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Resumo

O artigo mostra uma discussdo tedrica na comunicagdo para a saude, com pesquisa
documental de autores que tratam do tema. Tem-se a interlocu¢do da satde com a
comunicagdo sob a delimitacao tedrica dada por Maria Cecilia Minayo (1992), Bernardo
Kucinski (2000), Inesita Aratjo (2004) e Wilson da Costa Bueno (1996). A revisao da
literatura se inicia com Minayo (1992), que aponta sobre a intersetorialidade da satude, o
que nos possibilita estabelecer conexdes com a comunicagdo, com consideracdes advindas
de Kucinski (2000), Araajo (2004) e Bueno (1996). O ponto de refor¢ado por Kucinski
(2000) ¢ a importancia da comunicacao para a saude como um valor de cidadania, enquanto
Araujo (2004) propde um modelo de comunicagdo que possibilite concretizar as politicas
publicas. Por sua vez, Bueno (1996) traga um panorama da abordagem da comunicag¢dao em
saude, elencando dicas de como tratar do tema.
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1 Introducao

Parte-se do principio de que o campo da saude delimita interconexdes com outras
areas do conhecimento. E que as tematicas principais deste trabalho, que englobam satde,
comunicacdo e cidadania, estdo relacionadas ao contexto historico em que esta proposta se
insere. Isso porque, concordando com Minayo (1992, p. 90), pressupde-se que “tanto o
sujeito que comunica como aquele que o interpreta sdo marcados pela histéria, pelo seu
tempo, pelo seu grupo.” Outro pressuposto ¢ o de que o ser humano, como ser historico-
social, busca compreender o sentido das coisas nos determinantes dos sistemas sociais, nao
somente nos comportamentos individuais (MINAYO, 1992, p.34).

Entende-se também que a relacdo satde/doenga envolve fatores endogenos e

exodgenos, ¢ que tal relacdo expoe “a realidade social da qual ¢ construida” (ibidem, p.179).
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Assim, para compreendermos essa realidade, “é preciso examina-la a partir dos substratos
econdmico, politico e cultura no qual vivemos” (ibidem).

Para a tematica da saude, trabalha-se com o conceito de Promog¢dao da Saude,
movimento despontado na década de 80 que muda a concepgao preventiva do processo
saude-doenga “para um enfoque social e politico dos determinantes das condi¢des de vida
das populagdes envolvidas” (COSTA, 2011, p. 100). O movimento focaliza a saude
enquanto producdo social, marcada por um trabalho de cooperagdo com outros setores da
sociedade e com acgdes centradas na educagdo. Vale destacar também que a proposta da
Promogao da Saude tem firme raiz no solo da cidadania (KUCINSKI, 2000, p.184).

A discussdo tedrica da interlocucdo da saude com a comunicagdo se deu pela
pesquisa documental (ECO, 1996), e a revisdo da literatura se inicia com um panorama da
saude enquanto producao social (MINAYO, 1992). Em seguida, passa-se pela importancia
de se vincular a comunicagao em saide como um instrumento na promog¢ao da cidadania
(KUCINSKI, 2000). Um dos resultados apontados ¢ a importancia de se efetivar um novo
modelo de comunicagio que vise a concretizagdo de politicas ptblicas (ARAUJO, 2004),
bem como o fornecimento de dicas praticas aos comunicadores que tratam do assunto
(BUENO, 1996).

Contudo, ainda que se proponha um modelo comunicativo e se estabeleca novos
parametros na abordagem da comunicagdo para saude, tem-se ciéncia de que o campo
comunicacional integra um contexto sociopolitico. E, no Brasil, pode-se citar como
caracteristicas desse contexto a desigualdade e a auséncia de pluralidade de discursos —
caracteristicas que acabam por impedir, ou ao menos limitar, a atuagao do comunicador que
aborda saude. Dentre outros limitantes de um jornalismo que objetiva articular o conceito
de Promocao da Saude, vale citar os interesses de diferentes ordens, bem como a
ingenuidade do comunicador.

