, o laboratorio de microbiologia devera compulsoriamente
testar imipenem e meropenem. A resisténcia ou sensibilidade intermediaria ao ertapenem
nao deverdao mais ser utilizadas para a triagem de Klebsiella pneumoniae produtoras de
carbapenemases. No Brasil, um elevado numero de amostras de K. pneumoniae
produtoras de cefotaximases apresentam simultaneamente, perda de porinas, e
consequentemente, sao falsamente detectadas como produtoras de carbapenemases.

* Os resultados dos testes de sensibilidade aos carbapenémicos devem ser liberados de
acordo com os critérios interpretativos descritos acima, sem alteragdo das categorias.

* Ao liberar os resultados de amostras ndo sensiveis a imipenem ou a meropenem, incluir
no laudo a seguinte nota: Enterobactéria possivelmente produtora de carbapenemase
(KPC, IMP dentre outras). Os laboratérios que ndo possuem capacidade instalada para
comprovacao molecular do mecanismo de resisténcia ou tipagem de microrganismos
deverdo encaminhar as amostras suspeitas da producdo de carbapenemase
prontamente

aos Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACEN). Enviar cultura pura, crescida em
agar nutriente ou TSA, em microtubo de tampa rosqueada ou equivalente. Os usuarios de
sistemas de automacao deveréo verificar a possibilidade de adequacéo do sistema aos
critérios interpretativos definidos deste documento. Na impossibilidade de adequacéo, o
laborat6rio devera realizar, de modo suplementar, o0 TSA aos carbapenémicos por disco
difusédo ou método dilucional ndo automatizado (microdiluicdo em caldo, diluicdo em

agar ou gradiente em agar).

* O laboratorio de microbiologia devera notificar o servi¢o de controle de infeccédo
hospitalar (SCIH) prontamente sobre a detec¢do de amostras suspeitas de serem
produtoras de carbapenemases.

» Considerando as dificuldades no tratamento das infec¢des por enterobactérias ndo
sensiveis aos carbapenémicos, recomenda-se a determinacdo da concentracéo inibitéria
minima (CIM) para tigeciclina, polimixina B ou colistina por método dilucional ndo
automatizado. A continuidade do tratamento com polimixina B ou colistina deve ser
subsidiada pela confirmacgéo da sensibilidade por determinacéo da CIM.

» Nao ha critérios interpretativos para o método de Kirby-Bauer, segundo o EUCAST,
para discos de ceftazidima com poténcia de 30 pg. Portanto, o seu uso clinico deve ser
subsidiado pela avaliacdo da sensibilidade por determinacéo da CIM.

5.2. Culturas de Vigilancia para Detecc¢éo de Enterobactérias Produtoras de
Carbapenemases

As culturas de vigilancia, quando epidemiologicamente indicadas, deveréo ser realizadas
conforme detalhado seguir:

a. Amostra: swab retal ou fezes

b. Meio de transporte: Cary-Blair ou Amies

c. Processamento:

* Adicionar um disco meropenem (10 pg) em um tubo contendo 5 mL

de TSB;

* Introduzir o swab no caldo, homogeneizar, retirar e descarta-lo;
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* Incubar a cultura (caldo TSB) por 16-18h a 35+2C ;

« Homogeneizar e repicar, por esgotamento, a suspensao em uma
placa de agar MacConkey. Aplicar sobre a superficie do agar um
disco de imipenem (10 pg) e outro de meropenem (10 pQ);

* Incubar a placa por 16-18h a 35+2T;

« Selecionar a colénia mais proxima de um dos discos;

* A colbnia selecionada deve ser identificada bioquimicamente e
testada por disco difusdo conforme critérios acima;

« cc Controle de qualidade: A performance do caldo contendo
meropenem deve ser comprovada semanalmente e a cada novo lote
de caldo TSB ou disco de meropenem, utilizando-se as cepas K.
pneumoniae ATCC BAA-1705 (produtora de KPC) e ATCC BAA-
1706 (ndo produtora de KPC) ou cepas produtora de KPC ou ndo
produtoras de KPC em processo de depdsito no Instituto Nacional
de Controle de Qualidade em Saude (INCQS);

* A cultura deve ser reportada: positiva para enterobactéria resistente
a carbapenémico (possivel produtora de KPC, IMP dentre outras).

