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RESUMO: Este artigo examina a mídia e a cultura jornalística na comunicação em saúde, 
concentrando-se mais especificamente nas formas como os jornalistas lidam com a saúde na mídia. 
A análise é baseada em vários estudos realizados com jornalistas e vários grupos populacionais no 
Canadá e no Brasil. O artigo demonstra que há certa consistência no tratamento jornalístico dos 
cuidados de saúde e que esse tratamento nem sempre é em benefício da sociedade. A profissão 
do jornalismo está mudando rapidamente e, como aspectos importantes desse cenário, podem-se 
citar: o rápido fluxo e a oferta abundante de informações, o ritmo da produção de notícias e o lugar 
das demandas dos cidadãos. Tais aspectos demonstram que há uma profunda transformação da 
produção de informações realizada por jornalistas; além disso, as pessoas tendem a recorrer mais 
à mídia do que aos profissionais de saúde para obter informações sobre os riscos e, portanto, estão 
expostas às normas sociais em relação à saúde. Considerando a influência da mídia na comunicação 
em saúde, este artigo questiona a mídia e a cultura jornalística por meio de uma lente ética, 
abordando a responsabilidade do jornalista em relação à cobertura da mídia, à produção da notícia 
(fonte, tratamento e tom), à convergência e seu efeito sobre a saúde da população. Como principais 
achados, apontamos que o jornalismo precisa investir em uma comunicação em saúde mais efetiva, 
que esteja compromissada com o bem-estar dos cidadãos, por meio de tratamento e detalhamento 
de informações que permitam o amparo do processo de tomada de decisões por parte da população.
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ABSTRACT: This paper examines the media and journalistic culture in health communication 
by focusing more specifically on the ways journalists deal with health in the media. The analysis 
is based on several studies carried out with journalists and various population groups in Canada 
and Brazil. This paper demonstrates that there is a certain consistency in the journalistic treatment 
of healthcare and that this treatment is not always to the benefit of society. The profession of 
journalism is changing rapidly: the rapid flow of information, the abundant supply of information, 
the pace of news production, the place of citizens’ demands are some of the phenomena that 
have transformed the production of information carried out by journalists. Besides, people tend 
to resort more to media than to healthcare professionals to obtain information about risks and are 
therefore exposed to social norms regarding health. Considering the influence of media in health 
communication, this paper questions the media and journalistic culture through an ethical lens by 
addressing the journalist’s responsibility regarding media coverage of health, production of the 
news (source, treatment and tone), convergence and their health effect on the population. As main 
findings, we point out that journalism needs to invest in more effective health communication, 
which is committed to the well-being of citizens, through treatment and detailing of information 
that allow the support of the decision-making process by the population.
Keywords: Media; Ethic; Journalistic Culture; Health.

RESUMEN: Este artículo examina los medios y la cultura periodística en la comunicación de 
salud, centrándose más específicamente en las formas en que los periodistas tratan la salud en 
los medios. El análisis se basa en varios estudios realizados con periodistas y diversos grupos 
de población en Canadá y Brasil. El artículo demuestra que existe una cierta coherencia en 
el tratamiento periodístico de la salud y que este tratamiento no siempre es en beneficio de la 
sociedad. La profesión periodística está cambiando rápidamente y, como aspectos importantes de 
este escenario, podemos mencionar: el flujo rápido y la abundante oferta de información, el ritmo 
de producción de noticias y el lugar de las demandas ciudadanas. Dichos aspectos demuestran que 
existe una profunda transformación en la producción de información que realizan los periodistas; 
Además, las personas tienden a utilizar más los medios de comunicación que los profesionales de 
la salud para obtener información sobre riesgos y, por tanto, están expuestas a las normas sociales 
en materia de salud. Considerando la influencia de los medios en la comunicación en salud, este 
artículo cuestiona los medios y la cultura periodística a través de un lente ético, abordando la 
responsabilidad del periodista en relación con la cobertura mediática, la producción informativa 
(fuente, tratamiento y tono), la convergencia y su efecto en la salud de la población. población. 
Como principales hallazgos, señalamos que el periodismo necesita invertir en una comunicación 
en salud más efectiva, comprometida con el bienestar de la ciudadanía, a través del tratamiento y 
detalle de la información que permita el sustento de la toma de decisiones por parte de la población.
Palabras llave: Medios; Principio moral; Cultura periodística; Salud.