Ainda que tenha tais limitagdes elencadas, o debate sobre o assunto mostra que se
buscam novas discussoes e possibilidades na comunicacdo para a saude. Soma-se a isso que
os entraves anteriormente mencionados correspondem a um embate entre grupos com
interesses antagonicos, mas que podem interagir de maneira que se chegue a um consenso

em prol do fortalecimento da democracia.
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2 Saude coletiva: saude, sociedade

O campo da saude ndo se separa das outras instancias da realidade social, visto que
possui uma abrangéncia multidisciplinar e estratégica. Tal interconexdao que o campo da
saude delimita com outras areas do conhecimento ¢ um dos principais pontos destacados
por Minayo (1992, p.13), autora que ¢ referéncia no estudo da pesquisa qualitativa em
saude.

Assim, a abrangéncia da saude também integra aspectos culturais, o que permite a
afirmacdao de que “a saude s6 pode ser entendida dentro de uma sociologia de classe”
(ibidem, p. 15). De acordo com a autora, o conceito de cultura consiste em um lugar que
abrange “uma objetividade com a espessura que tem a vida, por onde passa o econdomico, o
politico, o religioso, o simbolico € o imaginario” (ibidem).

O aspecto da interconexdo com a cultura permite o entendimento de que, em
qualquer agdo, seja de prevencao, tratamento ou planejamento em saude, deve se atentar
para qual contexto social-historico se dirige. A atengdo se justifica porque todo
conhecimento da realidade cultural é reconhecido por um ponto de vista especifico (ibidem,
p.52).

Minayo (1992, p. 78) ressalta que, na América Latina, a ampliacdo do discurso de
saude para outros setores, como as ciéncias politicas, se deu a partir da década de 70. Essa
interlocugdo foi possivel porque ocorreu “uma crescente consciéncia social de que a luta
pela satde faz parte da constru¢ao da cidadania”, e uma certeza de que saude € um tema de
“grande interesse politico” (ibidem, p.79).

A partir desse periodo, mudou-se o foco de conceito de Saude Publica na América
Latina. No continente, considerou-se a significacdo do termo “Satde Publica” um tanto
vaga, substituindo-a pelo conceito de “Saude Coletiva”: este passa a ideia de “direitos,
situagdo historica, comprometimento de condi¢des de vida social e uma critica ao individuo
como responsavel unico por sua saude/doenca” (ibidem, p.79).

O novo pensamento deriva da concep¢ao de Medicina Social, que, desde o século
XX, projetou que “a doenga, a saude e a morte nao se reduziam a uma evidéncia ‘organica’,
‘natural’, mas estavam intimamente relacionadas com as caracteristicas de cada sociedade”
(ibidem, p.175). A Medicina Social também preconiza que a doenca ¢ uma realidade

construida e o doente “¢ um personagem social” (ibidem).



g 5% Intercom — Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinares da Comunicagao
INTERCOM XXXV Congresso Brasileiro de Ciéncias da Comunicagdo — Fortaleza, CE -3 a 7/9/2012

Assim, o discurso sobre saude/doenca integram uma construgdo social e, por isso,
também possui particularidades conforme a sociedade, o que corresponde “a coeréncia ou
as contradi¢cdes de sua visdo de mundo e de sua organizacdo social” (ibidem, p.176). A
autora pontua os seguinte fatores — endogenos e exogenos — que levam a concepgao de
saude/doenca:

- Médico/clinico: fatores enddgenos “pensados através dos processos biologicos” (ibidem,
p-178).

- Senso comum: o individuo ¢ responsavel por sua doenga, causada por “questdes
hereditarias, castigo divino ou pecado individual” (ibidem).

- Sociedade: uma causa exogena, que corresponde ao ‘“desequilibrio entre as relacdes
sociais de determinado grupo e dele com o seu meio” (ibidem).

Quanto ao senso comum, ¢ freqiiente a atribui¢ao da responsabilidade individual de
um problema que, muitas vezes, ¢ social — relacionado a uma sociedade agressiva,
opressiva € que promove um estilo de vida pouco saudavel (ibidem, p.178). Contudo,
independentemente da explicacdo e dos fatores, “¢ o individuo que adoece ¢ morre. No
entanto, a atribuicao de sentidos das causas endogenas ¢ também socialmente construida”
(ibidem).

