Bruno Miguel Leite Tomé O jornalista como mediador nos espacos de informacao de satide: compreender os especialistas para informar os cidadaos

UMinho| 2013

Universidade do Minho
Instituto de Ciéncias Sociais

Bruno Miguel Leite Tomeé

O jornalista como mediador nos
espacos de informacao de saude:
compreender os especialistas para
informar os cidadaos

setembro de 2013



Universidade do Minho
Instituto de Ciéncias Sociais

Bruno Miguel Leite Tomé

O jornalista como mediador nos
espacos de informacao de saude:
compreender os especialistas para
informar os cidadaos

Dissertacao de Mestrado
Mestrado em Ciéncias da Comunicacao
Especializacao em Informacao e Jornalismo

Trabalho realizado sob a orientacao da
Professora Doutora Sandra Cristina dos
Santos Monteiro Marinho

setembro de 2013



Nome

Bruno Miguel Leite Tomeé

Endereco Eletrénico: bmltspf@hotmail.com Telefone: 968248744 / 229692272
Nimero do Bilhete de Identidade: 13735299

Titulo da Dissertacao: ‘O jornalista como mediador nos espacos de informacao de salde:

compreender os especialistas para informar os cidadaos’

Orientadora: Professora Doutora Sandra Cristina dos Santos Monteiro Marinho
Ano de Conclusao: 2013
Designacdo do Mestrado: Mestrado em Ciéncias da Comunicacao - Especializacdo em

Informacéo e Jornalismo, Ramo de Investigacao

E AUTORIZADA A REPRODUCAO PARCIAL DESTA DISSERTACAO APENAS PARA EFEITOS
DE INVESTIGACAO, MEDIANTE DECLARACAO ESCRITA DO INTERESSADO, QUE A TAL SE
COMPROMETE.

Universidade do Minho, 27 de setembro de 2013

Assinatura:




Agradecimentos

Aos meus pais e irmao que, com as picaretas do amor, da paciéncia, do acompanhamento e da

dedicacao, esculpiram a pessoa que sou hoje.

Aos meus avos, por me transferirem vivéncias, licdes de coragem e modos de encarar a vida

impossiveis de absorver na melhor universidade do mundo.

A Bea, que entrou comigo de maos dadas na jornada académica e, espero, também fara parte

de outras caminhadas: tranquilas ou atribuladas.

Aos meus padrinhos, tios e primos, que me fizeram crescer e cresceram comigo.

A professora Sandra Marinho, por todas as horas de orientacéo e dedicacdo, por estar atenta
mesmo aos pormenores menos evidentes da dissertacao, mas também por me ter escutado nos

momentos de maior desespero.

A professora Felisbela Lopes, por ter possibilitado o caminho do interesse na area da
Comunicacdo na Saude, algo que nunca pensei estudar até ao momento em que escrevi a

primeira linha sobre o assunto.
Aos colegas e amigos de curso (eles sabem quem sdo), que partilharam comigo dias de estudo,

jantares, discussoes acaloradas, estupidas e filosoficas sobre os mais diversos assuntos, jogos

de futebol, projetos, viagens e noites de algum excesso.






0 jornalista como mediador nos espacos de informacao de saiide: compreender os

especialistas para informar os cidadaos

Resumo:

Ao estudar o jornalismo de saude ndo podemos passar ao lado do papel de mediador do
jornalista na transmissao da informacado especializada a sociedade leiga. Cabe aos profissionais
que lidam com estes complicados assuntos a missao de a filtrar, direcionar e mediar antes de
chegar aos leitores, telespetadores, ouvintes ou internautas. A informacéo virgem, que circula
entre os especialistas e a sociedade, podera ser bastante rigorosa, mas correra um enorme risco
de ndo ser entendida. E a saude, mais do que outras areas, reflete-se no dia-a-dia de todos os
cidadaos: nao interessa a todos, mais diz respeito a todos. Porque todos podemos ser saudaveis
e todos podemos ficar doentes.