INTRODUÇÃO
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Este artigo examina a mídia e a cultura jornalística na comunicação em saúde, concentrando-se 
nas formas como os jornalistas lidam com a saúde na mídia. Demonstra que há certa consistência 
no tratamento jornalístico dos cuidados de saúde e que esse tratamento nem sempre é em benefício 
da sociedade. A profissão do jornalismo está mudando rapidamente: o rápido fluxo de informações, 
a oferta abundante de informações, o ritmo da produção noticiosa e o lugar das mídias sociais são 
alguns dos fenômenos que transformaram a produção de informação realizada pelos jornalistas1-3. 
Além disso, as pessoas tendem a recorrer mais aos meios de comunicação do que aos profissionais 
de saúde para obter informações sobre os riscos e, portanto, estão expostas a normas sociais 
relativas à saúde (por exemplo,a adoção de bons comportamentos)4.

Considerando essa influência da mídia, seria necessário questionar a cultura jornalística e a 
produção sobre a saúde por meio de uma exigência ética. Em outras palavras, precisamos examinar 
a responsabilidade dos jornalistas quanto à informação transmitida e ao efeito desta na sociedade. 
Este artigo examina os seguintes tópicos: a complexidade da comunicação em saúde, a cobertura 
da mídia sobre a saúde, a produção da notícia (fonte, tratamento e tom) e a convergência; e, em 
consonância com a lente ética adotada, aborda a responsabilidade dos jornalistas na oferta de 
informações sobre questões de saúde. A análise é baseada em estudos com jornalistas e grupos 
populacionais realizados pelo Centro de Pesquisa em Comunicação e Saúde, Québec/Canadá, e 
pelo Laboratório de Educação, Informação e Comunicação em Saúde, Brasília/Brasil5-6.

A COMPLEXIDADE DA COMUNICAÇÃO EM SAÚDE

Comunicar informações sobre saúde, falar sobre recursos de saúde e informações sobre risco 
ou estilo de vida são questões complexas. Ao contrário de comunicar os resultados de um jogo de 
futebol, em que a equipe vencedora está definida e a pontuação não é discutida, a comunicação 
sobre saúde requer a capacidade de lidar com um conjunto complexo de informações. De acordo 
com Figueiredo (2017)19, a dificuldade de comunicar informações sobre saúde está relacionada ao 
fato de nem sempre se basear em informações padronizadas; por exemplo, existem várias diretrizes 
para o mesmo problema de saúde. Não obstante, a informação depende da manutenção de valores 
associados à profissão (por exemplo, medicina tradicional vs. medicina alternativa) ou à cultura 
de pertencimento. As informações revelam ainda interesses econômicos, políticos e sociais (por 
exemplo, empresas farmacêuticas divulgam certo tipo de informação)4.

BAIXA COBERTURA DA MÍDIA SOBRE SAÚDE

De acordo com a Influence Communication7 (que oferece monitoramento de mídia), o resumo 
de 2015 indica que apenas 2% da cobertura da mídia no mundo lida com problemas de saúde, 
comparados a 10% para o esporte. Além disso, no Quebec, Canadá, foi relatado que durante 
2016 os temas de saúde foram fortemente politizados: a maioria das discussões se concentrou em 
profissionais de saúde, especialmente os salários médicos. Excepcionalmente, em outubro de 2018 
no Quebec, a cannabis posicionou-se como um dos cinco temas mais comentados, representando 
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21% do espaço midiático, uma vez que foi legalizada na supracitada região. No mundo, o termo 
médico mais apresentado em 2014 foi o Ebola e, em 2013, a mastectomia.

Ainda de acordo com a pesquisa Influence Communication, a maioria das pessoas acredita que 
a cobertura da mídia sobre a saúde é muito maior que 2%. Isso é porque elas consideram a saúde 
uma questão social importante. Porém, um elemento importante a se pontuar é que as pessoas 
consideram, equivocadamente, propagandas de medicamentos, dietas ou higiene pessoal como 
conteúdo de saúde.

No entanto, esse baixo percentual não deve desviar nossa atenção da análise sobre cultura e 
ética jornalísticas; pelo contrário, deve ser relativizado em relação a outros temas jornalísticos.

PRODUÇÃO DE NOTÍCIAS

Os jornalistas estão sujeitos a vários constrangimentos de produção, em particular as expectativas 
do público e a orientação ideológica e política dos seus meios de comunicação20. Ouvindo os 
jornalistas falando sobre sua profissão5, identificamos uma terceira restrição, que talvez seja a 
maior: a pressão do tempo. “É preciso ir rápido”, “não se tem tempo para chegar ao fundo das 
coisas”, “se está sempre com pressa”: essas fórmulas designam o que hoje se tornou a principal 
dificuldade da profissão de jornalistas.

