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RESUMO

Em tempos de aquecimento global, poluicdo e injusti¢a social, a asma vem sendo cada vez
mais discutida no mundo, sendo causa de preocupacdo de mais de 30% da populagdo mundial.
Seus diversos fatores mostram como sua discussdo € realmente importante no ambito da saide
publica. O numero crescente de portadores da asma faz com que os olhares se voltem para a
descoberta de novos tratamentos e novos medicamentos para estes pacientes. Entretanto, o
entendimento sobre a doenca e de seus fatores desencadeantes € prejudicado pela falta de
informacdo qualificada. E preciso que os meios de comunicacio, em especial a midia
impressa, que € a vertente da midia tomada como foco neste estudo, estejam alertas sobre a
multiplicidade de fatores relacionados ao adoecer por asma (desde os mais simples e de facil
observacao aos mais complexos que necessitam de maior reflexdao sobre o assunto) e possam
dinamizar este conhecimento para a populacdo, com o intuito de promover o bem — estar de

todos. Mais do que uma doenga, € uma questdo de responsabilidade publica e social.
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1 INTRODUCAO

A idéia de se trabalhar com este tema veio, primeiramente, de uma vontade pessoal,
pois tive uma infancia bastante delicada devido a varios problemas decorrentes da asma. Foi
um periodo dificil, com inimeras noites em claro e infinitas idas as emergéncias hospitalares.
Felizmente, atualmente ndo sofro mais com essa doenga, mas passei a refletir sobre o que me
levou a desenvolvé — la e o que eu poderia fazer para reverter essa situacdo e ajudar aqueles
que sofrem com a asma. Entretanto, pouco se sabe a respeito da sua definicdo, dos seus
sintomas, dos tratamentos indicados e, principalmente, dos fatores que desencadeiam a
doenca, justamente pela pouca informacao disponivel pelos dispositivos comunicacionais.

Segundo Bettencourt (2002), o maior problema que deve ser combatido antes de
qualquer medida profilatica é a falta de informacdo. Isto vale para qualquer doenca. Se a
mesma fosse transmitida de uma forma completa e clara, certamente o nimero de casos de
asma diminuiria, as filas nos hospitais estariam reduzidas (poderia haver um maior controle
dos sintomas), jd que a asma e suas multicausas sdo questdes de saide publica e envolvem
uma série de fatores para a melhoria das condi¢des da populagio.

Tendo em vista a importincia da informagdo para uma nova visdo e compreensdo da
asma, o objetivo geral deste trabalho € analisar a forma de apresentacdo da informacgdo pela
midia impressa com relagdo a asma, verificando se os contetidos divulgados pela midia, tanto
oficiais (cartilhas, pOsteres impressos por 6rgdos do governo) quanto meios de comunicagao
escrita de acesso comum (jornais, revistas) apontam a doenca como resultado de fatores com
diversas causas, levando em conta os tipos de discurso destinados a comunica¢c@o impressa.
Sera estudado, apds a avaliagdo dos textos impressos, que efeito estes materiais divulgados
podem causar.

O capitulo 2 ird abordar a definicdo da asma e outras questdes relacionadas a doenga,
como epidemiologia, relagdo médico/paciente, auto — cuidado e tratamentos indicados e os
principais sintomas.

O terceiro capitulo trata da percepcao dos fatores desencadeantes (e outros agravantes)
da asma. Estes fatores foram divididos em individuais, ambientais e socioecondmicos. Isto
significa que o adoecer por asma ndo € resultado exclusivamente de um tunico fator. Para a
realizacdo deste capitulo, utiliza - se a Matriz de Corvalan, “peca esquemdtica” fundamental
para se estabelecer relagdes causais e mapear os agentes provocantes da asma em diversos

niveis.



O capitulo 4 € destinado a apresentacao dos textos selecionados na midia, explicando
inicialmente a metodologia utilizada (dando €nfase a andlise dos tipos de discurso ideais para
a transmissdo da informacdo) e o processo de trabalho realizado, fazendo uso da midia
impressa e dos recursos que a mesma oferece. Serdo também analisadas as semelhangas e as
diferencas encontradas entre as reportagens estudadas e a interferéncia das mesmas na

compreensdo da multicausalidade da asma.
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2 ASMA: CONCEITOS, EPIDEMIOLOGIA E ETIMOLOGIA

“Hd muitas pessoas no mundo que passam tanto tempo a
cuidar da saiide que nem tém tempo para a apreciar.”
(Josh Billings)

Definicao da doenca e seus sintomas

A asma, segundo Brunet (2006), é definida como uma doenga inflamatéria das vias
aéreas respiratérias, de cardter cronico. Manifesta — se principalmente com sintomas de
chiado e falta de ar, pois hd um estreitamento dos bronquiolos, que impede a passagem de ar,
causando inflamacdo e, geralmente, produ¢dao de muco. Os misculos dos bronquios produzem
um espasmo e € gerada a bronco — constricdo (redu¢do do diametro dos brénquios),
dificultando assim a entrada e a saida de ar.

Na Classificacao Internacional de Doencas (CID 10), a asma encontra — se no grupo
do capitulo X — Doencas do Aparelho Respiratorio, subdividida em asma predominantemente
alérgica, asma ndo — alérgica (geralmente associada a questdes emocionais) e asma mista.

Os pulmdes dos individuos que sofrem de asma sdo mais sensiveis e, por isso,
produzem uma reagdo a qualquer substancia estranha e irritante, conhecida como alérgeno,
presente no ambiente em diversas formas.

A asma esta diretamente ligada a defesa do organismo, principal funcdo do sistema
imunolégico, que produz anticorpos denominados imunoglobulina E ou IgE (anticorpos
raros), justamente por ser uma reacdo alérgica. Esta imunoglobulina € produzida em excesso
no organismo dos alérgicos, ligando — se a células chamadas de mastdcitos. O mastdcito é
uma célula do tecido conjuntivo que possui receptores com a finalidade de concentrar
anticorpos IgE, e sua principal funcdo € armazenar eficientes mediadores quimicos de
inflamacdo, como a histamina e a heparina. Além disso, participa de reacdes alérgicas,
atraindo leucdcitos especificos até o pulmdo e proporcionando uma vasodilatacdo. Nos
alérgicos, a concentracdo de IgE é bastante alta.

Estes leucocitos especificos sdo chamados de eosinéfilos, células que fagocitam e
eliminam complexos de antigenos com anticorpo que aparecem nas reagdes alérgicas. Sao
atraidos para as dreas de inflamacdo alérgica pela histamina, produzida principalmente pelos

mastdcitos.
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Nos asmaticos, o sistema imunoldgico assume papel de “inimigo”, pois passa a
produzir anticorpos em excesso contra antigenos potencialmente inofensivos, desencadeando
manifestacoes desagraddveis. Gragas a algumas propriedades particulares, o sistema imune
pode detectar invasores no organismo e utilizar seus mecanismos de defesa. A especificidade
€ a propriedade responsdvel pelo reconhecimento do corpo estranho e pela producdo do
anticorpo determinado contra o agente infeccioso. A diversidade garante o reconhecimento de
diversos tipos de microrganismos diferentes e, consequentemente, o desencadeamento de uma
resposta imune adequada. Ha também a sensibilidade, ou seja, uma excitagdo das células em
contato com o agente infeccioso, justamente com a funcao de ativar as defesas do organismo.

Por dltimo, tem — se a propriedade de aquisicdo de memodria, que funciona como um

“gravador interno”; as células do sistema imune arquivam cada agente infeccioso, para que
futuramente, se houver o contato, possam defender o organismo dos mesmos. Esta capacidade
de memoria pode se estender por décadas.

Etimologicamente, “asma” € uma palavra grega que significa “ofegante”. Foi usada
pela primeira vez em 1550 a. C. por Homero, em “Iliada”, um dos maiores épicos da
humanidade. Mais tarde, Hipdcrates comparou a asma a uma crise epiléptica, e dizia ser um
castigo divino.

Ja na Idade Média, por volta do ano 1000, um médico persa conhecido como Avicenna
descreveu a utilizacdo de plantas aromadticas para o tratamento da asma. No século XII, foi
fundada a Escola de Salerno (de grande importancia na época). Seus fundadores foram quatro
médicos (um grego, um latino, um hebreu e um sarraceno), que definiram a asma como:
“Dificil respiragdo, curta e pesada, com tosse e muitos sibilos, com grande estreitamento e
obstru¢do do pulmao.”

O médico e alquimista suico — alemao Paracelsus (1493 — 1541) acreditava que a
doenca era o resultado de agentes externos e nao de desequilibrios internos. Paracelsus
sustentava a idéia de que a asma poderia ser curada com substancias quimicas (principalmente
com enxofre) e ndo por ervas. O quimico belga Hermont (1577 — 1644), que sofria de asma e
era discipulo de Paracelsus, foi o primeiro a frisar que o sitio da doenca situava — se nos
bronquios e que a inalacdo de poeira em certos individuos desencadeava crises de asma.
Thomas E. Willis (1621 — 1675), médico inglés, foi o primeiro a observar que na asma ocorria
a contra¢do do bronquio.

