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Introdução geral

Na quinta-feira, 4 de novembro de 2010, os leitores do The New York Times toma-
ram conhecimento de que o controle por meio de tomografias reduz as mortes por 
câncer de pulmão (Harris, 2010). Os que tomaram o café da manhã nesse dia lendo o 
jornal francês Le Monde souberam que dois bebês tinham nascido de ovócitos congela-
dos (Deux enfants, 2010). Os britânicos, por sua vez, nesse dia comentavam a notícia do 
Times sobre o risco de serem atendidos por um médico residente (Lister, 2010), enquan-
to os brasileiros se informaram pela Folha de S.Paulo de uma nova técnica não invasiva 
para o diagnóstico de câncer labial (Hospital, 2010) e de novas regras para reduzir o 
risco cardíaco da quimioterapia (Colluci, 2010). Se além do jornal tivessem lido uma 
revista de economia chamada Exame, tomariam conhecimento da existência de senso-
res que, ligados a um smartphone e à internet, estavam revolucionando o cuidado com a 
saúde (Dalmazo, 2010). Essa quinta-feira foi um dia normal para a mídia porque, para 
deleite não só dos hipocondríacos, a informação de saúde hoje é onipresente.

A situação atual da imprensa de saúde é o ponto culminante de uma evolução 
muito rápida e ainda em processo de mudança. Foi no ano de 1978 que o The New York 
Times criou uma seção de ciência, o primeiro suplemento no qual eram publicadas 
especificamente notícias relativas aos avanços médicos. Essa ideia se globalizou e come-
çaram a surgir nos jornais de todo o mundo páginas especializadas semanais nas quais, 
com tempo, espaço e dose de reflexão maior do que o habitual, médicos e jornalistas 
abordavam temas de saúde. O sucesso foi como o esperado em termos de leitores, mas 
não de publicidade; por isso, lentamente esses cadernos foram desaparecendo. Aten-
dendo aos desejos dos clientes, o cuidado com a saúde já tinha garantido seu espaço nas 
capas e nos cadernos de cidades ou informação geral de jornais, revistas e programas de 
televisão. É nesse terreno, que ano após ano, aumenta o número de notícias relaciona-
das à saúde. Ou, mais especificamente, à sua falta.

O aumento mundial do interesse jornalístico por temas de impacto pessoal. O 
que é notícia em saúde e como conciliar os interesses da imprensa com os de 
suas fontes e os dos cidadãos.
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O interesse dos leitores pela medicina não é mais do que o reflexo de uma mudan-
ça de atitude na qual os pacientes se encarregam da própria saúde e buscam informa-
ções em todas as fontes possíveis (veja o Capítulo 5). O contato entre a mídia e as vozes 
especialistas é, por sua vez, cada vez mais fluido (veja o Capítulo 2), facilitado pelas 
assessorias de imprensa cada vez mais populares no setor médico. Em alguns casos, a 
busca midiática responde a razões de estratégia de marketing pessoal ou de algum pro-
duto ou serviço; em outras, nasce do convencimento da necessidade ou utilidade de 
informar a sociedade. Na maioria das vezes, ambas estão presentes.

No entanto, talvez pela própria juventude do jornalismo de saúde, muitos fatores 
atentam contra a qualidade: a linha editorial que muitas vezes tende ao espetáculo ou à 
cura milagrosa, o corporativismo e a busca desmedida de crédito pessoal por parte de 
médicos e instituições, a ingenuidade ou falta de capacitação de alguns jornalistas, as 
pressões de diferentes origens. Isso acontece em um cenário de mudanças, no qual a 
imagem dos profissionais da saúde está desgastada, a medicina é vista como mais mer-
cantilizada do que nunca, tem havido um crescimento inesperado das pseudociências 
há décadas, com curandeiros atualizados que dominam as técnicas de comunicação de 
massa, e os cidadãos passaram a utilizar cada vez mais a mídia e depender dela, incluin-
do a internet, para cuidar da própria saúde.