Em forma de estudo de caso, analisaremos os espacos de saude do programa Edicdo da Manha,
transmitido de segunda a sexta-feira, na S/C e na S/C Noticias. O objetivo final sera o de
perceber quais 0os papeis de mediacao que poderao estar associados ao jornalista de saude na
televisdo, sabendo, a partida, que as especificidades do meio em questdo poderdo alterar a
postura do jornalista e dos convidados, quando confrontados com a necessidade de serem
entendidos por uma audiéncia heterogénea.

Por isso, nos espacos de saude na televisdo, o papel de mediador do jornalista podera
comportar as funcées de curador, explicador, educador e convocador. Antes da informacao
especializada chegar a audiéncia, ha que a filtrar, explicar - por mais inovadora que seja -, ha
que mostrar que os cientistas se podem aproximar dos cidadaos leigos e, por ultimo, adequar a
linguagem para que seja aceitavel para os mais exigentes e entendivel pelos menos preparados

e leigos na matéria.

Palavras-chave: Comunicacdo na Saude; Jornalismo de Saude; Mediacao; Papéis e Funcdes

do Jornalista de Saude.
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The journalist as a mediator in health journalism: understanding the specialists to

inform the citizens

Abstract:

When we study health journalism, we can't pass around the mediator role of the journalist in the
transmission of specialized information to society. It is up to the professionals who deal with
these complicated issues the noble mission of filtering, directing and mediating, before it reaches
readers, viewers, listeners or /nternet users. Virgin information, which runs between experts and
society, can be quite accurate, but it will run a huge risk of not being understood. And health,
more than other areas, is reflected in the day-to-day life of all citizens: it does not matter
everyone, but it concerns everyone. Because we can all be healthy and we can all get sick.

In the form of a case study, we will analyze the health segments of the program Edicdo da
Manha, broadcasted from Monday to Friday, on S/C and SIC Noticias. The ultimate goal is to
understand the roles of mediation that may be associated with a health journalist on television.
Knowing, from the outset, that the specifics of this medium may change the attitude of journalists
and guests, when faced with the need to be understood by an heterogeneous audience.
Therefore, in health segments on television, the journalist’s role of mediator may encompass the
functions of curator, explainer, educator and convener. Before specialized information reaches
the audience, journalists must filter and explain it - as innovative as it is -, they must show that
scientists can lay closer to citizens and, finally, to make it acceptable to the most demanding and

understandable by the less prepared and non-specialists.

Keywords: Health Communication; Health Journalism; Mediation; Roles and Functions of

Health Journalist.
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1. Nota Introdutoria

0 nosso interesse pela Comunicacdo na Saude ndo surgiu do acaso. O primeiro contacto
com esta area, inserida no ambito das Ciéncias da Comunicacado, aconteceu com a realizacao de
uma Bolsa de Integracdo na Investigacdo, ligada ao projeto ‘A Doenca em Noticia’, financiado
pela Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia (PTDC/CCI-COM/103886/2008) e sediado no
Centro de Estudos de Comunicacdo e Sociedade da Universidade do Minho, no qual esta
dissertacdo se integrat. Como produto final da colaboracdo que estabelecemos com o projeto,
redigimos um artigo cientifico em parceria com a investigadora Felisbela Lopes: “Quem fala do
qué nas noticias de saude do Publico em 2009: uma analise critica”. Ao longo deste texto,
assente num tipo de metodologia quantitativa, conseguimos abrir varias portas no ambito da
Comunicacdo na Saude. Novos horizontes de interesse, novas areas a explorar.

