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Resumo: Neste capitulo, discutimos, num primeiro momento, algumas questdes
relacionadas com a ressignificacdo da saude nas sociedades e nas culturas atuais,
e em seguida apresentamos em linhas gerais os interesses e as caracteristicas da

investigacdo sobre comunicagdo e saude nos média.

1.1. Satide: uma sinfonia desalinhada?

Pensamos frequentemente na doenca como se fosse apenas uma questdo de
mudanca fisioldgica ou de declinio dessas fungdes, algo puramente factual, sem
disputa, mas ndo parece ser esse o caso. A linha que divide a doenga da saude é
uma linha que tem sido tragada e retracada ao longo do tempo (herlich e Pierret,
1985; Vigarello, 2012), é socialmente delineada (Lachmund e Stollberg, 1992) e
socialmente estruturante (Crawford, 1994), para além de adquirir sentidos

particulares em culturas diferentes (Kleiman, 1988; Helman, 1990).

A compreensao do referido processo como um fenémeno sociocultural evidencia
que as experiéncias de saude e doenca sdo atravessadas por significados
socialmente construidos e fruto de praticas interpretativas (Good, 1994) com
contornos situacionalmente variaveis, ndo deixando por isso de serem

experiéncias individuais sempre unicas (Frank, 1995). Estas experiéncias ndo
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tém, portanto, um significado fixo nem unitario nem universal, e ndo podem ser
localizadas unicamente no individuo (Lupton, 1994). As suas interpretagdes sdao
sempre marcadas pelos discursos disponiveis num dado momento histérico, e
pelas relacdes de poder que os atravessam, ndo apenas sobre saude e doenca,
mas também sobre outros assuntos, relacionados, por exemplo, com o corpo
(Vigarello, 1979; Klaver, 2009), a alimentacao (Healy, 2001) a identidade
(Epstein, 2004) a natureza, a cultura (Lupton, 1993; Sckiller et al, 1994) e com o

que significa ser humano e viver em sociedade (Robertson, 2001).

A sadde-doenca constitui, portanto, um terreno profundamente metaférico
(Crawford, 2006) e um mundo que ndo é neutro. Enquanto tal, tem sido usado ao
longo dos tempos como instrumento moralizante e moralizador e como modo de
discriminacdo e de exclusdo social, facto especialmente evidente nos processos
de construcdo social das epidemias (como foi o caso do VIH (Roth e Hogan, 1998;
Waldby, 1996], e esta a ser o caso da obesidade [Gard e Wright, 2005; Rich et al,
2011). Nao se pense, no entanto, que ha neste aspeto em particular diferengas
entre os chamados discursos dos leigos e discursos periciais sobre saude-doenca.
Na verdade, uns e outros estdo ligados a outros interesses e agendas — locais,
profissionais, econdmicas, politicas, culturais e ideoldgicas. Para além disso,
estes discursos interagem entre si, ndo sendo, portanto, completamente
estanques. A evidéncia mostra que as compreensdes do senso comum Ssao
enformadas por quadros conceptuais profissionais (Armstrong e Murphy, 2012;
Flick et al., 2002; Shaw, 2002) e, por sua vez, o esforco das racionalidades
profissionais para se aproximarem dos leigos tem vindo a crescer. Num caso
como no outro, trata-se obviamente de apropriacoes estratégicas com resultados
contraditérios e eivados de ambiguidades e dilemas. Esta realidade é
particularmente visivel no quadro das epidemias contempordneas e nos
discursos de resisténcia organizados a que tém dado lugar, como por exemplo,
ligados ao VIH/SIDA (Epstein, 1996) e ao ativismo dos gordos (fat activism,
Meleo-Erwin, 2011), mas também o é ao nivel da participacao dos doentes e dos
cidadaos em geral nos processos de decisdo politica, no dominio da saude
publica, ou noutras esferas institucionais de decisdo regulatdrias (Clamote, 2012;

Gibson et al, 2012; Thompson et al, 2012).