Neste capítulo são analisados esses pontos, de acordo com o seguinte marco con-
ceitual: o jornalismo médico tem um fim, uma função, uma missão, um objetivo: obter 
informação verdadeira e oferecê-la às pessoas para que tomem decisões e formem uma 
opinião com liberdade genuína. Tamanha responsabilidade deve ser compartilhada. 
E por isso um livro único, para que médicos e jornalistas se encontrem.

o aumento mundial do interesse

As pessoas querem ler, ouvir e ver notícias sobre saúde. É um fenômeno mundial. 
Nos Estados Unidos, o estudo “Impact”, do Readership Institute, da Northwestern 
University, analisou no início do século que conteúdo interessava aos leitores de jor-
nais norte-americanos (Readership, 2000). Saúde ocupava, junto com casa, comida, 
moda e viagens, apenas o segundo lugar depois das notícias sobre a comunidade. As 
respostas dadas por 37 mil consumidores permitiram identificar, além dos temas prio-
ritários, o conteúdo desejado: os leitores pediam informações em maior quantidade e 
do tipo “como fazer”, o que no jargão jornalístico se denomina serviço. Resultados 
similares foram obtidos com frequência em pesquisas realizadas na Europa e na Amé-
rica Latina. 
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Esse tipo de pesquisa permite identificar não só o que as pessoas querem mas tam-
bém o que a indústria jornalística lhes vai oferecer nos próximos anos. Enfoques temá-
ticos, com ênfase em pessoas e notícias de serviço, foram invadindo o terreno da cober-
tura clássica dos jornais: os fatos do dia anterior. No dia 9 de abril de 2002, o centenário 
jornal econômico norte-americano The Wall Street Journal saiu com uma seção nova: 
“Personal Journal”. Ali se respondiam perguntas do tipo: “Crianças com excesso de 
peso devem tomar remédio?” Naquele momento muitos se indagaram por que um 
jornal tradicional como esse admitia textos que antes só apareciam na imprensa popu-
lar. A resposta é que simplesmente estava acompanhando uma tendêndia da mídia nor-
te-americana de mais de 20 anos.

Nos grandes meios de comunicação norte-americanos, a categoria “Personal Health” 
(saúde pessoal) quintuplicou seu espaço em duas décadas, segundo demonstrou um 
estudo no qual foram analisadas mais de 6 mil matérias jornalísticas de 16 veículos dife-
rentes. A televisão, segundo se depreende do informe, assumiu a vanguarda: a porcen-
tagem de notícias sobre saúde aumentou 12 vezes nesse período. Mas a mídia escrita 
não ficou imune aos médicos: o jornal diário Los Angeles Times triplicou as notícias de 
saúde, e a revista Time multiplicou por seis o número de capas dedicadas ao tema 
(Committee of..., 1998).

Os Estados Unidos começaram o século com a revista Prevention na lista das 20 
mais vendidas, à frente da Cosmopolitan ou do US News and World Report. Até a Arthritis 
Today chegou a registrar níveis de venda apenas 10% menores do que os da mundial-
mente reconhecida Scientific American. Não é estranho, portanto, que já em 1995 o 
público geral representasse 70% dos visitantes de um site destinado aos profissionais 
sanitaristas, concebido pela American Medical Association. Uma oportunidade que, 
pelo visto, não deixou de ser aproveitada.

A questão não é uma moda americana. Ou, se é, foi devidamente exportada. A 
revista semanal brasileira Veja era a quarta mais vendida do mundo quando dedicou 
nada menos do que dez capas à saúde. No ano em que o atentado de 11 de setembro 
teve o triste mérito de reviver um dos temas do jornalismo clássico, os editores dessa 
revista de interesse geral consideraram a depressão, o câncer, as dietas e o sexo o tema 
principal em uma a cada cinco semanas. E na edição que noticiava o sangrento atenta-
do de Madri de 2004 houve mais páginas dedicadas à saúde do que à tragédia. 

Os assuntos pessoais têm seu espaço garantido, pela simples razão de que vendem 
mais exemplares do que os outros. A revista Saúde já tinha duas décadas de história no 
Brasil e alcançava uma marca de 150 mil exemplares mensais, mas, para a Editora Abril, 
o importante na verdade era a alta porcentagem de leitores (67%) que eram assinantes 
havia mais de três anos. A fidelidade não tem preço.
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A saúde chega quase diariamente às capas dos jornais de todo o mundo e isso res-
ponde a uma estratégia clara. É uma reação à queda gradual na leitura de jornais, que 
começou a ser justificada em anos recentes não só pelo avanço dos meios digitais mas 
pelo que o consultor em gestão estratégica de mídia Antoni Piqué denomina pura e 
simplesmente de tédio do leitor. A imprensa diária entediaria as pessoas, entre outros 
motivos, pela falta de atenção aos efeitos que os fatos produzem no indivíduo e na 
sociedade. Cada vez mais é necessário perguntar-se, diz Piqué (2002), “por que o que 
realmente interessa às pessoas sai em suplementos uma vez por semana e todos os dias 
massacramos nossos leitores com informações que eles dizem não querer ler?” O ana-
lista catalão, consultor de muitos veículos da América Latina, destaca a necessidade de 
uma aproximação progressiva do que interessa aos leitores.