Nos anos seguintes, alguns médicos que sofriam de asma puderam contribuir com

observacdes, como Sir John Floyer (1649 — 1734), que em seu “Tratado de Asma” fez
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referéncia a hereditariedade da doenca. Com a Revolucdo Industrial, mais pesquisas e
descobertas foram feitas com relagdo a asma.

No final do século XIX e inicio do século XX, foram descritos o mastocito € o
eosindfilo, células presentes em pacientes alérgicos. Em 1963, houve a primeira classificacao
das doencas alérgicas.

A ultima descoberta que se tem noticia aconteceu em 2001, com a identificacdo do

primeiro gene relacionado a asma.

Dados epidemiolégicos

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), entre 100 e 150 milhdes de
pessoas sofrem de alguma alergia no mundo, sendo que 30% desses alérgicos sofrem de asma.
O Brasil € o oitavo pais no mundo na incidéncia da asma; a doenga atinge cerca de 10% da
populacdo e, segundo a Associacdo Brasileira de Alergia e Imunopatologia (ASBAI), a asma
é responsdvel por 400 mil internagdes hospitalares e 2 mil 6bitos por ano. E responsdvel
também por um nimero incontdvel de atendimentos ambulatoriais, principalmente em salas
de urgéncia (ASBAI, 2007).

No municipio do Rio de Janeiro, as doencas respiratérias estdo entre o grupo de
doencas com mais casos de internacdo no ano de 2005, em especial a asma, por ser uma
reacdo alérgica em que podem ocorrer crises fortes e falta de ar (ver anexo 1.2). O Estado do
Rio também possui um ndmero elevado de casos fatais no que diz respeito as doengas
respiratorias, principalmente entre os idosos (ver anexo 1.1); € vélido frisar que a asma pode
vir a ser uma doenga fatal, se ndo for tratada (Fiks, 2004).

De acordo com dados do DATASUS (6rgdao do governo vinculado ao Ministério da
Saude, responsdvel pela divulgacdo de informagdes na drea da saide publica), a maior
concentracdo de doencas respiratérias no Rio de Janeiro estd localizada na regidao

metropolitana.

Diagnéstico

O diagnéstico clinico da asma € bastante especifico, uma vez que pode ser confundido
com a manifestacdo de outras doencas respiratérias. Na anamnese (didlogo entre paciente e
médico), deve — se levar em conta o nimero de sintomas que o individuo apresenta

caracterizadores da asma. Sdo eles: dispnéia, tosse crénica e aperto no peito ou desconforto
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tordcico, particularmente a noite. Os sintomas aparecem em episddios e hd uma melhora
espontanea com o uso de broncodilatadores e antiinflamatérios esteréides, medicamentos
préprios para a asma. Ha também a questao dos antecedentes: € fundamental pesquisar sobre
familiares portadores de asma, ja que ela pode ser facilmente transmitida pelos pais, uma vez
que o risco € avaliado em 80% se ambos (pai e mae) forem alérgicos.

Para se obter um melhor diagndstico, faz — se necessdrio alguns exames
complementares, como radiografia do térax, exames de sangue e pele (testes alérgicos) e a
espirometria (identifica a quantidade de obstruc@o do fluxo de ar pelos pulmdes). Ha também
o exame fisico, que identifica a sibilncia nos pulmdes (ruido determinado pela auscultagdo
da édrea pulmonar); porém, nem toda sibildncia é devido a asma; outras doencgas podem

apresentar este ruido.

Classificacoes da asma

A classificacdo da gravidade da asma de um individuo tem como objetivo auxiliar na

escolha do melhor tratamento e monitorar a progressao da doenca. Primeiramente, divide — se

a asma em intermitente e persistente; a asma persistente se divide ainda em mais trés grupos:

leve, moderada e grave.

A asma intermitente € um estado latente da doenca; ela ndo se manifesta no organismo
do paciente por tempo indefinido. Caracteriza — se por: crises ocasionais, controladas com
broncodilatadores, atividades normais exercidas no dia — a — dia e sintomas com pouca
freqiiéncia.

A asma persistente leve € um pouco mais grave do que a intermitente; a freqiiéncia dos
sintomas € maior (uma vez por semana), ha ocorréncia de falta de ar e faz — se uso de
broncodilatadores pelo menos duas vezes por semana.

A asma persistente moderada € semelhante a leve, mas os sintomas possuem maior
gravidade. E definida por: sintomas de desconforto respiratério didrios, porém nio continuos,
crises freqiientes, com necessidade de atendimento emergencial e restricado de atividades
didrias.

A asma persistente grave € a de mais facil diagnostico. Os sintomas passam a ser
didrios e cada vez mais continuos e ha crises freqiientes, levando a internagdes e a
procedimentos de urgéncia.

Deve — se atentar para o fato de que uma asma nao tratada pode ser fatal. Por isso, é

necessario um cuidado intensivo € um monitoramento das crises e dos sintomas.
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Tratamentos indicados

Os principais objetivos do tratamento da asma s@o os de: controlar os sintomas,
garantir uma vida mais sauddvel para o paciente e, principalmente, prevenir para que a asma
ndo seja fatal. Estes objetivos visam também utilizar a menor quantidade possivel de
medicamentos, para evitar grandes efeitos colaterais no organismo.

A melhor forma de tratamento para a asma € o uso de medicamentos inalatérios. Para
ser inalado, o remédio pode estar sob forma de particulas nebulizadas, como o inalador ou
nebulizador, pode ser em forma de spray, que no caso sdo as “bombinhas” e ainda pode estar
em po seco (Fiks, 2004). Os broncodilatadores e os corticéides também sdo encontrados nas

formais inalatorias.

A questao do auto — cuidado em pacientes com asma

No trato com a asma, o auto — cuidado € de particular importancia. Baseia — se em
como cada individuo se cuida em sua casa, no seu trabalho ou em qualquer outro ambiente
que costuma freqiientar.

Nessa visdo, cabe ao asmatico buscar suprir suas necessidades corporais e mentais,
melhorar os habitos e o estilo de vida, controlar os fatores de risco que levam a asma e adotar
medidas de prevencao de demais doencas do aparelho respiratorio.

A questdo do auto — cuidado é considerada uma problemética na drea da satde, pois
por mais que seja de responsabilidade individual, ndo parece ser uma medida suficiente para
se tratar da asma. Por outro lado, pode ser considerada como um fator agravante quando o
individuo ndo se trata (particularmente) de uma forma correta e, consequentemente, nao toma

os devidos cuidados para evitar as crises asmaticas.

Relacido médico/paciente

Segundo um estudo realizado pela GAPP (Global Awareness Partnership Project), que
analisa a asma entre médicos e pacientes (O Globo, 2006), constatou — se que um dos motivos
que levam os asmaticos a ndo tratarem a doenca de forma correta é a falha na comunicacdo
com o médico. De acordo com o estudo, isso se deve, primeiramente, a um nio —
esclarecimento das duvidas do paciente pelo profissional, o que gera um receio no asmatico

em usar determinado medicamento. Além disso, hd a questdo do tempo e do custo na
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consulta. O médico deveria deixar claro a duracdo do tratamento € quanto 0 mesmo custa,
para que se possa discutir sobre métodos mais baratos de tratamento, de acordo com o poder
aquisitivo de cada paciente.

Esta falta de esclarecimento sobre a flexibilidade no tipo de tratamento a ser usado,
articulada com a falta de esclarecimento por parte dos médicos, podem levar a uma piora
significativa dos sintomas, pois muitos pacientes acabam abandonando as medicacdes € o
tratamento que estava sendo feito. Uma conseqiiéncia deste fato € o aumento na procura das
emergéncias hospitalares quando ocorrem as crises (Croce et al, 1998).

Eis aqui uma nova problemdtica: o comportamento do médico. Muitos deles sdo
criticados por ndo serem objetivos e esclarecedores, ou até mesmo por restringirem as
informacdes necessdrias para o paciente ou nio apontarem ‘“‘solugdes” para a doenca. Isso
talvez justifique o contato, muitas vezes frio, que o profissional tem com seus pacientes, o que

pode ser incluido como um fator agravante da asma.

O asmatico e a doenca

A asma € uma doenca bastante desconfortdvel, principalmente na infincia e na
velhice. Nas criangas, o fato de ter a doenga ja se torna um obstiaculo para ndo poder exercer
tantas atividades, levando muitas delas a se isolarem e procurarem brincadeiras que requerem
menos esfor¢o. No idoso, a doenca é significativamente delicada, pois fragiliza ainda mais o
organismo do individuo, impedindo esforcos continuos e algumas atividades cotidianas.