O resultado deve ser prontamente comunicado ao SCIH para a
imediata instituicdo das medidas de controle;

* A necessidade de armazenamento da amostra de enterobactéria deve
ser discutida com o SCIH.

5.3. Outras Carbapenemases Emergentes

Devido ao relato da disseminacao de cepas de enterobactérias produtoras de outras
carbapenemases em diversos paises, a exemplo daquelas dos tipos NDM ou VIM,
recomenda-se a implementacdo de medidas de precaugdes de contato para pacientes
admitidos em hospitais brasileiros, oriundos de instituicbes hospitalares no exterior, ou
guetenham sido recentemente hospitalizados no exterior. Coletar amostra de swab retal
paracultura de vigilancia e manter as medidas de precaucdo de contato até que seja
afastada a hipotese de colonizacdo ou infeccdo por enterobactéria resistente a
carbapenémicos.
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado de Saude Q

Subsecretaria de Vigilincia a Satude GDF

Juntos por um novo DF
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
Geréncia de Investigacéo e Prevencao das Infecc@es
Eventos Adversos em Servicos de Saude

TERCEIRO BOLETIM PRELIMINAR DE DADOS DO SURTO POR
ENTEROBACTERIAS PRODUTORAS DE CARBAPENEMASE TIPO KP C NO
DISTRITO FEDERAL, 2011.

RELATORIO DE ATUALIZACAO DE INVESTIGACAO DE CAMPO

RELATORIO DE ATUALIZACAO DE INVESTIGACAO DE CAMPO

Caracterizacdo dos casos: Desde junho de 2009 até o momento
(25/04/2011) foram notificados 524 casos, sendo 167 (32%) classificados
como infectados e 357 (68%) como colonizados e um sem classificagao.
Em 2009 foram notificados 12 casos dos quais 3 (25%) eram infectados.
A partir de 2010 foram notificados 512 casos, 317 (62%) sdao do sexo
masculino, e a mediana de idade foi de 56 (0-99) anos. Os casos estao
distribuidos em 28 hospitais, sendo 13 privados e 15 publicos com 345
casos (67%) nos hospitais publicos e 167 (33%) nos hospitais privados. A
unidade de internacao de 355 (72%) casos notificados foi a UTI adulto. A
mediana do tempo de internacao foi de 39 (1-390) dias. Em relacao aos
exames laboratoriais foram realizados 448 Testes de Hodge modificado,
com 443 (99%) positivos; 301 exames de biologia molecular (PCR), com
149 (49%) positivos e 136 (45%) em andamento. A distribuicao dos casos
notificados por faixa etaria pode ser vista na tabela 1. As tabelas 2 e 3
mostram a distribuicao dos casos classificados como colonizados ou
infectados segundo situacdao de saida hospitalar (alta, obito nao
relacionado, ébito relacionado), por més e ano.
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Tabela 1- Distribuicdo dos casos notificados por faixa etaria, DF, 2009-2011

N=509
Faixa Etaria

(anos) Frequéncia %
<1 ano 22 4,3
2acx<5 3 0,6
6as<12 2 0,4
13a <20 16 3,1
21 a <35 60 12,0
36 a <59 163 32,0
> 60 243 47,7

Tabela 2- Distribuicao dos casos classificados como colonizados segundo
situacao
de saida hospitalar, por més e ano, DF, 2010

N=247
Situacao de saida hospitalar
Ano Més Obito nido Obito Total de
Alta . . ,
relacionado relacionado saidas
Jan 0 4 0 4
Fev 2 9 0 11
Mar 3 4 0 7
Abr 1 1 0 2
Maio 1 1 1 3
2010 , , 2 1 3 6
Jul 3 3 0 6
Ago 1 2 0 3
Set 13 15 2 30
Out 25 24 2 51
Nov 23 14 3 40
Dez 16 16 2 34
Total 90 94 13 197




Tabela 3- Distribuicao dos casos classificados como infectados segundo situacao
de saida hospitalar, por més e ano, DF, 2010-2011

N=103
Situacao de saida hospitalar
Ano Més Obito nido Obito Total de
Alta . - p

relacionado relacionado saidas
Jan 0 0 3 3
Fev 0 1 1 2
Mar 1 1 1 3
Abr 0 0 0 0
Maio 0 2 0 2
2010, ., 1 0 1 2
Jul 0 1 4 5
Ago 0 3 1 4
Set 3 3 0 6
Out 4 10 4 18
Nov 4 2 4 10
Dez 9 8 4 21
Total 22 31 23 76
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DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL
NUCLEO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

INFORMACOES PARA
PACIENTES E FAMILIARES SOBRE PRECAUCAO DE CONTATO
POR BACTERIAS RESISTENTES

Nucleo de Controle de Infeccao Hospitalar - Hospital de Base do
Distrito Federal 2010
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1- O que é isolamento? Para que serve?