De ha pelo menos trés décadas para ca que a significancia cultural da satde tem
vindo a crescer nas sociedades do hemisfério Norte. Hoje a assun¢do comum é
que a saude nao é algo que se tem, mas um aspecto da vida que importa
trabalhar no quotidiano, algo para o qual cada um de nés individualmente se
deve esforcar, um projecto que vale por si mesmo, e ndo apenas ou s6 para
afastar a ameaca da doencga (Crawford, 2006). A sadde, agora ligada a nog¢do de
estilos de vida, deixou assim de estar contida pela sua relacdo binaria com a
doenga, entrou em novas areas da vida social, como a beleza, o exercicio fisico, a
alimentacao e a sexualidade, e é influenciada por elas (Radley et al, 2006).
Tornar-se ou manter-se saudavel é actualmente uma preocupag¢do para muitos,
um dever que atravessa todo o espaco social, da escola as familias, dos
programas politicos as politicas sociais, dos média a publicidade, e uma pratica
que tem dado lugar a novas formas de sociabilidade designadas por alguns

autores pelo termo “biossociabilidades” (Rabinow, 2002).

Esta énfase na saude, como valor e pratica, tem sido acompanhada por mudangas
nas concepg¢des de doenga e de pessoa doente, como nos mostra Frank (2005).
Em oposicdo a nocao de Parsons do “papel de doente”, que implica um estado
transitorio e passivo, atualmente as pessoas doentes “estdo efetivamente bem
mas ndo podem nunca ser considerados curadas”. Dado que se encontram num
estado permanente de transicdo da doencga para a saude e da saude para doenca,
ficam presas num espaco entre a saude e a doenca, e com a responsabilidade de

definir o que a doenca significa para a sua vida.

Sdo varios os desenvolvimentos de natureza social, cultural e tecnoldgica que
tém sido identificados na literatura como estando associados a estas
ressignificagbes da saude, da doenca e da pessoa doente: a crescente
significincia cultural do risco como um principio organizador da vida
contemporanea, visivel, por exemplo, na forma como as politicas de saude
publica sdao organizadas em termos de uma logica de identificagao e de avaliagcdao
do risco, e na sua concretizagdo através de estratégias de promoc¢do da saude
centradas na mudanca de comportamentos (Peterson e Lupton, 1996); a nova
ordem médica, expressa numa medicina de vigilancia (em vez da hospitalar)

direcionada para populacdes normais ou saudaveis e que recorre a um vasto



leque de meios para diagnostico e para a promoc¢ao da saude, com o fim de
devolver a comunidade a responsabilidade pela vigilancia da saide (Armstrong,
1995); o surgimento, no contexto clinico, do paciente letrado com acesso
ilimitado a informacao sobre sadde via sitios da internet e outras redes de
suporte (Fox, 2008); a aceleracdo da investigacdo epidemioldgica e médica e com
ela uma revisdo continua do que exige aten¢do em termos de informacdo para a
saude da parte dos individuos; o crescimento continuado da promoc¢ao da saude
e da educagdo para a saude com foco nos estilos de vida e na mudanca de
comportamentos; o crescimento de uma cultura comercial em torno de produtos
de saude e servicos (Crawford, 2006; Radley et. al, 2006) e da cobertura

mediatica de assuntos relacionados com a saude.

A proliferacdo de discursos sobre saude e a diluicdo relativa de regras
normativas na compreensdo da mesma significa que as sociedades
contemporaneas sao marcadas por incertezas, dividas e ambivaléncias, e por
uma crescente reflexividade dos individuos no que a saude diz respeito.
Crawford (2006: 415) defende que esta nova cultura médica, ao contrario do que
poderia ser esperado, refor¢a o sentimento de inseguranca em vez de o atenuar
ja que motiva uma “espiral de controlo e ansiedade”: “quanto mais conhecimento

adquirimos, maior é o fosso entre a perce¢do do perigo (real ou imaginado e a

eficacia da agdo (individual, institucional ou governamental)”.

Se é verdade que a proeminéncia da sadde nas culturas contemporaneas é em
grande parte um produto da enorme influéncia da medicina, e que os discursos
da biomedicina tendem a dominar perspetivas alternativas sobre sadde e
tratamento, certo é que esta realidade nunca impediu a proliferacdo de
significados culturais e de praticas relacionadas com a satide no contexto da vida
quotidiana (Cunha e Durand, 2011; Crawford, 1984). Nem os imperativos da
medicina, nem os da saude publica, sdo capazes de conter esta diversidade, que
parece ainda permanecer estruturada por geografias, aspetos socioecondémicos,
educacionais, geracionais e outras matizes sociais (Cabral e Silva, 2010; Lopes et

al, 2010).