Entretanto, ter asma ndo significa uma baixa qualidade de vida ou deixar de fazer
atividades prazerosas; significa um maior controle das atividades sem exageros. E
desnecessario que uma crianca deixe de brincar ou um idoso parar de fazer caminhadas,
passear ou até mesmo trabalhar porque tem asma; todas as atividades devem ser realizadas

moderadamente, para impedir o cansaco € o desconforto respiratério, mas sempre hd uma

restricao nessas atividades.
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3 FATORES DESENCADEANTES DA ASMA E MULTICAUSALIDADE

“A cura estd ligada ao tempo e as vezes também as circunstdncias.”

(Hipdcrates)

Uma pessoa nao adoece unicamente em fungdo da existéncia de elementos nocivos no
ambiente, mas também pelo fato de ser ou tornar — se sensivel a acdo desses agentes. Ao se
enfatizar a relacdo entre organismo e ambiente no desenvolvimento ou ndo de certa doenga,
esta passa a ser entendida como resultado de uma multicausalidade de fatores.

Isto significa que hd uma interacdo reciproca entre multiplos fatores envolvidos na
causalidade das doencas, como, por exemplo, o potencial patogénico do agente agressor, a
susceptibilidade do organismo e o meio ambiente (Oliveira, 2000). Sendo assim, a
desnutricdo, a pobreza, as mas condi¢des de higiene e habitacdo, entre fatores que
demonstram situacdes de desigualdade e injustica social no desencadeamento do adoecer
devem e sdo levados em conta. Mesmo o comportamento dos individuos € influenciado
socialmente, sendo estes refor¢cados ou punidos (Oliveira, 2000).

Para se entender a multicausalidade da asma, deve — se primeiramente analisar os
fatores desencadeantes da doenca. Por se tratar de uma grande quantidade de fatores, estes
podem ser divididos por grupos, de acordo com suas caracteristicas especificas, a saber:
hereditdrios, emocionais, ambientais e socioecondmicos, sendo os dois primeiros de cardter
individual (Brunet, 2006).

Os fatores hereditdrios estdo relacionados a pré — disposi¢ao familiar: individuos que
sao filhos de pais asmdticos estdo muitos mais sujeitos a apresentarem a doenga, tanto na
infancia quanto em qualquer outro periodo da vida. Se pai e mae forem asmaticos, o risco de
se ter asma varia entre sessenta € oitenta por cento, enquanto se apenas um dos dois for
asmatico o risco varia entre vinte e quarenta por cento (Brunet, 2006).

Os fatores emocionais estio presentes de maneira significativa na sociedade atual. E
certo que o estresse € o cansago, frutos do agitado dia — a — dia da vida moderna, contribuem
para o aparecimento da asma, principalmente entre os adultos. Isto ocorre porque € o sistema
nervoso o responsavel pela regulacdo da producdo de substancias que possuem a capacidade
de alterar manifestagdes alérgicas, como a adrenalina e a cortisona. Quando o sistema nervoso
¢ “abalado”, hd um enfraquecimento deste sistema e, conseqiientemente, um favorecimento
para o surgimento de uma reagdo alérgica (neste caso, especificamente a asma), que até entao

estava latente.
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Habitos alimentares pouco sauddveis sdo um fator fundamental para explicar o
aumento da incidéncia de reagdes alérgicas. Muitos alimentos consumidos principalmente
pelas criangas sdo escassos de nutrientes essenciais para um bom funcionamento do
organismo e para o desenvolvimento, sendo substituidos por conservantes, corantes e
realcadores de sabor, como por exemplo, lanches de “fast — food”, doces e alimentos
congelados. “A globalizagcdo alimentar multiplica as oportunidades de as consumirem novos
alergénicos.” (Brunet, 2006)

Por fim, um outro fator individual desencadeante do adoecer por asma é o esforco
fisico. A asma induzida pelo esfor¢o € reconhecida quando ocorre tosse, falta de ar e chiado
durante ou apds a realizacdo deste esforco. Os nadadores, por exemplo, sdo diariamente
expostos a diversos fatores desencadeantes da asma. Além do exercicio vigoroso, as
condicdes de treinamento, piscinas tratadas com cloro, ambientes umidos e altera¢des
freqlientes de temperatura corporal, infec¢Oes respiratdrias e o “estresse” habitual de um
atleta, contribuem para a agressao continuada das vias respiratérias (Fiks, 2003).

Entretanto, este fator ndo se faz presente no organismo de todos os asmaticos; por isso,
€ necessdrio realizar exercicios de forma moderada, com o objetivo de beneficiar todos os
orgdos e sistemas do corpo.

Os fatores individuais estdo diretamente associados com o estilo de vida de cada
asmdtico. Na atualidade, supde — se a existéncia de um padrdo rotineiro das atividades,
indicando que o sedentarismo e o estilo de vida irregular podem estar relacionados aos riscos
do adoecer por asma.

Os estudos epidemioldgicos tendem a reforcar dois aspectos relacionados ao estilo de
vida. O primeiro € a moralizacio dos estilos “arriscados” de vida: um comportamento
desregrado do individuo ou de um grupo especifico pode ser considerado “pecaminoso” ou
“desprovido de cardter”. Segundo Castiel (2006), o discurso do risco enfatiza a perspectiva
racionalizante, como expressao de autocontrole e prudéncia. O segundo aspecto tem a ver
com a responsabilidade individual: trata — se de um controle comportamental exclusivo do

asmatico, sem envolver questdes socialmente generalizadas.

Estilo de vida e fatores individuais

A nocdo de estilo de vida tem sido debatida e polemizada, assim como sua

importancia no controle de doencas. Giddens (apud Castiel, 2006) considera — a como um dos

aspectos fundamentais da cultura contemporanea, pois o mundo passa por mudangas, como a
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globalizacdo, que s6 aumentam a unidade mundial, provocando incertezas e a idéia de que €
impossivel ndo se seguir um estilo de vida frente a essa realidade.

Um estilo de vida também pode ser entendido como um conjunto relativamente
integrado de praticas individuais que estdo voltadas para necessidades utilitarias, isto €, além
de ‘“como agir’, faz — se referéncia a “quem ser’. Esta nog¢do se reflete nos habitos
alimentares, de moradia, de lazer etc. Portanto, uma alimentacdo pobre em vitaminas,
minerais e proteinas, como o caso dos “fast — food”, € um estilo de vida perigoso, assim como
o0 estresse e 0 sedentarismo, pois sdo potentes fatores para agravar o quadro de asma.

Entretanto, deve — se ficar claro que as opcdes por determinado estilo de vida ndo
devem ser vistas como resultado de disposi¢des intencionais, racionais, voluntdrias. Cada
individuo se difere por questdes bioldgicas, socioculturais e psicoldgicas, em que hd uma
fragilidade de organizacdo de idéias relativas ao proprio organismo e uma contribuicao de
outros aspectos, sejam eles genéticos, culturais ou relativos a uma estrutura psicolégica
inconsciente.

Em determinados grupos sociais, geralmente de maior renda, o estilo de vida é
dirigido ao corpo como um bem, em que hd uma grande valoriza¢do da aparéncia jovem e do
porte fisico que se deve manter. Isto significa que a idéia de boas condicdes de saide se
aglutina aos prazeres e as vantagens de se ter um corpo mais “bem tratado”. Com sito, gera —
se uma grande estrutura industrial e comercial voltada para o mercado da beleza, da estética e
da boa forma. Ha casos, porém, que por motivos de exclusdo social ou ainda privagao
econdmica nao ha possibilidade de se fazer escolhas, entre elas, manter um estilo de vida
saudavel e controlado. De um modo geral, o estilo de vida seria uma mistura propria
individual, constituindo — se da personalidade (ou orientacdo central) e atividades periféricas,
isto é, o meio interfere nas escolhas individuais (Fairclough, 2003).

Os fatores ambientais, ao contrario dos citados anteriormente, estdo ligados ao meio
externo independente do estado do organismo do asmaético. Estdo associados a praticas
poluidoras e destruidoras exercidas pelo proprio homem no seu cotidiano, evidenciando um
sério risco de saide para as geracdes futuras.

O aquecimento global vem interferindo significativamente nos altos indices de asma,
pois favorece a reprodug¢do dos dcaros (alérgenos potencialmente fortes), que preferem
ambientes mais quentes e/ou umidos para procriar (Brunet, 2006). As queimadas também sdo
de grande importancia no cendrio ambiental, pois libera grandes quantidades de CO, (diéxido
de carbono), gds que prejudica o sistema respiratério e, conseqiientemente, ajuda no

desencadeamento das crises asmadticas. Além disso, as queimadas contribuem para um
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aumento do aquecimento global, j4 que o di6xido do carbono é o mais importante gis
causador do efeito estufa, permitindo que a luz solar irradie na atmosfera e absorvendo parte
desta radiacdo que normalmente deveria sair do planeta (Gore, 2006). O CO, ¢ diariamente
liberado basicamente por dois meios: pelas industrias e pelos automdveis, que o emitem em
grande concentragdo por estarem em maior quantidade principalmente nos centros urbanos.
Assim, ha uma enorme disparidade de temperaturas e hd mudancas de clima mais constantes,
0 que certamente significa incomodo respiratério para certos individuos, que muitas vezes
resulta no aparecimento da asma. H4 ainda a questao da fumaca produzida: ela contém, além
do diéxido de carbono, outros diversos gases poluentes e particulas alérgenas presentes na
poeira.