Numa fase posterior ao estudo das fontes de informacdo mais comuns no jornalismo de
saude e de algumas das relacbes que o jornalista especializado estabelece com as mesmas,
reparamos que estas apresentam carateristicas e posturas muito distintas, bem como um tipo
de atuacdo cada vez mais personalizado. Por isso, torna-se fundamental o trabalho do jornalista
na relacdo com essas fontes de informacao, tendo em conta o seu objetivo primordial: informar
e esclarecer a audiéncia a quem se dirige. Falamos no papel de mediador. A verdade é que,
para a maior parte da populacéo, a realidade da Ciéncia é aquela que 0s meios de comunicacéo
apresentam, através do filtro da linguagem e das imagens do jornalista (Epstein, 1998). E, para
tal, nao basta entender e ‘beber’ informacdo nas fontes especializadas, mas também saber
media-la da melhor forma para os leitores, telespetadores, ouvintes ou internautas. A relevancia
social do estudo da Comunicacdo na Saude é indesmentivel pela certeza de que os temas de
salde e ciéncia podem nao interessar a alguns elementos de uma sociedade, mas,
inevitavelmente dirdo sempre respeito a todos nos. Porque todos podemos ser saudaveis e todos
podemos ficar doentes.

Assim, a pergunta de partida escolhida para esta dissertacao foi a seguinte: “Como é

exercido o papel de mediacdo do jornalista nos espacos de jornalismo de savde na televisdo?”.

' Este trabalho é cofinanciado pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER), através do Quadro de Referéncia Estratégico Nacional
(QREN) e do Programa Operacional Fatores de Competitividade (COMPETE) - FCOMP-01-0124-FEDER-009064), e por Fundos Nacionais através
da FCT - Fundacéo para a Ciéncia e a Tecnologia.



Para tal, elegemos o programa Edicdo da Manha, transmitido de segunda a sexta-feira pela S/Ce
SIC Nofticias, entre as sete e as dez da manha. Esta opcdo deve-se a reserva de um espaco
quase diario no programa para o tratamento de questdes de saude, onde existe sempre a
presenca de um especialista e do jornalista e/ou apresentador. Os objetivos deste projeto serdo

0s seguintes:

a). Descrever o campo tedrico do jornalismo de saude e da comunicacdo em saude;
b). Perceber quais as estratégias de mediacao (ou auséncia delas) utilizadas pelo jornalista para
aproximar o discurso especializado do entendimento geral e leigo dos telespetadores;
c). ldentificar se as estratégias de mediacado utilizadas mudam consoante o jornalista, a fonte e 0
tema em analise;

d). Compreender se o tipo de mediacao utilizado ganha um carater particular por acontecer no
meio televisao;

e). Contribuir para um alargamento do estudo e debate sobre o jornalismo de salde e sobre a
comunicacao na saude e ainda sobre as suas especificidades na televisdo e noutros meios de

comunicacao.

Atentando na dissertacdo propriamente dita, esta comecara precisamente neste ponto
introdutorio, dedicado a clarificacdo do tema e da sua relevancia, a definicdo de uma pergunta
de partida e a organizacao de todo o corpo do trabalho.

O enquadramento tedrico estara dividido em quatro areas principais, complementadas por
outras subareas. Neste espaco, comecaremos por relatar as origens e desenvolvimentos do
campo da Comunicacdo na Saude. Abordaremos a tradicdo da literacia cientifica e a tradicao
interativa, o conceito fundamental de literacia cientifica e o panorama da Comunicacdo na Saude
em Portugal. Procuraremos notar as diferencas no tratamento da Ciéncia pelos cientistas e pelos
média e mostrar quais os seus pontos de concordancia e discordancia, bem como evidenciar a
relacao dos cientistas com a sociedade. Nao esqueceremos também a importancia do jornalista
como (ainda) principal gafekeeper do conhecimento especializado e cientifico. Depois,
abordaremos especificamente o jornalismo cientifico e 0s seus constrangimentos e desafios.
Explicitaremos ainda algumas normas éticas e culturais de cientistas e jornalistas, apontando

varios desafios para o jornalismo cientifico e de satide nos préximos anos.