1.2. A investigacdo sobre comunicagao e saude nos média



Nesta nova paisagem da saude (Clarke et al, 2003), onde a saide se tornou uma
atividade civica que se estende ao conjunto da populacao e abarca todos os
comportamentos humanos, é um super valor e também um simbolo para muitos
do que significa ser uma pessoa boa e responsavel, com autodisciplina e forca de
vontade (Crawford, 1980; Greco 1993), os assuntos da comunicacdo ganharam

novo relevo (na clinica, na saide publica, nos média e na investigacao).

Sdo cada vez maiores e mais organizados os esforcos das associagdes
profissionais médicas, das revistas cientificas, dos cientistas e das companhias
farmacéuticas para marcar a agenda dos média (Fox, 1990; Gardner, 2010; Ruao,
Lopes, Marinho, 2012), uma realidade que para alguns significa um refor¢o dos
profissionais de relacdes publicas face aos jornalistas (Boyce, 2006; Goepfert,
2008; Len-Rios et al, 2009). Académicos e agentes da saude publica trabalham
em conjunto com produtores de programas de entretenimento televisivo para
desenvolverem programas que incorporem estratégias de intervencao para
propdsitos de educacao e de promocdo da saude. A cobertura da saude é uma
area em crescimento nos média. em alguns paises ha mesmo uma nova realidade,
a do jornalismo médico (o que ndo parece ser o caso nem de Portugal, como
mostra a nossa investigacao, nem de espanha, como mostram Revuelta e Semir
(2008)) e observatorios que verificam a qualidade das historias sobre saude nos

média (como é o caso do Media Doctor na Australia, Schwitzer et al, 2005).

Relativamente a investigacdo sobre média e satude, a semelhanca do que parece
acontecer em sociologia, poderiamos dividi-la entre investigacdo centrada em
produzir teoria para refor¢ar a eficiéncia das estratégias institucionais de
promocdo da saude e para apoiar as profissbes médicas ou outras profissdes
ligadas a saude, e investigacdo cujo interesse reside em produzir teoria sobre
meédia e saude, em problematizar esta realidade a partir de pontos de vistas ndo

necessariamente coincidentes com os institucionais (Salmon, 1989: 7).

No quadro do primeiro tipo de investigacao, a Mass Communication Research,
que ainda hoje continua a ser o espaco onde a questdo da saude é mais
explorada, o paradigma dominante é o da escola processual da comunica¢do

(Fiske, 1990). Esta tradi¢do de investigagdo integra uma visdo representacionista



da linguagem e uma conce¢do da comunicagdo como um processo linear e
unidireccional, com as mensagens a serem produzidas por peritos, postas a
circular por agentes da saude e jornalistas ou profissionais da comunica¢do
estratégica, e recebidas e interiorizadas pelo publico. Neste quadro, o debate faz-
se em torno de questdes ligadas a eficiéncia da transmissdo. Parte-se do
pressuposto que os conhecimentos ligados a satide publica e a medicina sao algo
necessariamente bom ou puro, que os publicos sdo ignorantes, passivos ou
apaticos, e que estes défices apenas serdo resolvidos quando os publicos
passarem a ver a saude, a doencga, os riscos ou outros topicos relacionados como
os peritos o fazem (Gurabardhi et al, 2004). A satde é concebida como se fosse
uma mensagem transmitida através de processos comunicativos, e pressupoe-se
que desde que a mensagem seja enviada e que haja uma exposicao frequente da
parte dos publicos a mesma, o estado de saude sera atingido. Briggs e Hallin
(2007) chamam a ideologia que esta subjacente a este tipo de praticas

comunicativas a ideologia da “biocomunicabilidade”.