A poluicdo do ar causa uma resposta inflamatéria no aparelho respiratério induzida
pela acdo de substancias oxidantes, as quais acarretam um aumento da producdo, da acidez, da
viscosidade e da consisténcia do muco produzido pelas vias aéreas, levando,
consequentemente, a diminui¢do da resposta e/ou eficdcia do sistema mucociliar. Os efeitos
agudos sobre a asma estio associados, predominantemente, a criangas e idosos.

Atualmente, a taxa de gases poluentes estd extremamente elevada, ou seja, este € mais
um motivo para os sistemas de saide se preocuparem com esses fatores e suas conseqii€éncias
na sadde da populacdo e se aprofundarem cada vez mais no estudo e no tratamento das
alergias e demais problemas respiratorios.

Os fatores socioecondmicos, na realidade, agem mais como forgas motrizes para os
demais fatores e, por isso, sao pouco explorados e analisados. Trata — se de caracteristicas da
sociedade (e de sua economia) que, articuladas entre si e ao referencial desejado e sofrendo

acdo de outros fatores, geram efeitos mais direcionados ao assunto.

A matriz de Corvalan

Para melhor compreender as situacdes de risco e a complexidade das situacdes que
acercam o processo saude — doenga, a escolha de indicadores em satde, e em especial aos
relacionados ao ambiente, se reveste de grande importancia. Para o trabalho de monografia,
trabalhou — se com o esquema conceitual utilizado para o desenvolvimento de indicadores de
saude e ambiente (BRASIL, 2004), que sdo: efeito, exposi¢cdo, estado (ou situagdo), pressao e
forcas motrizes.

A matriz denominada Matriz de Corvalan € a proposta da OMS para a construgdo de

indicadores, sendo utilizada pela vigilancia ambiental. Os indicadores produzidos sdo
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entendidos como ““a expressdo do modelo explicativo dos problemas de satide e/ou ambiente”

(BRASIL, 2004).

A matriz apresenta diversos niveis inter — relacionados, cada um deles com proposta

de indicadores e a¢des. Na figura abaixo se apresenta esquematicamente a matriz:

Fig. 1: Cadeia Desenvolvimento — meio ambiente - satide

Forcas Motrizes
Crescimento populacional
Desenvolvimento econdmico
Tecnologia

’

Pressao

Producao

Consumo

Emissdo de poluentes

Situacao

Riscos naturais
Disponibilidade de recursos
Graus de polui¢do

Exposicao
Exposicdo externa

!

Efeito
Bem — estar
Morbidade/Mortalidade

Fonte: Indicadores para o estabelecimento de politicas e a tomada de decisdo em saiide ambiental, PNUMA:

SALUD AMBIENTAL BASICA (2002).

Acoes

Politica econOmica
Politica social
Tecnologias limpas

Gerenciamento de riscos

Monitoramento € melhoria
ambiental

Educacao
Informacao de qualidade

Tratamento

Com a ajuda da Matriz de Corvalan, elemento essencial para a andlise das relagdes

causa — efeito em estudos qualitativos, € possivel se pensar nos agravos a asma como
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conseqiiéncia de um conjunto de fatores que determinam o adoecer por asma. Utilizou — se
também, como referencial de estudo, um esquema de fatores relacionados a infeccoes
respiratorias agudas infantis proposto pela OMS (ver anexo 2.1).

Este grupo de fatores estd diretamente ligado com o desenvolvimento social, com a
econdmica e a politica de cada local e também com a cultura especifica. Problemas
decorrentes de uma ma estrutura socioecondmica geram pressdes no grupo social, que por sua
vez contribuem para a exposi¢do dos agentes responsdveis pelo adoecer por asma. estes,
conseqiientemente, provocam um efeito no individuo (neste caso, a asma).

Pode — se analisar estes fatores a partir de um esquema baseado na Matriz de
Corvalan, no qual os mesmos estdo apontados. Todos eles sdo indispensaveis para se discutir
na sociedade e nos governos sobre as relacdes entre os modos de producdo e consumo, o
ambiente e as condi¢des de saide da populagdo, principalmente os asmaticos. Estes fatores
sd0 mais importantes ainda por darem base a discussao sobre a multicausalidade da asma.

E interessante observar que muitos fatores citados que sdo desencadeantes da asma,
sejam eles ambientais, individuais ou socioecondmicos, e que estdo presentes na discussdo da
multicausalidade da doenca, também se fazem presentes como fatores desencadeantes de
outras doencas, sejam elas de cardter respiratério ou ndo. E vélido observar também que hd
outros fatores considerados individuais agravantes e/ou desencadeantes da asma que sdo
extremamente importantes para a compreensdao da multicausalidade desta doenga. A questdo
do tabagismo ¢ um destaque. A fumaga proveniente do cigarro agrava ainda mais a condic¢ao
fisica do asmadtico, causando terriveis sensacdes de mal — estar, juntamente com crises de falta
de ar. Mulheres que fumam durante a gestacdo expdem mais seus bebés a problemas
respiratorios ao nascerem.

Todos os fatores apontados neste capitulo evidenciam a multicausalidade da asma.
Assim, pode — se definir a multicausalidade como um conjunto de fatores ligados ao adoecer
por asma. Isto significa, em outras palavras, que a asma ndo € resultado exclusivamente de um
unico fator. Ela é resultado de uma articulacdo feita entre muitos deles. A cada fator
socioecondmico estabelecido como responsavel pelo adoecer por asma, leva — se em conta
uma série de outros fatores, tanto ambientais quanto individuais, que se relacionam com o

primeiro.
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Fig. 2: Esquema de fatores
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Fonte: O autor.

Em relacdo as limitacdes relacionadas ao modelo de multicausalidade, tem — se que:

“Na atualidade ha o predominio do modelo da determina¢do multicausal, que atribui
a génese da doenga a miiltiplos fatores interrelacionados em redes de causalidade. A
despeito da sua positividade, que lhe vem permitindo manter- se como hegemonico,
as insuficiéncias do modelo multicausal t€m levado a limita¢des.” (Barreto; Carmo,
1994)

Uma dessas limitagdes diz respeito a impossibilidade de conhecer o peso relativo de
cada um dos fatores na determinacdo do fendmeno. Outra, ao fato dos modelos empiricos em
epidemiologia trabalharem tais fatores isoladamente, sendo capazes, no miximo, de controlar
os intervenientes, paradoxo que resulta na sua redu¢do a multicausalidade. A sua
aplicabilidade na formulacdo de politicas de saide também esbarra na dificuldade de

estabelecer prioridades para a atuacao frente a inimeras opcoes causais (Oliveira, 2000).
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4 SELECAO E ANALISE DO MATERIAL

“As palavras voam; os escritos permanecem.”
(Dominique Maingueneau)

Metodologia da analise da informacao

Informagdo € um termo com muitos significados dependendo do contexto, mas como
regra € relacionada com conceitos tais como significado, conhecimento, instrugdo,
comunicacdo, representacdo e estimulo mental. Declarado simplesmente, informagdo € uma
mensagem recebida e entendida.

Para se analisar os conteidos informativos vinculados a midia impressa,
primeiramente € preciso entender a metodologia do elemento fundamental: o discurso.

Todo texto possui uma categoria ou género de discurso (Maingueneau, 2001), que tem
por objetivo diferenciar as formas de apresentacdo e entendimento do texto de acordo com o
publico — alvo e com o contexto social. Por isso, uma sociedade pode ser caracterizada pelos
géneros de discurso que ela torna possivel e que, a0 mesmo tempo, a tornam possivel.

O discurso e o seu emprego social e situacional geram as tipologias comunicacionais,
que sdo formas de orientacao ao leitor sobre o tipo de func¢do a ser utilizada. Estas funcdes se
resumem em duas: as funcdes de linguagem e as funcdes sociais. Elas sdo responsaveis por
definir uma categoria e um tipo ao texto e podem ser facilmente confundidas.

As fungdes de linguagem estdo ligadas a dire¢do do discurso. Podem ser: referencial,
conativa, emotiva, fitica, poética e metalingiiistica. As fungdes sociais, em contrapartida,
variam de acordo com o tipo de sociedade que serd atingida pelo discurso. Podem ser ludicas,
religiosas, de contato etc. Vale lembrar que as tipologias comunicacionais ndo levam em
conta os funcionamentos da lingiifstica que estdo presentes nos textos; o ideal seria poder se
basear também sobre tipologias discursivas para a andlise do discurso (Maingueneau, 2001).