Existe outro aspecto interessante a ser analisado. Quando na Espanha o número de 
textos relacionados a saúde e medicina duplicou em apenas três anos (1997 a 2000), as 
cartas de leitores sobre o tema foram multiplicadas por seis. Mas aqui há outro ponto a 
considerar: entre os que assinavam as “Cartas ao editor” havia cada vez mais profissio-
nais de saúde (Informe Quiral). Com frequência crescente, os próprios médicos sentem 
o desejo ou a necessidade, conforme o caso, de se dirigir à comunidade. Em resumo: os 
leitores querem mais informação de saúde e os médicos querem ser mais ouvidos. Não 
é a situação perfeita para um jornalista de saúde?

A internet merece uma análise à parte (veja o Capítulo 8). Parece até que quase 
não restam pessoas que não procurem informações sobre saúde na internet. Na primei-
ra pesquisa, realizada em 1998, 71% dos entrevistados afirmavam ter procurado infor-
mação online sobre saúde. Desde então, os “cibercondríacos” – como alguns os cha-
mam – aumentam na frequência de busca e também no grau de conformidade com a 
informação encontrada (Harris Interactive, 2011). O paciente eletrônico, conceito que 
se desenvolve no Capítulo 8, está começando a escrever um novo capítulo da medicina. 
Desse novo receptor da informação médica – o termo abarca os que procuram infor-
mação na rede para si mesmos, mas também para pessoas próximas – diz-se que é um 
terrorista pacífico que, com o mouse, começou a mudar a estrutura de poder. Este, por 
meio da informação, está cada vez mais do lado dos pacientes. 

a busca do que é notícia ou do que é apelativo

O jornalismo de saúde é bem jovem e ainda tem muito que aprender. Por parte da 
imprensa, carece da tradição que teria a cobertura de guerras, comícios eleitorais ou 
desastres naturais. Por parte de suas fontes principais, os médicos, a comunicação não é 
algo que se aprenda na faculdade. Mas esse problema deve ser resolvido.
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A busca do que é apelativo na notícia e da notícia no que é apelativo ainda é uma 
dificuldade para muitos. Os assuntos mais importantes nem sempre são os que desper-
tam interesse. Geralmente, acontece o contrário. Uma análise dos temas biomédicos 
que mais foram publicados na imprensa espanhola mostrava, por exemplo, descobertas 
ou desenvolvimentos científicos anunciados em grandes termos, como clonagem e o 
projeto genoma humano, e temas mais clássicos, como negligências médicas, possíveis 
surtos infecciosos ou outros problemas de atenção sanitária. E foram também quase os 
mesmos – tudo segundo o antes mencionado Informe Quiral – os que geraram mais 
opinião por parte de editorialistas e colunistas. Era isso que seus leitores queriam ler?

Tudo indica que não. A julgar pelo que foi publicado na seção “Cartas ao editor” 
no período que durou o estudo, eles parecem mais mobilizados por temas que lhes 
afetam pessoalmente, como as filas de espera de atendimento hospitalar, os preços dos 
medicamentos ou a medicina alternativa (Fundación Vila Casas, 2010). Nas palavras de 
Gabriel García Márquez (1996), “as redações são laboratórios assépticos para navegan-
tes solitários, onde parece mais fácil se comunicar com fenômenos siderais do que com 
o coração dos leitores”.