Sdo medidas especiais que o0s hospitais aplicam quando o0s pacientes séao
portadores de bactérias resistentes e outras doencas infecto-contagiosas para evitar
a disseminacdo para outros pacientes e profissionais lotados no hospital atraves de
secre¢des ou contato direto. O motivo de precaugdo mais comum nos hospitais €
por bactérias resistentes.

2- O que sao bactérias resistentes?

S&0 microorganismos resistentes a varios grupos de antibiéticos. Na maioria das
vezes apenas fazem parte da flora (colonizac&o) dos pacientes enquanto internados
e ocasionalmente podem invadir e causar infecgéo.

3- Quem “pega” bactéria resistente?

Usualmente pacientes idosos, portadores de doencas cronicas como diabetes,
AIDS, doengas malignas, que j& usaram antibiéticos e que estdo com varios
procedimentos invasivos como sondas, cateteres, drenos e outros.

4- Quem transmite bactérias resistentes para outros pacientes?
Sao as pessoas que tocam nos pacientes com estas bactérias e tocam em outros
sem antes lavar as maos.

5 - A bactéria resistente quando causa infeccéo tem tratamento?

Na maioria das vezes ainda sobram algumas opc¢fes de antibidticos. Vale ressaltar
gue nem todos os pacientes precisarao de antibidticos porque a bactéria esta so
colonizando sem causar infecgao.

6- O que acontece quando um paciente com bactéria r esistente estd em
precaucéo de contato?

Os procedimentos variam de um hospital para outro, mas freqiientemente observa-
se 0 seguinte:

= Procurar orientacdes e tirar duvidas junto a enfermeira do setor onde esta
internado;

= O paciente é colocado em local com sinalizagéo;

= O numero de visitas deve ser limitado;

» Profissionais de saude, além de higienizarem as méaos também usarao luvas e
capotes quando forem tocar nos pacientes;

» Pessoas sadias podem visitar e acompanhar estes pacientes, desde que,

SEMPRE HIGIENIZEM as méos com alcool a 70%, ndo sendo necessarios mascara
e capote;

= Visitantes e acompanhantes ndo deverdo sentar na cama do paciente e entrar
em outros quartos;
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AS MAOS CONSTITUEM O PRINCIPAL MEIO DE DISSEMINACAO DE
BACTERIAS. POR ISSO DEVEM SER SEMPRE HIGIENIZADAS!

Caso persista duvida apos leitura com a devida aten  ¢do, procurar as
enfermeiras supervisoras do respectivo setor

NCIH/HBDF 2010
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Informacao contra a KPC

Além de adotar medidas para evitar novas contaminagdes pela superbactéria, GDF orienta médicos e enfermeiros por meio de palestras

= SAULD ARALIO

sautoridades de Saide do
Distrito Federal conti-
nuam tentando encon-

trar estratégias para con-
ter o surto da superbactérianos
hospitais priblicos e privados da
capital. Desde o inicio do ano, a
KPC contaminou 194 pessoas e
matou outras 18 em 17 unidades
desaiide, segundo o balanco mais
recente divulgado pela Secretaria
de Satide do DE Ontem, a médica
e diretora do Laboratério de Mi-
crobiologia do Complexo do Hos-
pital das Clinicas da Universidade
de Sio Paulo (USP), Flavia Rossi,
foi convidadaa ministrar uma pa-
lestra no auditdrio do Conselho
Federal de Medicina (CFM) sobre
resisténcia microbiana, com des-
taque para Klehsiella prewmaniae
carbapenemase.