Com relagdo aos mecanismos do discurso, € preciso estabelecer a diferenga entre
género e tipo. O género estd inserido nos diversos tipos de discurso, enquanto o tipo é
caracterizado como uma abrangéncia dos setores de atividade social. Assim, fica mais claro
perceber, por exemplo, que o jornal e a revista sdo géneros inseridos na imprensa escrita, que
€ um tipo discursivo.

A partir da andlise feita sobre o discurso em um primeiro momento, pode — se partir

para uma nova percepcao tomando como referencial o discurso na midia.
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A palavra “midia” significa mediagdo, um meio por onde uma ou mais idéias se
articulam e se fortalecem materialmente (Maingueneau, 2001). A midia pode ser dividida em
oral e escrita. Na oralidade, nota — se uma certa instabilidade, pois cria — se uma cena onde
pode haver interven¢ao do discurso, tornando o enunciado dependente. Na midia escrita, ao
contrario, hd uma estabilidade, um enunciado autosuficente, que elabora um sistema
intratextual. Entretanto, pode — se observar atualmente que o discurso oral vem se tornando
cada vez mais estavel, pois hd todo um processo argumentativo e 16gico no discurso. Além
disso, a oralidade vem sendo inserida nos meios escritos em forma de entrevista, de prestacao
de opinides etc., que sé reforcam a magnitude dos enunciados independentes. Tudo isto
significa que a frase de Maingueneau, citada na abertura deste capitulo, pode ser
problematizada e reformulada, pois por mais que haja uma efemeridade no uso das palavras,
muitas delas s@o utilizadas até mesmo para dar base a muitos discursos por escrito, uma vez
que funcionam como recursos verdadeiros e inquestiondveis.

Os dispositivos comunicacionais ajudam a classificar e qualificar os gé€neros de
discurso. A existéncia ou auséncia de contato fisico imediato, a possibilidade ou
impossibilidade de interrupcao do enunciador, a efemeridade do enunciado, a impessoalidade
ou pessoalidade do discurso, a intervencao das maquinas com o advento de novas tecnologias
e a instabilidade ou estabilidade material do texto sdo exemplos de dispositivos
comunicacionais mais comuns implantados na sociedade atual.

No caso do jornal e da revista, meios de comunicagdo por escrito, ndo ha um contato
fisico imediato e nem hé possibilidade de interrup¢do de um enunciador; sdo constituidos de
textos impessoais e estdveis e sofrem a intervencdo de mdquinas para a impressio e

divulgacdo, caso se faga necessario, por meio da Internet.

Processo de trabalho

Neste trabalho, o objetivo além de observar se os textos divulgados abordam ou ndo a
multicausalidade da asma, foi de que forma ocorre essa abordagem, levando em conta a teoria
do discurso e a sua utilizacdo na pratica. Foi observado se os artigos apresentam
caracteristicas essenciais em um texto jornalistico (impessoalidade, clareza na discussdo do
tema, situacdo no espaco e no tempo, objetividade, estabilidade ou instabilidade da
informacao etc.) e se apresentam caracteristicas em comum, que sdo percebidas a partir da

analise dos mesmos.
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Foram utilizados, na pesquisa, quatro textos impressos provenientes de tipos
comunicacionais distintos: dois artigos foram retirados de jornais (um do Jornal do Brasil e
outro do Jornal O Globo) e os dois restantes de revistas (Veja e Isto E). Estes textos foram
selecionados de acordo com um periodo de tempo estipulado e estudados separadamente, pois
cada um abordava uma vertente diferente e cada qual com um carater distinto de publicagao,
circulacdo e periodicidade.

Pela dificuldade de se encontrar as reportagens, ndao houve elaboracdo de critérios
sobre a utilizacdo de determinado jornal ou revista. O critério utilizado foi a forma de
apresentacdo tomando como base primeira o titulo da reportagem. Analisou — se uma grande
quantidade de textos jornalisticos, e foram selecionadas quatro reportagens, que tinham maior
relevancia e melhor estrutura para abordar a discuss@o sobre os fatores desencadeantes da
asma.

Houve uma certa dificuldade, a principio, de se achar textos que abordassem a asma
como assunto principal, podendo — se concluir que a doenca € ainda uma questao muito pouco
divulgada pela midia impressa. Nao foram encontrados nenhuma cartilha ou panfleto
explicativo de veiculacdo do Governo, o que é um ponto “negativo” no que diz respeito ao
acesso da populagdo a cerca da doenga e da sua prevengao.

E vilido lembrar também que os textos apresentam a asma como uma relagdo com
algum fator; a doenga € discutida a partir de um foco estabelecido. Portanto, pode — se pensar
que todos eles apresentardo a asma de maneiras diferenciadas e sempre relacionada a alguma
questao especifica. Além disso, a idéia de se observar a multicausalidade nos textos impressos
ndo tem como objetivo apresentar todos os fatores relacionados a multicausalidade, e sim
perceber quais sdo os fatores e analisar se hd alguma relacdo multicausal entre eles.

O texto do Jornal O Globo foi retirado de um caderno especial do jornal e chamou a
atencdo pela discussio abordada na reportagem. O texto da Revista Isto E foi retirado
acessando o site da revista (www.terra.com.br/istoe) e utilizando o “link” de busca com a
palavra “asma”; € um texto interessante por abordar, ja no titulo, do que se trata a reportagem
a ser lida. Ja o texto do Jornal do Brasil foi retirado do caderno “Ciéncia”; também foi
retirado do site (www.jbonline.com.br) na integra. Por fim, o texto da Revista Veja foi achado
no site da revista (www.veja.abril.com.br/arquivo) na sessdo de busca de noticias com a
palavra “asma”, e foi levado em consideracdo por sua releviancia de 68 por cento. Cabe
lembrar que a Internet foi um meio utilizado apenas para encontrar os textos previamente

publicados nos jornais e nas revistas.
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Analise dos textos publicados estudados

O primeiro texto a ser estudado foi retirado do Jornal O Globo (ver anexo 3.1), jornal
de grande circulacdo no pais, publicado em 5 de mar¢co de 2006 em um anexo do jornal
chamado Revista O Globo, na parte “Satdde”, que tem como titulo: “Asma fora de controle”.
Este texto toma como base uma pesquisa mundial realizada em 16 paises, com o objetivo de
apontar “falhas” no tratamento da asma. A reportagem explica que a falta de comunicagao
entre médicos e pacientes € o principal motivo para a piora dos sintomas relacionados a
doenca. Portanto, o foco para a asma, segundo o texto, estd na relacdo médico/ paciente.

Pode — se observar que esta reportagem traz consigo um cardter de pressuposi¢cdo, ou
seja, proposicdes que sdo tomadas pelo produtor do texto como ja estabelecidas ou “dadas”
(Fairclough, 2003). Uma dessas proposicdes estd justamente no pequeno texto inicial do
artigo: “Pesquisa mundial, realizada em 16 paises, aponta as falhas no tratamento da doenca.
Falta de comunicac¢do entre médicos e pacientes € o principal motivo de piora dos sintomas.”

Neste caso, a pressuposicao foi utilizada de uma forma descuidada e exagerada, pois
pressupde que a relacdo sem comunicacdo entre médico e paciente € o fator de piora dos
sintomas. Durante o texto, outras pressuposicdes estdo presentes e sdo ficeis de serem
percebidas pela propria estrutura gramatical utilizada.

O conjunto do texto € de cardter impessoal, considerado estdvel, que apresenta
opinides de médicos especialistas no assunto e dados estatisticos tanto sobre a pesquisa
analisada quanto sobre outros estudos feitos, como pode ser observado no seguinte trecho:
“De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), 180 mil pessoas morrem
anualmente em decorréncia da asma. No Brasil, a doenga é responsdvel por dois mil 6bitos no
mesmo periodo.”

E interessante observar que a reportagem traz, como acréscimo de informacdo, um
pequeno texto entitulado “Como ocorre a doencga”, definindo a asma e seus sintomas e
apontando algum dos fatores. H4 também uma ilustracdo informativa explicando onde ocorre
a inflamagdo e apresentando as diferencas entre uma via respiratéria normal e uma via
respiratéria com asma. O texto informativo utilizado se restringe aos fatores e condicdes
ambientais, citando apenas a alteracdo emocional e a atividade fisica como fatores
independentes do ambiente.

No que diz respeito a multicausalidade, a avaliagdo que pode se fazer deste texto é a de

que houve uma abordagem da multiplicidade de fatores.
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O segundo texto foi extraido da Revista Veja, do més de agosto de 2000 (ver anexo
3.2), da parte de “Saude”, com o titulo: “Fast food aumenta a incidéncia de asma e alergias
em criancas”. Esta reportagem aborda a questao da alimentagdo e sua relacdo com a asma.