Por sua vez, o saber médico e clinico ¢ dado como contraditorio (ibidem, p.180),
pois o profissional médico lida com um esquema corporativo, marcado por diversos
interesses e discursos, gerando concepgdes contraditorias ‘“‘sobre o corpo, sobre
saude/doenca, sobre a vida e a morte” (ibidem, p.181). E a medicina moderna nao so6
ampliou essa contradicdo, como reforcou a autoridade do ato médico, atribuindo-lhe
monopodlio até mesmo em campos antes abandonados de sua jurisdicdo, “como a criagao
dos recém-nascidos ou a alimentacao” (ibidem).

Outro ponto sobre o saber médico ¢ a existéncia de um refor¢o ao contorno
biologico e individual do doente, bem como a explicagdo do fendmeno satde/doenga
baseando-se somente no “bom funcionamento dos 6rgaos” e atribuindo a responsabilidade
da saude para o individuo. O sistema dominante trata “as doengas provocadas pelas
condi¢gdes de vida e de trabalho (...) como uma questdo individual ou inespecificamente
como ‘males da vida moderna’” (ibidem, p.190).

Ja as doencas relacionadas as “precarias condigdes de existéncia apenas de longe
sdo tocadas” (ibidem, p. 190) como algo que deve mobilizar diversos setores da saude, pois

ndo atinge todos os grupos sociais. Com 1isso, tais doengas ‘“sdo socialmente
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‘desconstruidas’, despidas de seu carater social e transformadas em ‘culpa’, ‘descuido’,
‘ignorancia popular’ (ibidem). Esse ponto de vista “das representagdes dominantes”
(ibidem, p.191) ¢ o que viabiliza o deslocamento do significado de sauide como um campo
de agdo individual. Uma representacdo individualizada adota a premissa de que saude
consiste na existéncia de uma sociedade equilibrada “e passivel de ser controlada pela
vontade pessoal.”

Em contraposicdo a esse discurso, a autora propde que se estabeleca uma relagao de
saude como uma “questdo vital de atribuicao individual e coletiva e que ultrapasse os
aspectos biofisiologicos” (ibidem). Nesse sentido, a questdo da saude “sai do campo
estritamente médico e vai para a arena do conjunto das reivindicagdes por direitos sociais”
(ibidem, p.192). A autora considera importante politizar a saide, por meio de uma mudanca
no paradigma e de uma redefinicao “do processo que leve em conta todos os aspectos que
concernem ao corpo, & mente € ao meio ambiente” (ibidem, p.193). Evidencia-se, entdo,
uma representacdo social da satde/doenga a partir ndo somente dos “aspectos
universalmente observaveis”, mas a outros que “sao peculiares a cada sociedade” (ibidem,
p-193).

Minayo (1992, p.192) acrescenta que a Saude Coletiva traz a tona conceitos como a
Epidemiologia Social, definida como o ramo que “estuda a distribui¢cdo e a influéncia dos
fatores sociais na saude” (SOUZA; GRUNDY, 2004, p. 1357). A Epidemiologia Social
articula que a sociedade e sua organizagdo influenciam na saide e no bem-estar dos
individuos, demonstrando uma preocupagdo com as causas sociais mais profundas dos
fendmenos de saude, ou seja, politizando o objeto.