Durante mais de trés horas, a
especialista orientou enfermei-
ras, médicos, entre outros profis-
sionais da drea, que estavam pre-
sentes no evento, sabre os proce-
dimentos que devem ser adota-
dos para evitar a propagacio do
micro-organismo . Fla avaliou co-
mo positivas as estratégias adota-
das pela Governo da DF no en-
frentamento do problema, mas
ressaltou que ¢ preciso fazer ain-
damais para tornar os hospitais
menos vulneraveis  KPC. “Um
dos passos importantes neste
processo € reconhecer o proble-
ma, e isso o DF j fez. Depois, &
necessdrio consolidar estratégias,
como por exemplo, fortalecer os
laboratérios de microbiologia, &
garantir que os hospitais apoiem
os profissionais, mantendo todos

bem informados’, enumerou Fld-
via Rossi, destacando também a
importancia do envolvimento de
outros grupos no combate ao pro-
blema. “Depois de detectada a
bactéria, entra um outro grupo
que vai tentar diminuir a exten-
siio desse problema com medidas
terapéuticas. () grande desafio &
envolver todos e tomar agies que
sejam benéficas alongo prazo’,
complementou a médica.

Sem alarde

Apesar de considerar a KPC
um problema de satide piiblica,
Flivia Rossi ressaltou que € preci-
s0 cautela ao lidar com o assunto
pamniio provocarum alarde des-
necessirio. “Vejo muitas pessoas
criando uma neurose delimpeza,
esterilizando a casa, usando pro-
dutos especiais, o que nio € ade-
quado. Se nds, que somos sauda-
veis, lavarmos bem as maos antes

Mais rigor
na higigne
Além das palestras com espe-
cialistas de renome, a Secretaria
de Sanide estuda medidas adicio-
nais na contencdo da KPC nos
hospitais. Fxiste a possibilidade
de 0 GDF adquirir dispositivos
automdticos para disponibilizar
LTS nas unidades. Além
SeT Mals econdmico, os apare-
Thos também sio menos vulnera-
wveis a contaminagdes, jd ndo é
‘preciso tocar no recipiente para
ter acesso ao produto, como
acontece com os equipamenios
atualmente instalados.

Achefe da Geréncia de Invest-
gagao e Prevengdo de Infecgies,
drgio subordinado & Secretaria de
Saude, Eulina Menezes Ramos,
disse que, como esses dispositivos

de nos alimentarmos e depois de
irmos aa banheiro, tudo sem pa-
nico, jd é o suficiente.”,
Aespecialista também elogiou
anovaregulamentagio adotada
pela Agéncia Nacional de Vigilin-
cia Sanitdria (Anvisa) que contro-
|5¥!venda de antibidticos (5]
aapresentacac de prescricao me-
dica. “Huoje, 0 uso de antibidticos
sem orientagda é muito altonas
comunidades. Quando isso ocor-
re, o arganismo pode expulsar
as bactérias boas e alimentar as
ruins, tornando-as mais resisten-
tes. O quese deve fazer & buscar
o equilibrio. Porisso, 0 conheci-
mento € tio importante nesse
processo de combatea bartérias
resistentes”, ressaltou Fldvia.

Antibidticos
A Anvisa aprovou norma goe

prevémaior controle na venda.
desses medicamentos. Coma

T Gas CAUS2S do AU
resisténeia das bacténias,
icos da Anvisa.

Flévia Rossi, do Hospital das Clinicas da USF, destacou a

Desembargadora Maria Thereza de
Andrade Braga Haynes
+ MISSA DE SETIMO DIA
O Presidente do Tribunal de Justica do Distrte
Federal e Territérios, Desembargador Otévio Augusto
Barbosa, o Vice-Presidente, Desembargador Dacio
Vieira, e o Corregedor da Justica do DF, Sérgio
Bittencourt, comunicam com pesar o falecimento da
Desembargadora Maria Thereza de Andrade Braga

Maria Felisbina da Silva, 96 anos

Mineira de Paips de Minas, Maria Felishina da Sitv
70. Em Brasilia, criou seus fihas, net

5@ caros, a prioridade serd im-
planti-los nas Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTls), onde o risco
de o paciente contrair uma infec-
do é major. "Cada equipamento
contém 2 mil doses e, alem disso,
ehem mais econdmico. Vamos
‘batathar para tentarimplanta-los
pelo menos nas UTIS”, afirmou
Além do DF, foram registrados
casos de KPC no Espirito Santo,
em Goids, em Minas Gerais e em
Sdo Paulo. No entanto, s6 o Go-
verno do DF admitiu que enfren-
taum surto. No Brasil, o primeiro
relato de contaminaciio pela KPC
ocorreu em 2005, em Recife (PE),
Desde entdo, o tratamento dos
pacientes é realizado com os anti-
bidticos Polimexina B e Colistina.