Primeiramente, pode — se observar um equivoco por parte do autor do texto ja no
titulo, por nao considerar a asma um tipo de alergia, apesar de caracterizd — la como crdnica
ao final do texto. Além disso, a explicagdo sobre como ocorre a doenca é bastante superficial
e € apenas encontrada no ultimo pardgrafo.

O texto chama a atengdo para um estudo realizado por cientistas da Escécia e da
Arébia Saudita, revelando a importincia de uma boa alimentagdo, rica em vegetais, frutas,
leite e fontes de vitamina E. A alimentagdo irregular estd concentrada, segundo o estudo, nas
areas urbanas (o texto define como dreas mais expostas ao risco de adoecer por asma), onde o
estilo de vida é mais agitado, com lanches de rdpido preparo e mais industrializados,
consequentemente com menos hutrientes.

Esta reportagem aborda a multicausalidade de uma forma distinta do primeiro texto; o
foco estd mais voltado a alimentagdo, fator que, dependendo do estilo de vida que se leva,
pode ser desencadeante da asma. Entretanto, o texto fica preso a essa discussdo, nao
abordando outros fatores ou fazendo mediagdes com outros relacionados a urbanizacdo e a
“globalizagdo alimentar”.

O terceiro texto foi publicado no Jornal do Brasil, no dia 4 de julho de 2007 (ver anexo
3.3), no caderno “Vida, Saide & Ciéncia”, intitulado: “Novo gene ligado a asma infantil é
identificado”.

A reportagem € baseada em um estudo desenvolvido na Inglaterra no qual
pesquisadores descobriram um novo gene, 0 ORMDL3, relacionado ao desenvolvimento da
asma infantil. Além disso, apés a comparagdo do DNA de pacientes com e sem asma, O
estudo revelou que a versdo alterada deste novo gene aumenta o risco de se desenvolver a
asma em cerca de 60 por cento dos individuos.

O interessante de se observar neste texto é que os fatores relacionados a asma nao
estdo explicitos, mas segundo o depoimento dos especialistas que desenvolveram a pesquisa,
fica claro que o gene encontrado ndo explica todas as causas da asma; em contrapartida, este
mesmo gene pode proporcionar novos dados para avancar com a analise dos fatores genéticos
e ambientais que provocam a doenca. Esta ultima afirmacao tem um carater de pressuposi¢ao,
pois afirma que sdo apenas os fatores genéticos e ambientais que provocam a asma; diante
disso, deve — se ter um cuidado ao analisar se este texto realmente aborda a asma como sendo

multicausal. Pode — se notar outras pressuposi¢cdes na reportagem que evidenciam a ndo
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abordagem da multicausalidade, como estd presente no seguinte trecho: “Apesar de a asma
infantil afetar 10% das criancas do mundo e ser a doenca crOnica mais comum entre elas,
ainda se sabe pouco sobre como a combinacdo de fatores genéticos ambientais provoca esta
doenca respiratéria.”

Entretanto, conforme o desenrolar da discussdo, pode — se observar que o texto se fixa
nos fatores genéticos, de acordo com a prépria fala da cientista representante do estudo,
quando a mesma esclarece que o objetivo final da pesquisa € “‘conseguir prevenir a doenca em
criangas propensas a contrai — la”, demonstrando uma estabilidade notéria tanto no discurso
escrito quanto no oral, contido na parte escrita. O fato de apresentar falas de especialistas
conferem ao texto um carater estavel, apesar do texto sugerir algumas duvidas, observada no
uso de verbos e demais estruturas gramaticais (“‘sugerem”, “provavelmente”, “o que poderia”
etc.), tanto no corpo textual escrito pelo autor quanto na colocagao dos entrevistados.

Assim, conclui — se que este texto deixa a desejar no que diz respeito a forma de
apresentacdo dos fatores ligados a multicausalidade, tornando — se um artigo jornalistico
insuficiente e tendencioso.

O quarto e tdltimo texto foi retirado da Revista Isto E, do més de julho de 2007 (ver
anexo 3.4), contendo o titulo: “Tempo de crise” e a chamada: “O inverno e o agravamento da
poluicdo aumentam a ocorréncia de ataques de asma, doenca respiratéria que afeta 18% dos
brasileiros”.

A autora do texto fez uso de um estudo inglés, realizado em 114 pacientes com idade
entre 8 e 11 anos, que comprovou que 0s pacientes mais expostos ao diéxido de nitrogénio
(substancia alérgena presente no ar poluido) tiveram maior nimero de crises de asma do que
aqueles com pouca exposi¢ao.

Uma importante observagdo a respeito desta reportagem estd em torno de uma
problemadtica abordada com a seguinte frase:“Ja que a polui¢do ndo tem diminuido, pode — se
concluir, a luz deste trabalho, que o combate a asma deve ser refor¢ado.”

Esta conclusdo leva a refletir sobre este tipo de combate; a frase provoca um
questionamento com relacdo ao agente desta acdo, levantando a ddvida: de quem € a
responsabilidade deste combate? Nao fica claro se € uma questdo individual, colocando maior
peso para o auto — cuidado e para outras responsabilidades ligadas exclusivamente ao
paciente, ou se € uma responsabilidade dos 6rgdos governamentais de satide publica, na qual
todo o sistema publico de satide necessita de mudancas com o intuito de reforgar este combate
a doenca, ou até mesmo se € uma questdo mais relacionada a atuacdo das fébricas e dos

automoveis, por causarem grande dispersdao de poluentes na atmosfera. O fato € que trata — se
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de uma responsabilidade coletiva, na qual todos esses agentes estdo unidos no combate a
doenca.

O foco da reportagem estd voltado para as condi¢des ambientais (incluindo mudancas
climéticas) relacionadas ao adoecer por asma. Por isso, ndao hda uma abordagem completa
sobre 0 assunto, visto que ndo se aponta outros fatores, restringindo a doenga apenas como de

carater ambiental.

Semelhancas e diferencas entre os textos estudados

As semelhancas e as diferencas ndo sdo bastante explicitas conforme os textos
impressos vao sendo analisados. Entretanto, é possivel apontd — las fazendo — se uma
observacao geral sobre os assuntos abordados.

Todas as reportagens apresentam uma semelhanca em comum: a utilizacdo de dados
de uma determinada pesquisa ou estudo. O texto 1 utilizou — se de uma pesquisa mundial que
se tratava da relacdo médico/paciente; o texto 2 baseou — se em um estudo relacionado a
alimentacdo e ao estilo de vida, apontando caracteristicas especificas sobre as variadas formas
alimentares; o texto 3 fez uso da pesquisa desenvolvida a partir da descoberta do novo gene
ligado a asma infantil; por fim, o texto 4 utilizou os dados provenientes de um estudo inglés
feito com criancas para detectar niveis de polui¢ao e sua relagdo com os indices elevados de
asma.

Além disso, apesar de ndo aprofundarem o assunto, todos os textos dao uma breve
explicacdo do que se trata a asma, nem que seja mencionar apenas seu carater cronico. H4 um
destaque maior para o texto 1, que com a ajuda de um recurso visual e informativo, pode
passar informagdes mais completas sobre a doencga.

Outra semelhanca estd no fato de nenhuma das reportagens abordar os fatores
socioecondmicos como importantes fatores desencadeantes da asma, por estarem diretamente
ligados com aqueles normalmente citados nas mesmas, o que seria um sinal de ampla
abordagem da multicausalidade.

A diferenciacdo estd relacionada com as diferentes formas de abordagem (ou nao) da
multicausalidade. Nao se trata, entretanto, em qual texto a asma foi abordada como
multicausal, mas em que grau de abordagem este assunto foi discutido.

No texto 1, retirado do Jornal O Globo, embora fosse quase que totalmente baseado
em pressuposicoes, foi o texto com o maior grau de abordagem dos fatores relacionados a

multicausalidade, por identificar tanto fatores ambientais quanto individuais. Os textos 2 e 4,
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extraidos das revistas Veja e Isto E, respectivamente, ainda que insuficientes, apresentam
graus baixos de abordagem da multicausalidade, levando em considera¢do alguns fatores e
condicdes agravantes da asma. J4 o texto 3, publicado no Jornal do Brasil, contém apenas
informacdes relacionadas a descoberta do novo gene e a predisposicao genética, nao
abordando outras questodes ligadas a multicausalidade.

O impacto jornalistico que as reportagens causam € de grande relevancia para a
sociedade, pois trata — se de jornais e revistas acessiveis a classe média da populagdo, e que
tém como intuito mostrar que o que estd sendo lido € fato (a primeira vista incontestavel), ou
seja, ttm um carater de convencimento, assim como a maioria dos textos divulgados pela
midia impressa. O leitor passa a acreditar que o que estd escrito na reportagem € toda a
verdade, pois os textos se utilizam de recursos que possuem este efeito, como as proprias
ilustragdes, opinides de especialistas, frases bem elaboradas (geralmente com uso de

pressuposicao) e, em alguns casos, dados tantos estatisticos quanto resultantes da pesquisa.