Reorientar a existéncia da conexdo entre individuo, sociedade e seu ecossistema
amplia o entendimento desta relagdo triade com a saude/doenga. Além disso, permite inferir
que as condigdes de saude sao marcadas por contradigdes de uma sociedade desigual e com
relagdes sociais assinaladas por essas diferenciacdes de classes. Tal complexidade dos
fendmenos € reconhecida por Minayo (1992, p.251), mas a autora considera que reconhecé-
la “¢ requisito indispensavel para pensa-los cientificamente: nao existe nenhuma
simplicidade nos microfendmenos, o fato aparentemente mais simples ¢ um complexo de
relagdes.” Esse intrincado de relagcdes também pode ser encontrado na conexao entre satude,

comunicagao e cidadania, conforme € explicitado no proximo topico.
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3 Comunicaciao e saude na promocao da cidadania

Mostrar a relagdo da satde com a comunicacao ¢ considerado por Kucinski (2000,
p-182) como um importante instrumento na ampliacdo dos direitos de cidadania. Isso
porque tais relagdes representam matrizes para se estabelecer um novo padrao de conexdes
sociais entre agentes de saude e cidaddos, “baseada na interlocugdo, participagdo e co-
responsabilidade nas decisdes de saude” (ibidem, p. 183). Partindo do pressuposto de que a
saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado (ibidem), dentro do campo da
comunicagdo, pressupde-se que a cobertura de saude seja considerada um “jornalismo de
servico” (ibidem). O autor considera que a satde, assim como as politicas publicas e
terapias de saude, adquirem “um valor politico na esfera da cidadania”

Dois pontos devem ser considerados para o comunicador que trata do tema: a
necessidade de uma visao holistica do processo satide-doencga; e a ciéncia de que existe um
relativismo “na pratica médica dominante” (KUCINSKI, 2000, p.183). Contudo, o discurso
que predomina na midia ¢ o de saide combativa, que combate os sintomas, mas nao as
causas. Nessa linha de raciocinio, ndo se investigam as causas de um problema que, de
acordo com o autor, “seriam a consequéncia da ma qualidade ambiental ou de vida”
(ibidem, p.183)

Quanto a ma qualidade de vida, uma das solugdes colocadas por Kucinski (2000,
p-183) ¢ a inser¢ao de politicas publicas em saude. Porém, o jornalista deve se manter
critico em relacdo a tais politicas, “e perceber o carater utopico, e, em alguns casos, o
carater de fuga das campanhas publicas, quando tentam erradicar uma endemia sem alterar
as condi¢des socio-econdmicas que sao a sua causa principal.”

O autor ainda ressalta que as campanhas comunicacionais em saude sdo
insatisfatorias por diversos motivos, como “nossa falta de conhecimento ou nossos
equivocos no entendimento da relagdo entre mensagem e receptor, no papel da
interatividade, na capacidade de a informag¢ao mudar hébitos, ideias ou estilos de vida, no
papel das linguagens na comunicagao” (ibidem, p. 185).

Além do desconhecimento do processo de transmissao e recep¢ao da mensagem por
parte de quem produz a informagao, outro aspecto que atrapalha na comunicagdo para a
saude ¢ a demarcacao €tica da qual trata o jornalismo. O comunicador deve ter senso critico
ao se envolver em campanhas de politicas publicas em saude, para ndo “trocar a logica

analitica e explicativa do bom jornalismo pela 16gica da persuasao” (ibidem, p.185).
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Apresenta-se também como dilema ético a questao de que as agdes apresentadas em
campanhas para a saude sdao frequentemente apresentadas como as Unicas possiveis.
Contudo, todas as campanhas ndo sao neutras, envolvem opg¢des (ibidem). Tais opgdes, seja
do Estado ou do veiculo mididtico, envolvem um contexto de opgdes politicas,
determinagdes de classes ou estamentos, bem como os interesses financeiros ou geo-
politicos.

Em uma afirmacdo polémica, Kucinski (2000, p.185) considera que campanhas
massivas, como a de vacinagdo, sdo paliativos para nao precisar “mexer na estrutura
econdmica e social” de doencas que sdo decorrentes de “uma sociedade desigual e um
habitat sujo.” A afirmagdo permite a inferéncia de que as campanhas de satde sao, de forma
geral, uma maneira de mascarar uma questao mais abrangente, que envolve opgdes politicas

de ndo se tratar o cerne do problema, que ¢ a desigualdade social.
4 Modelo de comunicacio para politicas publicas