Por ultimo, e de forma mais afunilada, sera abordada a tematica central desta dissertacdo: o
jornalista como mediador entre os cientistas e a sociedade, em particular no meio televisivo.
Posto isto, procuraremos perceber as especificidades da mediacao jornalistica na televisdo, os
principais interlocutores do jornalista cientifico e a funcdo social deste tipo de jornalismo,
terminando com os novos papéis do jornalista cientifico, numa sociedade em rapida e constante
mutacao.

Concluida a fase de enquadramento tedrico, reservaremos um espaco para a explicitacdo dos
caminhos metodoldgicos desta dissertacdo. Optaremos por dois tipos de analise distintos, mas
complementares. Em primeiro lugar, analisaremos os espacos de saude do programa £dicdo da
Manha durante quatro meses (fevereiro, marco, abril e maio) e, depois, aplicaremos entrevistas
em profundidade aos dois jornalistas que se encarregam de apresentar as 70 edicdes analisadas
durante o periodo definido: Jodo Moleira e Paulo Nogueira.

O espaco seguinte sera dedicado ao estudo empirico propriamente dito, onde serdo
apresentados os resultados das analises efetuadas, sempre articuladas com as visdes dos
jornalistas, bem como outras consideracdes gerais. As Ultimas paginas contardo com a
explicitacdo das conclusdes, onde tentaremos tracar um perfil do jornalista de saude na

televisdo, com os seus papéeis e funcdes fundamentais.






2. Comunicaciao na Saide: origens e desenvolvimento do campo

Neste primeiro capitulo, propomos uma revisao teorica sobre o surgimento e desenvolvimento
do campo da Comunicacdo na Saude: no contexto internacional e nacional. Ao assumir-se como
uma area interdisciplinar e proactiva na sociedade, a Comunicacdo na Salude goza de um
inequivoco respeito entre as Ciéncias Sociais. Contudo, a sua complexidade resulta numa série
de tradicdes e conceitos que tentaremos abordar ao longo dos préximos paragrafos. Este
capitulo comecara com uma primeira abordagem as origens e desenvolvimento do campo da
Comunicacdo na Saude, seguindo-se a explicitacdo das duas principais tradicdes de estudo:
literacia cientifica e tradicdo interativa. Reservamos igualmente um subcapitulo para o
fundamental conceito de literacia em saude, findando com um ponto de situacdo da area da
Comunicacdo na Saude no mundo, mas especialmente em Portugal, onde ainda existe um longo

caminho a percorrer.

A Comunicacdo na Saude é uma area de investigacdo que surgiu na primeira metade da
década de 80. Inserida no ambito das Ciéncias da Comunicacdo, teve varios nomes de
referéncia (Kreps & Thornton, 1984; Sharf, 1984; Northouse & Northouse, 1985 apud Lopes et
al, 2011). Na perspetiva de Lopes ef a/(2011: 103), a Comunicacdo na Salude é uma das areas
em que convergem as Ciéncias da Comunicacdo e a Saude Publica, dando-se particular
destaque a influéncia da comunicacdo humana mediada na prestacdo e promocdo de cuidados
de saude a populacdo. No campo da Comunicacdo na Saude, cabem, por exemplo, as
campanhas de ensino e da pratica da medicina e o processo de divulgacao cientifica (Bueno,
2006). O objetivo é gerar informacdes importantes sobre saude para se tomarem decisdes
estruturantes, atingindo publicos-alvo através de mensagens persuasivas com informacao de
saude relevante para influenciar os seus conhecimentos, atitudes e comportamentos no dia-a-
dia.