Interferéncia dos textos segundo o referencial estudado

A primeira interferéncia analisada foi a forma individualizada de abordagem, comum a
todas as reportagens. Em nenhum dos textos foi discutido a questdo da responsabilidade
social, da asma como sendo elemento de discussdao no ambito da satide publica. Também nao
foi mostrada nenhuma solu¢do ao problema da deficiente abordagem da multicausalidade,
justamente por ndo haver consciéncia coletiva por parte da midia, além de ndo se levar em
conta a importancia de se apontar todos os fatores desencadeantes relacionados.

No que diz respeito a uma interferéncia generalizada, sabe — se que o poder de
manipulacdo da midia é bastante significativo na atualidade. O que se escreve nas reportagens
e os recursos utilizados pelos autores das mesmas inserem no texto uma forte veracidade e
fidelidade ao assunto, sendo portanto “inquestiondveis” do ponto de vista do leitor. A inten¢do
dos jornalistas é mostrar que a informacgdo ali contida € a perfeita captacdo da realidade do
tema abordado, utilizando elementos comunicacionais que eliminam qualquer tipo de didvida
por parte do publico.

Em relacOes particulares, os textos possuem interferéncias diferenciadas, pois o
entendimento varia. Um médico certamente ndo lerd estas reportagens da mesma forma que o
paciente, assim como um especialista em alergias ou em imunologia em geral (que nao sofre
de asma) ndo lerd da mesma forma que um individuo asmatico. Isso significa que sao olhares

diferentes para um mesmo referencial.
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Estes olhares distintos permitem esclarecer atitudes pertinentes a cada ser social citado
anteriormente. Um médico, ao ler as reportagens, provavelmente ndo concordard com o que
esta escrito ou achara os textos insuficientes, se ele tiver a idéia clara da multicausalidade da
doenca. Para o paciente, ao contrdrio do que o médico pensaria, o texto estaria bastante
esclarecedor do problema pelo qual ele passa. Isso quer dizer que, com um bom
esclarecimento da diversidade de fatores que desencadeiam a asma, é possivel elaborar um

senso critico e questionar a veracidade dos textos apresentados.
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5 CONCLUSAO

Concluiu - se, através deste trabalho, que a midia impressa ndo informa devidamente a
populacdo com relacdo a asma, o que pode exercer uma influéncia sobre o entendimento da
asma. A midia impressa ndo € suficiente para explicar e/ou apresentar a asma como uma
doenca multicausal. A formatacdo propria de um texto jornalistico e o alto grau de
estabilidade da escrita passam ao leitor uma certa confiangca, na qual ndo se levanta
questionamentos e nao se elabora um senso critico, resultado da manipulagdo da midia na
sociedade.

Esperava — se encontrar, a principio, reportagens baseadas na multicausalidade da
asma e que apresentassem uma estrutura conceitual para se definir os fatores desencadeantes
da asma, fato que nao ocorreu. Encontrou — se, por fim, um recurso comunicativo falho, que
precisa passar por mudancas antes de ser publicado.

Entretanto, concluiu — se também que ndo ha pdlos de abordagem da multicausalidade
na midia impressa. Isto significa que ndo existem extremos para o assunto: a questdo € a
forma da abordagem. Todos os textos abordam mais de um fator desencadeante da asma, o
que € um ponto positivo por parte da imprensa escrita, mas a0 mesmo tempo € preocupante
por encaminhar o pensamento do leitor para apenas um tipo de ponto de vista. Isto quer dizer
que existem graus de abordagem da questdo da multicausalidade; alguns textos sdao
extremamente superficiais, enquanto outros se aprofundam na discussd@o. Notou — se neste
estudo que houve a predominancia de textos com alto grau de superficialidade na abordagem

da multicausalidade da asma.
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ANEXOS

ANEXO A

MORTALIDADE POR ASMA R., 2005

14,0 - - -

TAXA NMORTALIDADE
8]
]

FAIXA ETARIA

Fonte: DATASUS, 2005.
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Municipio: Rio de Janeiro - RJ

36

Distribuigao Percentual das Internagdes por Grupo de Causas e Faiza Etaria - CIDID

[por local de residéncia)

Distribuigha [todas as idades) (%)

2006
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ANEXO C

Fonte: OMS, 2001.
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ANEXO D

Asma fora de controle
Pesquisa mundial, realizada em 16 paises, aponta as falhas no tratamento da doenca. Falta de comunicagdo
entre médicos e pacientes € o principal motivo de piora de sintomas.

Falhas na relagdo entre médicos e pacientes, medo dos efeitos nocivos dos remédios receitados e
desinformacdo sdo alguns dos motivos que levam pessoas com asma a nio seguir o tratamento de forma
correta. E o que diz o estudo Global sobre Asma entre Médicos e Pacientes (GAPP, na sigla em inglés),
realizado em 16 paises, inclusive o Brasil. O problema afeta pelo menos 11,4% dos brasileiros, a maioria
(65%) mulheres, acima dos 40 anos.

A pesquisa deixou médicos do mundo inteiro em alerta, porque se trata de doenga cronica. E cerca
de dois ter¢os dos pacientes ndo reconhecem que ela pode ser fatal, se ndo for controlada. Hoje o
tratamento padrdo € com inalagdo de corticosterdides (CSi). Sdo as chamadas drogas profildticas, ou seja,
para evitar as crises. Elas precisam ser aplicadas diariamente, mas muitos asmaticos se esquecem e nao
seguem essa regra ou deixam o remédio de lado quando os sintomas desaparecem por um periodo. Ai
vivem de se entupir de medicamentos de alivio, como os broncodilatadores. E correm risco de morte.

O pneumologista Roberto Stirbulov, da Santa Casa de Sdo Paulo, explica que o tratamento da asma
€ inalatério e pelo resto da vida.

- Existe um mito de que a bombinha faz mal — comenta o especialista.

Ele lembra outros fatores que prejudicam o tratamento dos asmaticos.

- As vezes os médicos ndo esclarecem todas as dividas dos pacientes. Outro fator é o custo. Num
més, o asmdtico chega a gastar mais de R$ 100 por més com os medicamentos profilaticos e de alivio das
crises — diz.

Pacientes desinformados

No levantamento GAPP, muitos pacientes disseram ter medo dos efeitos nocivos dessas drogas,
especialmente os corticosterdides. Este tipo de substincia € associada a maior risco de osteoporose,
catarata, glaucoma, candidiase oral, faringite e rouquiddo. Segundo Stirbulov, isso néo se justifica:

- Os medicamentos contra asma sdo seguros. H4 casos em que o paciente inala o profildtico apenas
uma vez ao dia de manha ou a noite. E a quantidade de corticéide que entra na circulagdo € minima. Alguns
pais também acham que os medicamentos interferem no crescimento da crianga, mas nao é verdade.

Mesmo assim, 34% dos pacientes entrevistados reclamam de efeitos adversos a curto prazo e de
19% a longo prazo. Entre aqueles que se queixaram, 37% contaram que tiveram que alterar as doses dos
medicamentos, 31% interromperam o tratamento por algum tempo e 21% deixaram de tomar os remédios.

J4 o pneumologista Alberto Cukier, professor da USP, acrescenta que 20% a 30% dos asmadticos
sofrem da doneca de forma persistente e correm mais riscos, principalmente nos casos em que nio tém
acesso a bons servicos de saude.

- Uma boa parte s6 trata das crises e acaba em emergéncias. Ndo entende que tomando a
medicacdo profildtica corretamente pode evitar as crises — alerta.

De acordo com levantamento, a maior dificuldade para o sucesso no tratamento € a falha no
didlogo entre médicos e pacientes.

- A comunicacdo entre ambos € essencial no controle de doencas cronicas, como a asma. A
pesquisa GAPP indica que esse didlogo precisa ser melhorado em todos os paises estudados — diz 0 médico
G. Walter Canonica, da Universidade de Génova, e um dos coordenadores do estudo.

O médico Carlos e. Baegna — Cagnani, da Universidade catdlica de Cérdoba, concorda:

- A melhor educagdo dos pacientes e o aparecimento de novos tratamentos podem incidir sobre
alguns tépicos discutidos na pesquisa, melhorando os resultados clinicos.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), 180 mil pessoas morrem anualmente em
decorréncia da asma. No Brasil, a doenga € responsdvel por dois mil 6bitos no mesmo periodo. O estudo
GAPP foi subsidiado pela ALTANA Pharma e conduzido pela Harris Interactive.