Concordando com Kucinski (2000) sobre a necessidade de insercdo de politicas
publicas para a sociedade, Inesita Aratjo (2004, p.167) propde um modelo comunicacional
que represente uma pratica comunicativa como um processo de intervencao social que
concretize as politicas publicas. Para a autora, na sociedade contemporanea, a comunicagao
opera como um mercado, “onde os sentidos sociais — bens simbolicos — sao produzidos,
circulam e sao consumidos” (ibidem). E os individuos que vivem nesse mercado negociam
sua participagdo, com o objetivo de ampliar sua influéncia. Contudo, em uma sociedade
desigual, tais interesses sao motivos de conflitos, ja que “os interesses nao sao harmonicos™:
em um mercado simbolico, a luta se da por posigdes de poder discursivo.

Em um mercado simbolico, quem detém da competéncia linguistica exerce também
uma distingdo social perante o outro. Contudo, essa competéncia ¢ exercida desigualmente,
“monopolizada por alguns”, enquanto outros “sdo despossuidos em graus variados”
(ibidem, p. 169). Isso se da porque o espago comunicativo € pré-construido, ou seja,
“operado por um grupo social determinado, regido por regras determinadas, que
estabelecem, entre outras coisas, quem pode falar e o que se pode falar” (ibidem, p. 169).

Araujo (2004, p.172) ressalta que a desigualdade dos discursos se reflete em duas
instancias: nas condi¢cdes de producdo — que aparece de forma mais evidente, pois €

determinada, por exemplo, por quem detém o controle dos canais de comunicacao. Mas, ¢
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na circulacdo de informagdo que as desigualdades sociais aparecem de maneira mais
evidente: em maio a tantos discursos, “quem consegue ser ouvido” (ibidem) ¢ quem detém
o poder de comunicagao.

Outro ponto que reflete a assimetria do poder discursivo sdo as condigdes de
consumo da informacdo, posto que, para alguns setores especificos, como os da saude
coletiva ou dos que lutam pela democratizagao da informagao, as possibilidades de acesso a
outras fontes de informacao sao dificultosas.

Para mudar o quadro, Aratjo (2004, p.173) propde um modelo de comunicagdo
“reticular, multipolar, multidirecional, desenvolvido para compreensdo da pratica
comunicativa no campo das politicas publicas” (figura 1). Esse modelo promove uma
fluidez dos interlocutores, estejam no centro ou na periferia, para que favorecam o

“equilibrio de forcas” (ibidem, p. 174).

nterlocutor

~ Contexto

Figura 1: representac¢do do modelo de comunicag¢do completo, proposto por Araujo
(2004, p.173)

Dessa maneira, o modelo proposto por Araujo (2004) visa ampliar os discursos,
baseando-se na premissa que nossa sociedade ¢ desigual, o que, consequentemente,
demonstra que as oportunidade de discurso no mercado simbdlico também nao sdo as
mesmas. Nesse sentido, um modelo de comunicagdo multidirecional proporcionaria uma
democratizagdo das vozes que compdem o campo das politicas publicas. Assim, nao sé o
saber técnico entraria nas pautas, mas possibilitaria uma ampliacdo de vozes dos setores

periféricos, os quais igualmente mostrariam seus sentidos e significados.
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5 Como os meios de comunicac¢io retratam a saude?

Em complemento a necessaria modificagdo no modelo comunicacional de satde,
Bueno (1996), no volume “Comunicagdo para a saude: uma experiéncia brasileira”, coloca
contribuigdes praticas para que se aprimore o jornalismo que trata do tema. Para ele, o perfil
da comunicagdo para a saude no Brasil ¢, resumidamente, baseado nas seguintes
caracteristicas: fragmentacao, preconceito, reducionismo, mitificagdo e corporativismo. No
que tange ao estilo, o Brasil possui duas maneiras de se fazer comunicagdo para a satude,
que sdo: as campanhas de ambito nacional; e a veiculagdo de informacgdes sobre
Medicina/Saude em reportagens, colunas ou artigos, em meios eletronicos e/ou massivos
(BUENO, 1996, p.14).