A comunicacdo ¢ considerada ponto-chave no processo social de cuidados de saude e de
promocao da saude publica, criando, filtrando e partilhando informacao. Por isso, as dindmicas
de comunicacao nos varios contextos de saude sao muito complexas: 0s canais de comunicacao
usados sdo numerosos e a influéncia da comunicacdo nos resultados ¢ poderosa. Nao sera

arriscado afirmar que a comunicacdo podera e devera ser a decisiva ‘arma’ que ajudara ao



desenvolvimento do campo da Saude. Comunicar em saude significa “escolher a mensagem
certa, para as pessoas certas, num momento certo e com um efeito definido” (Ratzan, 2001:
210-211). E primeiro lugar, esta exerce-se em cinco niveis fundamentais: intrapessoal,
interpessoal, grupal, organizacional e societal. Depois, em distintos canais de comunicacao: cara
a cara, entre emissor e recetor; por membros de equipas de cuidados de saude; através de e-
mail, telefone ou fax; pelos meios de comunicacdo de massa (imprensa, radio, televisao, filmes);
e, agora, através das novas tecnologias, onde as redes sociais podem assumir um papel
fundamental. Por ultimo, em diferentes locais de transmissdo: casas, escritorios, escolas,
clinicas e hospitais (Kreps et a/, 1998).

De resto, a Comunicacdo na Saude, a semelhanca da Comunicacdo no seu sentido mais lato,
sempre foi um campo de estudo que ‘bebeu’ conhecimentos de outras ciéncias sociais, tais
como a psicologia e a sociologia. Este carater interdisciplinar leva a que as limitacoes teoricas da
disciplina sejam mais facilmente ultrapassadas, pois os seus centros de investigacdo funcionam
normalmente como um interface entre a Academia e o ambiente real. No caso dos Estados
Unidos da América, os financiamentos de fundacdes publicas e privadas sempre assumiram um
papel crucial no desenvolvimento dos nucleos de estudo em Comunicacdo na Saude (Rogers,
1994: 43). Hoje, a Comunicacdo na Saude distingue-se claramente de outras vertentes da

Comunicacao. Por diversos motivos:

a) Possui variaveis dependentes de estudo, onde a prevencdo e o aumento da esperanca
média de vida sdo objetivos centrais: prevencdo de VIH/SIDA, prevencdo do abuso de
substancias ilicitas, melhoria da comunicacdo entre doutor e paciente, efetividade da defesa
mediatica, combate a gravidez indesejada, cessacao do tabagismo, detecéo precoce de cancro e
prevencao de acidentes por excesso de alcool. Aqui, os objetivos principais sao desenhar e
avaliar a intervencao em saude, difundindo a intervencdo em saude avaliada de forma

abrangente, caso esta se tenha revelado efetiva;

b) Procura colaborar com escolas de saude publica, medicina e marketing: revela uma
natureza interdisciplinar da Comunicacdo na Saude e o desejo de intervir, a fundo, nos

problemas de saude enraizados na sociedade;



c) Utiliza métodos de investigacdo particulares: experimentacdées de campo e grupos de foco
sdo especialmente apropriados para a pesquisa em Comunicacdo na Saude, devido ao seu
interesse fundamental em melhorar a Saude, no lugar de apenas melhorar o entendimento dos

problemas de saude.

Além disso, os estudiosos da Comunicacdo na Saude assumem o objetivo de identificar os
problemas de saude na sociedade e resolvé-los, acreditando mais do que em outras areas na
velha maxima de Kurt Lewin, de que nada é mais pratico do que uma boa teoria (Rogers, 1994:
46). Kreps et a/ (1998) defendem que o campo da Comunicacdo na Saude possui uma literatura
rica e variada. Os primeiros livros sobre a tematica surgiram na década de 80 e deram o mote
para uma maior e constante producdo. Em 1989, foi criada a ‘Health Communicatior’, a
primeira revista totalmente dedicada a Comunicacdo na Saude. A sua periodicidade, trimestral,
tornou-se preponderante para encorajar o desenvolvimento deste jovem campo de estudos em
todo o mundo. Em 1996, nasceu o também trimestral ‘Journal of Health Communication’, com
uma orientacdo mais internacional do que a revista antecessora. As duas publicacoes
complementaram-se e forneceram importantes contributos para o campo da Comunicacdo na
Saude: a primeira, mais rigorosa e tedrica; a segunda, com um carater tendencialmente

pragmatico (Kreps et a/, 1998: 8).