A desconexão está longe de se restringir à Península Ibérica. No Brasil, a pesquisa-
dora Mônica Macedo (2003), da Universidade Metodista de São Paulo, destacou que, 
“apesar de o espaço dedicado à saúde ser extenso, os textos frequentemente são muito 
formais ou teóricos, raramente apelam para o humor ou a análise de experiências con-
cretas”. O coordenador do trabalho, Wilson da Costa Bueno (2001), não economiza 
críticas: “Podemos definir a prática brasileira de comunicação para a saúde a partir de 
uma série de parâmetros, como descontextualização, centralização do foco na enfermi-
dade, visão preconceituosa das terapias e medicinas alternativas, ideologia da tecnifica-
ção, legitimação do discurso de competência e espetacularização da cobertura na área 
médica, entre outros”.

Os meios cuja análise conduziu a sentença tão lapidar não foram outros que não os 
diários mais importantes do país: Folha de S.Paulo, O Globo, O Estado de S. Paulo (nas ver-
sões em papel e online) e Jornal do Brasil (nas versões em papel, que já não existe, e tam-
bém na digital). Foram escolhidos por serem líderes e porque o modelo dos principais 
é exportado para os demais. Ser os melhores não evitou que os pesquisadores acrescen-
tassem: “Fica claro nas notícias de saúde a presença de jornalistas com um alto grau de 
amadorismo”. Se isso ocorre, segundo Bueno, nos veículos sérios, o que esperar dos 
populares – que, de modo geral, investem menos recursos em suas redações?

Existem veículos populares que, com frequência, funcionam como verdadeiros 
consultórios clandestinos. Sabem o que interessa a seu público, amplificam suas dúvi-
das, além de fazer perguntas diretas (“Como posso emagrecer ?”). O problema é que 
costumam errar as respostas. 
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Há outro paradoxo. Por que “vendem” tanto as notícias sobre dietas se todos os que 
perdem 15 quilos com uma receita popular indefectivelmente os recuperam antes do verão 
seguinte? Por que as notícias de sexo “vendem” tanto se é sabido que as artes do amor são 
praticadas há milênios das mesmas maneiras? Muito poderia ser escrito sobre isso, mas 
o essencial é que essas notícias têm um ponto em comum: chegam pouco ao cérebro, 
mas bastante ao coração.

É lamentável que na busca do apelativo muitas vezes se esqueça de que o essencial 
deveria continuar sendo a qualidade da informação, ainda mais quando pode levar a 
consequências gravíssimas, como é o caso dos artigos de conteúdo médico. As notícias 
sobre dietas, por exemplo, deveriam ser tratadas com o rigor imposto à prescrição de 
um tratamento para obesidade, mas a qualidade da informação sobre o tema costuma 
deixar muito a desejar. Em geral, as dietas publicadas oferecem a metade das vitaminas 
e dos minerais necessários, falta-lhes cálcio e ferro, e têm menos vitaminas do que o 
adequado para o funcionamento correto do organismo (Pacheco, 2009).

Em suma, o boom informativo sobre saúde pode ter efeitos contraproducentes se à 
quantidade não forem incorporadas doses crescentes de qualidade. Para alguns, melho-
rar a qualidade é despojar-se de preconceitos e responder às perguntas feitas pelas pes-
soas. Para outros, é responder com mais rigor a essas perguntas.

O que é notícia em saúde?

Há várias definições do que é notícia. Em termos precisos, “noticiabilidade” é o 
conjunto de requisitos exigidos dos acontecimentos, do ponto de vista da estrutura de 
trabalho dos órgãos de informação e do ponto de vista do profissionalismo dos jornalis-
tas, para adquirir existência pública. Um acontecimento jornalístico também pode ser 
visto como toda variação comunicada do sistema pelo qual os sujeitos podem se sentir 
implicados... Em uma aldeia na selva pode ser um acontecimento importante a apari-
ção de um avião. No aeroporto, por sua vez, a aparição de um avião é a norma, portan-
to não constitui um acontecimento.

Nesse sentido, os cientistas e os médicos podem comportar-se como os habitantes 
dessa aldeia. Ficam entusiasmados com a descoberta do mecanismo de ação de uma 
droga nas células porque isso representa uma variação ou “ruptura do sistema” em seu 
horizonte de conhecimentos. Para eles é notícia. Mas passam despercebidos fatos como 
alguém ter morrido de hemorragia por culpa de uma aspirina. Para a audiência de 
massa, no entanto, tornar claras certas novidades da área científica é muito difícil. Ten-
tar explicar o novo mecanismo de uma droga é como tentar explicar a alguém que nunca 
tivesse ouvido falar de aviões que a Boeing apresentou um novo modelo.
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