Essas possibilidades “encerram gargalos e distor¢des”, porque estdo vinculadas a
fatores como a “proposta editorial dos veiculos, a atuacdo corporativa da chamada ordem
médica, a ingenuidade e o despreparo de jornalistas e comunicadores em geral, a omissao
dos governantes e o lobby da industria da satde” (ibidem).

Quanto as caracteristicas anteriormente citadas da midia para a saude, Bueno (1996)
da o seguinte parecer:

1) Fragmentacdo: “as noticias e reportagens fluem na midia como pecas de um
quebra-cabega que nunca se completa” (ibidem, p. 15), o que gera confusao, pois o cidadao
“fica preso num conjunto formidavel de dilemas” (ibidem). Isso ocorre menos porque “a
ciéncia ainda ndo deu resposta confidvel” as questdes de satde, e mais porque a midia
“oscila em funcao de espasmos de divulgagdo, pouco preocupada em avaliar a qualidade
das informagdes que chegam a ela ou de verificar o interesse das fontes que as produzem”
(ibidem). Por ser uma caracteristica da midia notadamente mercadologica, a fragmentagao
viabiliza 0 maniqueismo do bem contra o mal, como se cada dilema fosse um grande
espetaculo.

2) Foco na doenca: cria um carater fatalista, desviando o olhar de que faltam
politicas publicas sobre saude, e elegem os microorganismos como vildes. Ao concentrar o
foco na doenga, as “matérias nao permitem a elaboracdo de uma proposta informativa que
privilegie a prevencao, a educacao para a saude e o debate sobre as condigdes econdmicas e
socio-culturais que podem conduzir a uma melhor qualidade de vida” (ibidem, p.16).

3) Visdo preconceituosa das terapias alternativas: com raras excegdes, a midia

ignora ou mantém sob suspeita as medicinas alternativas — acupuntura, homeopatia,
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medicina oriental (ibidem, p. 16); possui uma visdo cientificista, “que se apega a
determinadas convicgdes ou paradigmas”; exclui solugdes “que ndo se enquadram nas
concepgoes ocidentais de doenga e cura e do homem como um somatorio de 6rgaos (...) €
aparelhos ou sistemas” (ibidem, p.17); ndo admite o ser humano como um ser integral; ndo
faz concessOes a agdes que se situam fora do campo da técnica e da ciéncia; por fim,
“ridiculariza as emog¢des como sintoma da fragilidade humana e encara a opcao nado
materialista como desvio da normalidade” (ibidem).

4) Noticia como espetaculo: a medicina ¢ a saude se prestam a solugdes
miraculosas, prometendo curas, “desvendando os mistérios do corpo ¢ da mente e
propagando medicamentos e equipamentos que integram o aparato tecnoldgico a disposicao
dos médicos” (ibidem, p.17). Essa “espetacularizacdo da noticia de saude permite que se
fantasie a realidade” e, “ao invés de promover a confianga no talento humano, alimenta, a
médio prazo, a desesperanca, ao mesmo tempo que desinforma, estimula o consumo
inconsciente de medicamentos e desarma os espiritos para a importancia da prevengao”
(ibidem).

5) Mito da técnica onipotente: vende-se a ideia de milagre, com a finalidade de
viabilizar a inquestionavel onipoténcia da técnica. Por outro lado, a divulgagao espetaculosa
de erros médicos os levam a perda de credibilidade, bem como o surgimento dos “novos
gurus (os curandeiros modernos)” (ibidem, p. 18).

6) Legitimagao do discurso da competéncia: essa caracteristica coloca o profissional
de saude, o especialista, “como a unica fonte capaz e com legitimidade para expressar
conceitos relacionados com esta area, descartando a conveniéncia de outras falas” (ibidem,
p-18). Tal visdo corporativista resume que o saber técnico fica dividido nos que o dominam
ou nao, ou seja, quem tem o discurso da competéncia “faz parte do cla; aqueles que nao o
manipulam nao t€ém o aval da tribo” (ibidem, p.19). Esse discurso cria um relacionamento
verticalizado, ndo democratico, “exclui o saber popular e a experiéncia transmitida pelas
geragdes ao longo do tempo, por ndo estarem revestidos da logica cientifica e ndo terem
obtido a aprovagdo da Academia” (ibidem). O autor acredita que nao se deve subestimar os
profissionais da medicina, mas que “a Medicina e a saide nao devem constituir-se em
preocupacao e em espago de reflexdo apenas para os profissionais desta area” (ibidem).