2.1 Tradicao da literacia cientifica e tradicao interativa

A semelhanca do que aconteceu com as teorias da comunicacdo de massa, a Comunicacéo
na Ciéncia e na Saude comecou também por ser encarada como um processo exclusivamente
unidirecional (Einsiedel & Thorne, 1999 apud Logan, 2001). No quadro da tradicdo da Ciéncia e
da Salde como comunicacdo de massa, conhecida como tradicdo da literacia cientifica, os
especialistas limitavam-se a transmitir os avancos cientificos ou as novidades sobre determinada
doenca, muitas vezes de uma forma excessivamente técnica, para audiéncias pouco
interessadas e preparadas para tal. Tentava-se dar a comunicacdo publica da Ciéncia e da
Saude um carater pedagogico, mas que era pouco interessado na efetiva captacdo da
mensagem pelos seus destinatarios. Aqui, a ligacdo da comunidade cientifica com os cidaddos

era realizada exclusivamente através da comunicacao social:



“Os média como transportadores da informacdo dos profissionais de saude para os
pacientes, que assim aumentam os seus conhecimentos sobre habitos de saude

especificos” (Bandura, 1977 apud Logan, 2001: 139).

Pelo contrario, no ambito da tradicao interativa, adota-se uma perspetiva multidirecional.
Procura-se dar prioridade a interacdo entre os cidadaos, cientistas, politicos, governos e
jornalistas. Mais importante ainda do que informar as pessoas (e isso & também essencial) sera
cativar-hes o interesse pelas questoes relativas a ciéncia e a saude, criando uma espécie de
conversa informal, uma experiéncia partilhada (Yankelovich apud Logan, 2001). Nesta tradicéo,
o fluxo de conhecimento cientifico ndo é sempre feito dos especialistas para os leigos, dando-se
lugar a atores de outras proveniéncias. Assim sendo, embora as duas tradicdes sejam diferentes,
nao sao mutualmente exclusivas. A intencao da tradicao interativa € mais a de sobrepor do que a
de substituir a visado tradicional do processo de comunicacdo na ciéncia. Se repararmos, a
tradicao interativa ndo questiona a ideia de que os cidaddos devem estar mais bem informados
sobre ciéncia e, muito menos, a importancia dos cientistas e de todos os atores envolvidos na
criacdo de uma informacao cientifica de grande qualidade. Por isso, quem acaba por lucrar é o
proprio campo da Comunicacao na Ciéncia, que se expande consideravelmente com a existéncia
de duas tradicdes concetuais diferentes. A tradicdo interativa acrescenta conhecimento a area,
porgue traz novas questdes a considerar pelos estudiosos e investigadores, bem como um rol de
novas estratégias a ter em conta para suplementar as abordagens tradicionais (Logan, 2001:

157).

2.2 Literacia em Satde

Na sequéncia das duas tradicdes acima descritas — literacia cientifica e tradicao interativa -,
surgiu o conceito de literacia em satde. Criado por Simonds, foi usado pela primeira ocasido em
1974, num artigo cientifico (Ratzan, 2001: 210). Depois de algumas ideias vagas e pouco
exploradas, torna-se conveniente apresentar duas definicbes mais recentes que o caracterizam

muito satisfatoriamente:



1. “Implica a posse de um nivel de conhecimentos, capacidades pessoais e confianca
para colocar em acdo e melhorar a saude pessoal e comunitaria, alterando habitos

pessoais e condi¢des de vida (Kickbusch, 1997 apud Ratzan, 2001: 210);

2. “O grau em que cada individuo tem capacidade para obter, processar e entender
informacdo basica sobre saude e os servicos necessarios para fazer decisdes

apropriadas sobre saude (Ratzan & Parker, 2000 apud Ratzan, 2001: 210).