Agora, é lógico que tal restrição resulte, de tempos em tempos, na máquina de mídia “se 
deixando levar”1 e fazendo construções de problemas tendo apenas um acoplamento relativamente 
frouxo com os eventos aos quais eles se referem. Assim, os jornalistas respondem uns aos outros, 
assumem o mesmo tema e propõem variações20. Se as informações “falsas” forem emitidas, 
elas serão amplificadas de mídia para mídia21. No entanto, para um conteúdo de saúde em que 
a informação não é padronizada, o risco de o jornalista transmitir uma informação errada está 
frequentemente presente.

Devemos notar também que a convergência da mídia pode levar à homogeneização de conteúdo 
(ou pensamento único) e à perda de pluralismo de informações (entendido como um intervalo 
reduzido de pontos de vista e muita influência, aberta ou oculta, realizada por alguns). As questões 
relacionadas são de transparência de informações, ou sua independência da política, indústria, 
publicidade ou certos lobbies. Tomemos por exemplo a gripe H1N1. A Organização Mundial da 
Saúde impulsionou a vacinação. Após a investigação, foi revelado que os representantes do comitê 
de tomada de decisões eram, em grande parte, empresas farmacêuticas22. Essa convergência de 
informações também cria um risco maior de desinformação, tanto para o jornalista quanto para a 
população.

Uma análise dos meios de comunicação da mídia quebequense examina a natureza das 
fontes de informação citadas, de natureza científica ou profana, usadas por jornalistas na mídia 
impressa e televisiva8. Fontes científicas incluem cientistas que realizam pesquisas, autores de 
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publicações científicas com revisão de pares, professores e profissionais do jornalismo. Quanto 
às fontes profanas, estas incluem testemunhos de interventores, organizações ou cidadãos. Essas 
fontes são consultadas por jornalistas para obter informações mais emocionais, relacionais, vividas 
e vivenciadas. Em Quebec, estudos5 corroboram outros estudos americanos e europeus9-14 que 
mostram que a informação científica (17% do conteúdo total) tem uma participação menor no 
conteúdo impresso do que a informação não profana (testemunhos, dados factuais).

De acordo com Saguy e Almeling15 e Wilson16, além de uma polarização de fontes (científico-
racional/emocional secular), o jornalista considera três outras categorias: fontes mistas, como 
organizações que se encontram nas fronteiras do cientista profano e político, fontes cujo poder de 
influência não é insignificante.

Na comunicação em saúde, uma fonte é considerada confiável se tiver pelo menos duas 
características: especialização e confiança16. Nesse sentido, tanto as fontes científicas quanto as 
não científicas podem ser privilegiadas pela mídia nesse campo. De fato, um jornal científico 
escrito por um médico é uma fonte confiável. Para algumas audiências, fontes profanas como 
um apresentador de TV também são confiáveis   e fidedignas, apesar de sua falta de conhecimento 
científico23. Esse facilitador tem um alto grau de credibilidade popular, uma vez que grandes 
segmentos da população o consideram uma pessoa honesta, disposta a ajudar seus concidadãos. 
Assim, a honestidade e a empatia podem se tornar uma fonte secular crédula aos olhos do público, 
em termos de comunicação em saúde. Frequentemente, os jornalistas usam fontes científicas e 
seculares para terem um duplo nível de credibilidade – especialização e confiança –e legitimarem 
suas informações. Uma celebridade pode se posicionar sobre um problema nutricional citando 
fontes científicas em sua entrevista; como evidência, podemos observar diversas figuras na área de 
nutrição e educação física que têm notoriedade, tornando-se um tipo de referência para diversas 
pessoas sem mesmo possuir formação para tanto, porém valendo-se de referências de especialistas 
para embasarem suas sugestões e indicações.

Estudos11 mostram que as notícias em saúde são relatadas em termos otimistas. Artigos escritos 
por agências de notícias são mais otimistas do que os escritos por jornalistas, que são mais otimistas 
que pesquisadores. Essa padronização do tom otimista está ligada à concentração da mídia e ao uso 
das agências de notícias.