Com o objetivo de avancar o quadro apontado, Bueno (1996) propde algumas

estratégias, como:
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a) Tom coloquial: a adocdo do coloquialismo “cria intimidade” com o leitor
(ibidem, p.25) e promove a remogao do “relacionamento verticalizado entre o especialista e
o leigo.”

b) Uso do bom humor: ¢ essencial para romper com a formalidade dos textos
cientificos. Com o recurso, pretende-se “mostrar ao leitor que os termos cientificos ndo sao
estranhos apenas a ele e que o autor do texto também se incomoda com algumas descrigdes
e termos técnicos” (ibidem, p.26).

¢) Didatismo: o compromisso com o didatismo mira esclarecer os jargdes técnicos, €
serve para remover o tom de “aula de ciéncias” que muito circunda o discurso cientifico
(ibidem, p.27).

d) “Ganchos” com a atualidade: na divulgagdo cientifica, a cultura jornalistica
demonstrou que “a ‘colagem’ da informagao cientifica a uma pauta de atualidade aumenta
bastante o indice de leitura” (ibidem, p.27). O proprio trabalho de contextualizagao
“contribui para despertar o interesse, para incentivar a leitura e para efetivar uma nova
proposta de comunicagao para a saude” (ibidem, p. 28).

e) Adequacgao ao formato: tentar diminuir o tamanho dos textos e inserir elementos
graficos, bem como valer-se das possibilidades multimididticas, por meio da inser¢do de
elementos como videos, infograficos, imagens, etc. (ibidem, p.30).

O autor acredita que a informacao em saude se constitui em uma acao pedagogica,
sendo necessario buscar a informacao correta, a partir de fontes gabaritadas. Além disso, a
informacao deve trazer a tona questdes como a importancia de uma relagdo transparente no
relacionamento entre médico e paciente, com obediéncia a principios éticos, € inclusive
tratar de assuntos diversificados, como o perigo da automedicacdo e as vantagens da

prevencao.

6 Consideracoes finais

Partindo dos principios da Promo¢ao da Saude e do setor da Saude Coletiva,
reconhece-se que as condigdes de saide/doenga ndo sdo somente atribui¢do individual ou
causa do estilo de vida moderno, mas igualmente relacionada ao contexto cultural e politico
especifico da sociedade em que o individuo se insere. E, assim como afirmam Araujo
(2004), Minayo (1992) e Kucinski (2000), vale reforcar que a desigualdade social € o pano

de fundo e a raiz de grande parte dos problemas que envolvem a satude do individuo.
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Ao abordar a saude, o comunicador deve ter ci€ncia dessas premissas em sua
formagdo, a fim de que amplie seu arsenal analitico para investigar os fatores que
possibilitem a ocorréncia de um quadro doente. Isso porque um comunicador critico da area
de satde pode fomentar discussdes em torno de patologias sociais, decorrentes das
condicdes ambientais ou socioecondmicas.

Tanto Kucinski (2000) como Araujo (2004) destacam que os motivos da ineficiéncia
de determinada campanha comunicacional em politicas publicas se dao pela falta de
conhecimento na relacdo entre emissor e receptor, bem como no desconhecimento das
possibilidades de discursos plurais que se encerram nos segmentos da sociedade. A
ingenuidade dos jornalistas (BUENO, 1996), somada a auséncia de ampliacao da discussdo
para os determinantes sociais envolvidos, constituem-se em entraves na abordagem da
saude. Estas limitacdes levam as caracteristicas apontadas por Bueno (1996), como
fragmentacao, preconceito, reducionismo, mitificagao e corporativismo.