Como ocorre a doenca

A asma é uma doenca pulmonar
cronica alérgica, causada pela
inflamacao dos brénquios (cada um
dos dois canais em que se bifurca a
traquéia e que se ramificam nNos
pulmoes). Os portadores apresentam
reacao exagerada a diversos
estimulos, como poeira domeéstica,
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(Reportagem extraida do Jornal O Globo, em 05 de marco de 2006. Revista O Globo, parte de “Saiide”.)

39



40

ANEXO E

Fast food aumenta a incidéncia de asma e alergias em criancas

Hambiirguer, batata frita e toda sorte de alimentos rdpidos, os vildes de sempre, podem causar,
além de todos os males ja conhecidos, aumento de asma e doengas alérgicas em criangas.

O estudo realizado por cientistas da Escdcia e Ardbia Saudita foi publicado na revista médica
Thorax, nesta terca-feira.

"Esse estudo sugere que alguns fatores presentes na dieta consumida na infancia t€m influéncia
relevante para determinar a manifestagdo da doenca," disseram os pesquisadores a revista, segundo a CNN.
"A freqiiéncia com que se come em lanchonetes estava significativamente relacionada aos casos."

Pesquisadores trabalharam em comunidades na Ardbia Saudita onde o estilo de vida e incidéncia
de alergia da populacdo sdo bastante variados. A pesquisa revelou que criancas alimentadas com menos
vegetais, leite, vitamina E e minerais tinham trés vezes mais probabilidade de desenvolver sintomas
asmadticos do que outras.

As criangas mais expostas ao risco vivem em regides urbanas, onde a dieta pobre estd associada a
disponibilidade de fast food - lanches rdpidos industrializados, pobres em nutrientes. As criangas rurais, que
se alimentam com a tradicional dieta drabe de leite de vaca e de cabra, carneiro, arroz, vegetais, frutas,
damascos e galinha, tinham menos risco de sofrer das doencas.

Estudos anteriores ja estabeleciam mostravam evidéncias entre asma e dieta. Um aumento
acentuado de incidéncia de asma na Escdcia correspondeu ao declinio da quantidade de fruta e vegetais
frescos consumidos pela populacdo nos tltimos 30 anos.

Asma, a doenga cronica mais comum na infincia cresce em até 50% a cada 10 anos. Calcula-se
que cerca de 150 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem da doenca. Asma causa a inflamacdo de
pequenos tubos que carregam o ar para dentro e fora dos pulmdes.

(Veja, 22 de agosto de 2000, sessdo “Saiide”)
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ANEXO F

Novo gene ligado a asma infantil € identificado

LONDRES - Uma equipe internacional de cientistas identificou um gene relacionado com o risco de
desenvolver a asma durante a infincia, o que poderia abrir caminho para novos tratamentos contra esta
doenga respiratdria, segundo a edi¢@o desta quarta-feira da revista cientifica britanica Nature.

Coordenados pelo cientista do Imperial College London William Cookson, os pesquisadores
descobriram que as variacdes na expressdo de um novo gene denominado ORMDL3 estdo associadas ao
desenvolvimento da asma infantil.

Para a realizagdo do estudo, os cientistas compararam a composi¢do genética de 994 pacientes
afetados pela asma infantil com a de 1.243 pacientes sem asma, para posteriormente buscar as mutagdes
nos nucleotideos, elementos da molécula de DNA que configuram a informacéo genética.

Apbs comparar o DNA das mais de 2 mil criancgas, a equipe concluiu que os marcadores genéticos
localizados sobre o cromossomo 17 tém um importante efeito no risco de desenvolver a asma durante a
infancia.

Além disso, descobriram que estes marcadores alteram os niveis do ORMDL3, um gene que
alcanga niveis mais altos nas células sanguineas das criangas com asma que nas das demais.

Embora ainda sejam necessarios mais estudos, os resultados sugerem que a versdo alterada do gene
descoberto aumenta o risco de desenvolver a asma em 60% a 70%. De acordo com Cookson, este é o
"maior efeito genético", até agora identificado, vinculado a asma.

Apesar de a asma infantil afetar 10% das criancas no mundo e ser a doenga cronica mais comum entre elas,
ainda se sabe pouco sobre como a combinagio de fatores genéticos e ambientais provoca esta doenca
respiratoria.

Segundo os cientistas britinicos, franceses, alemaes, americanos e austriacos que realizaram o
estudo, a identificacdo do novo gene provavelmente permitird o desenvolvimento de novos tratamentos
para combater a asma.

- Acreditamos que descobrimos algo novo e apaixonante sobre a asma infantil. O novo gene encontrado
ndo explica todas as causas da asma, mas proporciona novos dados do quebra-cabecas formado por fatores
genéticos e ambientais que provocam a doenga - afirmou a representante do Imperial College London
Miriam Moffatt.

Moffatt acrescentou que a equipe se dedicard agora em realizar mais estudos para encontrar outros
genes de efeitos menores que, ao serem vinculados com fatores ambientais, possam chegar a proteger as

criancas de contrair asma.

- Nosso objetivo final é conseguir prevenir a doenca em criangas propensas a contrai-la - ressaltou.

(Jornal do Brasil, 4 de julho de 2007, caderno “Vida, Saiide & Ciéncia”)
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ANEXO G
Tempo de crise
O inverno e o agravamento da poluicio aumentam a
ocorréncia de ataques de asma, doenca respiratéria
que afeta 18 % dos brasileiros
Lia Bock

Ficar longe da educacdo fisica na escola, ter de ir para o hospital no meio da noite e se afastar de
cdes e gatos. Para muita gente isso € ter asma, grave doenga respiratdria que atormenta criancas e adultos.
Mas a verdade é que ndo precisa ser assim. A medicina estd conseguindo desenvolver tratamentos cada vez
mais especificos, melhorando a qualidade de vida dos portadores da enfermidade. E avanca no
entendimento dos mecanismos da asma. Um estudo inglés, por exemplo, comprovou recentemente que
mesmo indices de poluicdo considerados aceitdveis desencadeiam ataques em criancas. Os pesquisadores
acompanharam durante um ano 114 pacientes entre oito e 11 anos. O resultado: a garotada exposta ao
diéxido de nitrogénio, um dos elementos mais presentes no ar das grandes cidades, teve um niimero maior
de crises graves do que os pequenos poupados desse contato.

J4 que a polui¢do ndo tem diminuido, pode-se concluir, a luz desse trabalho, que o combate & asma
deve ser reforcado. Principalmente na estacdo fria, que registra o maior nimero de atendimentos a pessoas
com falta de ar e tosse seca. O fato ndo estd atrelado a queda na temperatura em si. O problema é que nessa
época a dispersdo dos poluentes é mais complicada. Isso funciona como um grande detonador da asma.
Afinal, a doenga € uma reacdo alérgica a presenca de microorganismos no sistema respiratdrio. Entre eles, o
principal inimigo € o dcaro. Mas ndo se pode esquecer que os virus que originam infec¢des respiratérias
podem deflagrar a doenca. E ha muita gente sofrendo desses ataques. Embora nio haja estatisticas oficiais,
os especialistas estimam que a enfermidade afete 18% dos brasileiros. Especificamente entre as criangas, o
indice de atingidos no Pais é de 15%, de acordo com estudo internacional feito em 91 paises. E bom
esclarecer que desenvolve asma quem tem predisposi¢cdo genética para a doenca.

Os asmaticos t€m hipersensibilidade aos alérgenos, como pd, pdlen e poluicdo, que causam
inflamag@o dos bronquios. O processo inflamatério forma secregdes, dificultando a passagem do ar. “O
broncoespasmo, aquele aperto no peito, € apenas a fase inicial. Muita gente ndo sabe que o grande
problema é a inflamacio. E ela que pode levar & morte”, afirma o pernambucano Walfrido Antunes,
presidente da Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia. Quando a crise custa a passar, € possivel
que a inflamagdo tenha avancado. E por isso que comegar a tratar logo cedo é importante. Desse modo, o
processo € contido antes de se tornar grave.

Diagnosticar a doenga ndo é complicado. Suas manifestagdes sdo: falta de ar, chiado, aperto no
peito, cansaco e tosse seca. Existem testes de alergia, como os aplicados na pele, que podem confirmar a
suspeita. “Também podem ser feitos exames de sangue que buscam o anticorpo para um determinado
alérgeno”, explica Fdbio Castro, professor de alergia da Universidade de Sdo Paulo. Para complicar, ha
muita confusdo em torno do nome da doenca. “A asma guarda ainda hoje um estigma de doenca grave. Isso
vem de um tempo em que era dificil controld-la. Para amenizar as coisas, o termo bronquite surgiu. O
problema € o mesmo e o correto € chamd-lo de asma bronquica”, garante a médica carioca Fitima
Emerson, uma das criadoras da Sociedade Brasileira de Asmdticos (www.asmaticos.org.br), entidade que

desenvolve programas de educagdo para asmaticos.

(Revista IstoE, 23 de Jjulho de 2007)