Além disso, estudos mostram que os comunicados de imprensa são geralmente incompletos 
(p.ex., efeitos colaterais raramente mencionados de novos medicamentos). Isso ocorre porque os 
jornalistas oferecem informações incompletas, por um lado, e,por outro, a mídia dificilmente relata 
os limites e incertezas da ciência ou dados estatísticos ou medidas. Outros estudos mostram que os 
jornalistas tendem a relatar tópicos de saúde reduzindo a complexidade17-18.

Além disso, a mídia se concentra no valor de mercado potencial das notícias, e não na exatidão 
e integridade das informações20. Essa ênfase no valor de mercado, baseada na dimensão emocional 
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da informação15, mostra que a imprensa (americana, canadense e europeia) tende a dramatizar os 
estudos sobre obesidade. Além disso, seus resultados indicam que os jornalistas selecionam, cada 
vez mais, estudos alarmistas, reformulando-os a partir de um ângulo sensacionalista. Destaca-se, 
assim, a dimensão emocional e profana do conteúdo editorial17.

INTERNET: JORNALISTA, ATOR RETRANSMISSOR CONFIÁVEL

A Internet web 2.0, que se caracteriza pela possibilidade ímpar de interação, designa uma 
variedade de aplicativos, incluindo compartilhamento de conteúdo, de mídia e servidores de 
blog. Os sites de redes sociais permitem que os usuários forneçam informações de saúde à sua 
rede de amigos e conhecimento. Twitter, Facebook, YouTube,blogs e sites são caracterizados por 
um ambiente operacional interativo, nos quais as comunicações e discussões ocorrem em várias 
direções, de modo que os usuários podem contribuir com conteúdo. Eles passam cada vez mais a 
ser considerados como uma fonte de informação sobre saúde; como evidência, vê-se o surgimento 
de incontáveis perfis de especialistas e também celebridades voltados a fornecer informações 
nesses espaços.

A profissão jornalística deve considerar a existência da Internet web 2.0 como fonte de informação 
em saúde e outros produtores de informação em saúde. Sites operados por pacientes, organizações 
de saúde pública e hospitais também oferecem uma variedade de informações sobre saúde. Para 
o trabalho dos jornalistas, deve ser adicionada a comunicação entre os cidadãos por meio de 
seus próprios sites e blogs. Esses profissionais devem desempenhar um papel na transmissão de 
informações desses sites, garantindo sua relevância e precisão, tal como recomenda o Código de 
Ética dos Jornalistas Brasileiros. Tal função de revezamento é importante porque ajuda a ampliar 
a circulação da informação, colocando-a na agenda do dia, oferecendo um debate e soluções para 
encontrar situações de saúde.

Além disso, muitos jornalistas se inscrevem em várias redes sociais, desde organizações de 
saúde até pacientes e outros. A vantagem de usar as mídias sociais reside no fato de estas permitirem 
análises em tempo real das informações divulgadas e na resposta rápida. No entanto, essas 
informações exigem uma verificação cuidadosa, pois vários usuários contribuem para os canais 
de mídia social; logo, levantam-se como questões problemáticas: a confiabilidade das informações 
fornecidas, a incapacidade potencial de identificar os autores, o grande volume de dados e os riscos 
de informações imprecisas. Para a população, as mídias sociais fornecem muita informação, e a 
confusão resultante dessa abundância de informações pode levar a efeitos adversos à saúde. Nesse 
sentido, o jornalista pode desempenhar um papel vital na disseminação de informações confiáveis.

Há duas considerações que fortalecem a posição do jornalista no campo da informação em 
saúde: primeiro, a voz do cidadão e suas preocupações sociais e de saúde podem ser amplificadas 
pelo jornalista, que se torna um ator de revezamento; segundo, a qualidade e o tratamento da 
informação que o jornalista lhe dá ainda proporciona um lugar de escolha confiável na oferta de 
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informação sobre saúde.

“EU PRATICO JORNALISMO SAUDÁVEL”: UMA INICIATIVA BRASILEIRA

Em trabalhos de cooperação com o Laboratório de Educação, Informação e Comunicação, 
conhecemos uma iniciativa do Nordeste brasileiro, intitulada “Eu pratico jornalismo saudável”. A 
inciativa nasceu da reflexão sobre a profissão do jornalismo e da análise do impacto colateral de 
seus artigos e notícias sobre a saúde da população. De fato, de acordo com a supracitada pesquisa, 
desde 2016 os jornalistas da Secretaria Municipal de Saúde do Estado do Piauí tiveram de realizar 
campanhas na mídia para prevenir a proliferação da dengue, chikungunya e zika.