Outro ponto a respeito das acdes comunicacionais do Estado ¢ que as escolhas das
prioridades se baseiam em diversas forcas, sejam elas de ordem politica ou mercantil. Isso
deixa o Estado — e, por consequéncia, a midia — em posicodes frequentemente contraditérias:
ora favorecendo e fomentando a cidadania e os direitos sociais, ora beneficiando alguns
grupos, com interesses privados.

Kucinski (2000) defende uma posi¢do mais radical, pois considera que as
campanhas comunicacionais do Estado — que envolvem opg¢des ideoldgicas e, portanto, ndo
sdo neutras — objetivam, em ultima instadncia, a continuidade das desigualdades,
neutralizando-as com campanhas massivas em satde, como a vacinagdo. Ja Aratjo (2004)
denuncia a existéncia da exclusdo de vozes no discurso comunicativo central em favor de
outros, fator que representa também a desigualdade de discursos.

Atualmente, os setores de satide colocados no centro do lugar da interlocugao sdo o
saber médico, técnico e cientifico, favorecimento que acarreta em determinados saberes
aparecendo como as fontes legitimadoras da verdade. Enquanto isso, os demais saberes,
como os populares ou da Saude Coletiva, sao alijados do sistema comunicativo, isto &,
colocado na periferia do discurso comunicacional (ARAUJO, 2004).

Para modificar o quadro, sdo necessarias a¢des tanto no ambito individual como no
coletivo: na instancia individual, o jornalista deve ser critico, permitindo que outras vozes

circulem, bem como deve também acionar seu perfil profissional analitico quanto as
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campanhas que visem a saide — uma vez que tais campanhas ndo sao neutras. No ambito
coletivo, cabe uma insercdo politicas publicas em comunicacdo, com o objetivo de
viabilizar a entrada de discursos que se situam na periferia, para que caminhem em dire¢ao
ao centro, de maneira multipolar e multirecional (ARAUJO, 2004). Essa pluralizagio
permite que os cidaddos tenham ciéncia de que existem outras possibilidades de se
compreender a satde, saindo do campo estritamente individual, e entrando nas questdes
sociais e passiveis de serem modificadas, com base em politicas que envolvem nao somente
o saber médico, mas uma intersetorialidade de profissionais (MINAYO, 1992).

Somado ao modelo comunicacional proposto por Araujo (2004), Bueno (1996)
elenca dicas para se tratar da tematica da saude. Embora o livro tenha sido publicado em
1996, nota-se uma permanéncia das problematicas colocadas pelo autor — e ndo somente no
jornalismo de saude, mas também nas demais editorias.

As propostas de melhorar o discurso na area, como coloquialismo, bom humor,
didatismo, adequagdo ao formato e ganchos com a realidade, sdo elementos que podem
fomentar o interesse do cidaddo. Contudo, as dicas de nada adiantam se as demais
caracteristicas permanecerem, isto ¢, a fragmentagdo, preconceito, reducionismo,
mitificagdo e corporativismo. Nessa medida, por mais que se tenha um texto comunicativo
baseado no coloquialismo, gancho com a atualidade, didatismo, bom humor e adequacao ao
formato, tais diretrizes ndo favorecem o cerne da questdo, se o discurso de satde continua
fragmentado e preconceituoso.

Ainda assim, o modelo proposto por Araujo (2004) e as dicas fornecidas por Bueno
(1996) visam minar esse tipo de cobertura. No entanto, vale destacar que a cobertura
midiatica ¢ um reflexo do sistema politico social vivenciado na contemporaneidade, isto &,
baseado na fragmentacdo, desigualdade de sujeitos no espaco publico, culpabilizagao dos
individuos e auséncia de questionamentos da pratica médico/cientifica. Cabe ao
comunicador adotar uma postura ética e critica, que viabilize uma estratégia em
comunicacdo que objetive a ampliar os discursos, evitando a mera consulta ao aval
cientifico e médico, pois este ndo sao os unicos solucionadores dos processos que envolvem

a saude e a doenga (MINAYO, 1992).
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