Um dos interesses centrais neste tipo de investigacao reside no que se pensa ser
o potencial imenso dos média para a sensibilizacdo e consciencializagdo dos
riscos de saude e para persuadirem as audiéncias a adotarem ou a abandonarem
determinados tipos de comportamentos. Apesar da crescente consciéncia da
complexidade da interacdo entre os média e as audiéncias, e da adog¢do de
modelos diferentes do modelo dos efeitos diretos (eg. a dos usos e das
gratificagdes, da marcacdo da agenda e do marketing social), certo é que neste
tipo de investigacdo a comunicagdo continua a ser vista como terapéutica. A
prescricao indicada é a de uma melhor comunicacao, com mais qualidade, uma
recomendacdo assente no pressuposto que a promog¢do e a educa¢do para a
saude via média, desde que seja cuidadosamente planeada e siga uma féormula

precisa, tera os resultados desejados (Rice e Atkin, 2013).

Outra perspetiva articulada na literatura sobre comunica¢ao para a saude é a que
aborda os média ndao como instrumentos de esforgos planeados da promoc¢do da
saude, mas como seus potenciais inimigos. Os média sdo vistos como pondo em
causa as tentativas de disseminar mensagens saudaveis, ao promoverem, por

exemplo, o consumo de bens vistos como prejudiciais a saide. Sdo também



frequentemente criticados por divulgarem informacdo inconsistente,
contraditéria e imprecisa sobre riscos de saude, pela tendéncia de criarem
atmosferas de histeria e medos indevidos, pelo sensacionalismo da cobertura,
por enviesamentos e conflitos de interesses e por histdrias que ficam por con-
tar. A discussdo dominante gira em torno da precisdo e da clareza da cobertura, e
da necessidade de “melhorar a qualidade da mensagem.” Nesta, como noutras
areas, as discussdes sobre as noticias, e sobre o jornalismo que as informa, estdo
enformadas pela metafora da noticia como espelho e, como tal, a ser discutida
quanto ao grau em que representa fielmente ou distorce o mundo em geral
(Brody, 1999; Camacho, 2009; Castro, 2009; Jensen et al 2010; Levi, 2001;
MacDonald e hoffman-goetz, 2002; Petts et al, 2010; Russel, 1999; Shuchman e
Wilkes, 1997; Urberg e Vejovsky, 2010).

Ainda no contexto norte-americano, ha uma vasta investigacao que, enformada
pelos conceitos de construcdo da agenda (Berkowitz, 1987), marcac¢do da agenda
(McCombs & Shaw,1972) e de enqua-dramento ou frame (Entman, 1993; Reese
et al, 2001), tem explorado o papel dos média no processo de medicaliza¢do de
certas doengas, na promoc¢ao da ideologia da responsabilizacao do individuo pela
saude (Holton et al, 2012; Kim, 2007) e na legitimacao das vozes oficiais em
processos de decisdo politica relacionados com a saude (Fowler, 2012; Tanner e

Friedman, 2011).

Fora desta tradicdo de investigacdo, destacamos os estudos produzidos
sobretudo no contexto europeu, especialmente no quadro dos estudos culturais e
dos estudos discursivos, que podemos enquadrar na linha da investigacdo sobre
média e saude. De natureza interdisciplinar, estes estudos oferecem uma
perspectiva critica sobre o papel dos discursos e das imagens visuais dos média
nos processos de construcao social e cultural da doenca, da satde, do corpo, dos
medicamentos, da pessoa doente, dos médicos, das relacdes entre médicos e
pacientes e também na modelacdo da experiéncia das pessoas doentes e no
processo de biomedicalizacdo das sociedades contemporaneas (Camus, 2009;
Clarke, 1999, Gwyn, 1999; Halfmann, 2011; Harrison, 2012; Horton-Salway
(2011); Lupton, 1994: 54-83; Pinto-Coelho, 2010; Prosser, 2010).

A complexidade dos fendmenos relacionados com a satide e com a doenca exige



que a sua problematizacao no contexto mediatico ndo se reduza a dar respostas a
interesses de natureza estratégica ou jornalisticos fazendo-os coincidir com a
realidade sobre o assunto. Na verdade, nesta como noutras questdes, importa
perguntar de quem ¢€ essa realidade, condicdo sem a qual a “mania da satde” nos

pode deixar realmente doentes.
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