Nesse contexto, os jornalistas apresentaram depoimentos de pais e mães que deram à luz crianças 
com zika. Esses artigos geraram muita empatia pelas famílias, mas também estigmatizaram as 
mesmas famílias e vizinhos. Essas consequências prejudiciais foram o fator desencadeador de sua 
ética profissional: é necessário fazer depoimentos para gerar mudanças de atitude e comportamento 
entre a população? Além disso, tal reflexão levou-os a examinar suas próprias condições de trabalho 
(curto tempo de produção, sensacionalismo das notícias etc.). Como podemos falar de saúde sem 
nos preocuparmos com a nossa? Como podemos ser confiáveis como repórteres de saúde se estamos 
estressados?

Figura 1. Logo da iniciativa brasileira

A declaração desses jornalistas é baseada em um panfleto de uma página e possui três 
componentes. Primeiro, todo jornalista deve oferecer informações verdadeiras e bem documentadas. 
Essas informações devem ser escritas com retórica positiva; tanto quanto possível, os jornalistas 
não usam as palavras: ameaça, lutar contra, denunciar etc.Em seguida, o jornalista deve levar em 
conta o impacto da informação na comunidade, tanto para a pessoa que dá o depoimento como 
para a população que recebe a informação. Atenção especial deve ser dada à possibilidade de 
estigmatização do testemunho e à ansiedade gerada quando as pessoas leem ou ouvem o relato. 
Finalmente, o último componente é ter condições de trabalho promissoras para a saúde entre 
os jornalistas. No folheto, menciona-se a redução do estresse. Embora relevante, essa iniciativa 
permaneceu local por várias razões.
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Segundo Figueiredo Nardi19, cujo estudo examina o lugar da comunicação em saúde em 122 
Secretarias Municipais de Saúde do Brasil, a comunicação para a saúde não parece ser uma 
prioridade real, pois não há posições permanentes e estáveis; os profissionais são jovens com pouca 
experiência. Além disso, o estudo mostra como as Secretarias respondem aos pedidos de vacinação, 
diabetes e hipertensão do Ministério da Saúde e que essa posição precisa ser repensada19. Como 
resultado, as ações dos profissionais de comunicação são limitadas por um processo organizacional 
que responde a epidemias e emergências. O autor reivindica uma inserção clara e dedicada a 
uma posição de comunicação na estrutura organizacional que não se limite apenas à técnica, mas 
contemple uma abordagem que promova a estratégia de educação popular em saúde.

Essa iniciativa brasileira “Eu pratico jornalismo saudável” é um exemplo de ação concreta dos 
jornalistas de saúde para um público de cerca de três milhões de habitantes. A preocupação ética 
no respeito de seus leitores sugere que essa iniciativa deve ser reproduzida.

CONCLUSÃO: PARA UMA COMPREENSÃO ÉTICA DA CULTURA JORNALÍSTICA 
NA COMUNICAÇÃO EM SAÚDE

A profissão de jornalista no campo da comunicação em saúde é hoje extremamente difícil por 
causa dos ritmos de produção, transmissão de informações, demandas dos cidadãos, complexidade 
relacionada a temas de saúde, pressão de tempo, entre outros. Além disso, o uso da Internet pelos 
cidadãos, organizações e associações relacionadas à saúde aumenta o acesso e a quantidade de 
informações, dificultando o trabalho do jornalista.

Nesse contexto, acreditamos que os jornalistas têm uma grande responsabilidade de produzir 
informações válidas sobre saúde em complementaridade com outras mídias. Eles também são 
responsáveis   por comunicar informações sobre risco sem causar pânico ou ansiedade no leitor. 
Hoje, mais do que nunca, a comunicação em saúde levanta muitos desafios éticos para a cultura 
jornalística. Eis alguns:

- Fornecer fontes confiáveis   de informação, cientificamente sólida, em um contexto em que a 
pesquisa evolui e é, às vezes, contraditória – tal como o uso de medicações para determinados tipos 
de viroses;

- Fornecer informações detalhadas com gráficos, estatísticas etc.;

- Desenvolver uma ética de retórica para oferecer notícias interessantes sem um tom 
sensacionalista, como forma de não gerar ansiedade, medo, dúvida ou pânico;

- Desenvolver uma ética visual (gênero, cor, etnia, idade etc.);

- Fornecer depoimentos que validem os vários pontos de vista;
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- Idealmente fornecer várias representações de gênero de pesquisadores e testemunhas; e

- Garantir a ética na comunicação em saúde, remetendo artigos para a comunicação do cidadão.
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