uma resolugao gue obrig
hospitais, postos e sai
demais unidares desai

dlcool er
&m que haja contato entre
mcientes e profissi

Total de pacientes portadores
da bactéria que continuam
internados no DF

0 0 pn -t ilades. df @dabr.com.br

Sepultamentos realizados am 3 de novembro de 2010

3 Maria Alencar Borges, Hemnina da {ruz Lishoa,
S'anos

HelberLima Neves, Maria das Neves Costa Reis,
18anos Ee]

dedioli sua cidade natal na
bisnetns e tataranstos. Dona de

Quand
de Mana Felisbilna. *Minfia avd ni

Haynes, ocorrido em 29/10/2010 e convidam para
a Missa de Sétimo Dia que sera celebrada hoje,
quinta-feira, 4 de novembro de 2010, &s 17Thoras, no
Auditorio Sepllveda Pertence do TJDFT, térreo do

orda-se. Maria Fetishi
emValparaise (50}, na

parc e ok oy Irena Fiom Amabile Daminges Ferreirz dos Santos,
ecorda daavd, HEnia Gléra de Sousa, 30 anos, Logo destaca a vaidade s
briz map de um perfume. Adorava anéis 79anas T
near presilhas de cabelo. Mesmo doente, rava tomar banho eseenfeitar”, Nilza Kenupp de Souza,
internada no Hospital Nossa Senhora Aparecid 8lanos Gama

preumonia. Ela marreu

Bloco Ado Férum de Brasilia, Des. Milton Sebastigo e ol e G ot Sl i o :.fniiam Olweira
At o O oel vel tem no Cen Tio 0 G2 ESperanca. el d,
Barbosa, Praga Municipal sin, lote 1. Grgaec. Hoorpreia P B e LT o S, e rrmm;’:'a-m
MpEnieg, Maria Joaguina. ca Sika,
= Campoda Esperanca 45an0s Banos g
Dr. LAERTE DE MIRANDA GUSMAO || ..ciom - O e o esamers
e . . o N Banes
A familia comunica com grande pesar o seu falecimento. il
e < 5 Elisabete da Solva Rocha Aguiar, Diavi Bamos Barbosa, =
O velério serd a partir das 13 horas, na Capela 03 do 7ams Lano Bradindia
Cemitério Campu da esperanga, com sepultamento as 17 Caroline Guimaries de Azevedo, iana Fernandes, Antonio José 6a Silve,
horas 3Zanes Aanos
= — f— ——n

GEISSMAR ANTONIO DA SILVA
MISSA DE 7° DIA

Afamilia de GEISSMAR ANTONIO DA SILVA convida parentes e
amigos para a Missa de 72 Dia de seu falecimento a ser celebrada
Hoje, 04/11/2010, &s 18h30min., na Pardquia Sdo Pedro de
Alcantara, QI 07 - Lago Sul (Ao Lado do Hospital Brasilia).

Desde ja agradecemos a todos que comparecerem.

Gilberto Saloméo.
g —

MARIA PEREIRA BORGES

MISSA DE 7° DIA
“oe/01/1912 291102010

Wando Pereira Borges (Filho), Gislene Alves Borges (Nora), Larissa Alves Borges
(Neta), comunicam o falecimento ocorrido em Patos de Minas e convidam parentes
e amigos para MISSA a ser celebrada hoje, 04 de novembro, as 19 horas na
Igreja Nossa Senhora do Pérpetuc Socorro - frente ao Centro Comercial

MISSA 7° DIA

0OS FAMILIARES DE RENATO JOSE DE MELO
PEREIRA AGRADECEM AS MANIFESTACOES DE
SOLIDARIEDADE E CONVIDAM PARA MISSA DE 7°
DIA A REALIZAR-SE As 19H30MIN., DE AMANHA
NO SANTUARIO N. S. DE FATIMA NA 906 SUL.

%01/041991 §30110/2010

RENATO JOSE DE MELO PEREIRA | [ NIVALDO FONSECA BORGES

—H

NOTA DE FALECIMENTO

Nadja, Nivaldo Junior, Nelson, Nara, Nima, Nelma,
Rogério, Alice, nora, genros e netos, comunicam o
falecimento de seu querido pai, sogro e avo e informa
que o veldrio acontecera HOJE, 04 de novembro de
2010, no Cemitério Campo da Esperanga, Capela
09, a partir das 10 horas e o sepultamento as 16
horas.
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