Assim sendo, Ratzan (2001: 211-13) sugere quatro areas fundamentais para o
desenvolvimento da literacia em saude, sendo que nunca se devera descurar o papel

fundamental dos média como agentes centrais deste processo:

a) Comunicacao de Marketing Integrada: usando o poder das relacdes publicas, para tornar a
salde num elemento importante do dia-a-dia. Aqui, os média também deverdo ser orientados

para a necessidade de se tornar a literacia em saude num assunto de agenda-setting,

b) Educacdo: porque literacia em salde ndo é apenas conhecimento sobre salide e nem
todos necessitam do mesmo tipo ou nivel de conhecimento. Cada individuo, dependendo das
suas carateristicas biolégicas e sociais, podera precisar de conhecimentos distintos acerca do

assunto;

c) Negociacao: procurando tornar os cuidados de salude necessidades basicas da populacao
e resultado de uma tomada de decisao partilhada. As grandes corporacdes mediaticas devem
promover a saude e a prosperidade através da responsabilidade civica, cidadania global, justica

ambiental, igualdade de género e competéncias culturais;

d) Capital Social: pois relacdes sociais cuidadas entre pessoas e organizacdes facilitam a
colaboracao nas comunidades. Mais do que procurar a comunicacao, € preciso assegurar uma
comunicacao efetiva, ou seja, com o maior grau de eficacia possivel. A repeticdo de mensagens

per se de nada adianta.



2.3 A Comunicacao na Saide em Portugal

O campo da Comunicacdo na Saude parece atravessar um periodo muito positivo em termos
de credibilidade e de capacidade para atrair financiamento. Mesmo assim, é preciso salientar
que Kreps et a/ (1998) falam sempre em relacdo a realidade da area nos Estados Unidos da
Ameérica. O autor acredita que o numero de especialistas de Comunicacdo na Saude tem
aumentado, tal como as ofertas de trabalho. J& em Portugal, vive-se um sentimento de alguma
insatisfacdo entre os agentes envolvidos no processo de producéo informativa sobre saude. As
organizacbes de saude criticam os média por serem pouco cuidadosos com os conteudos
produzidos, com as rotinas do processo cientifico ou com o carater particular do exercicio da
medicina. Paralelamente, os meios de comunicacdo queixam-se da limitacdo do acesso as
fontes de informacao e de barreiras a disseminacao publica da pesquisa cientifica ou da pratica
médica. Ao que acresce o risco de sensacionalismo na cobertura informativa, o exagerado poder
e preponderancia das fontes oficiais, conflitos de interesses e falta de pesquisa e documentacao
dos jornalistas na cobertura dos temas (Lopes ef a/, 2012).

De qualquer forma, parece inevitavel a constatacdo de que os temas de ciéncia e saude
despertam cada vez mais a atencdo dos média e das audiéncias. Ao observarem-se os meios de
comunicacao nacionais (imprensa, televisdo, radio e online) parece claro que a ciéncia e a saude
se apresentam diariamente com um vasto leque de noticias desse ambito. IniUmeras vozes e
opinides sdo escritas e expressas nos diferentes média, lancando para as audiéncias visdes e
experiéncias diversas sobre a tematica. No limite, a saude é dos poucos assuntos que, mesmo
gue nao interesse a todos, diz respeito a todos. Além disso, noutro patamar, as organizacdes do
campo da saude tém investido em assessorias de imprensa mais preparadas e
profissionalizadas. O desenvolvimento e a crescente exigéncia da area a isso o obrigam.

No passado, Kreps et a/ (1998) acreditavam que a Comunicacdo na Saude daria mais
atencdo a efetiva disseminacao de informacéo relevante para promover a saude publica. Foi
também previsto que a Comunicacao na Saude reconheceria a sua natureza multidimensional e
as estratégias de campanha seriam direcionadas para audiéncias relevantes e especificas. Além
disso, as campanhas modernas seriam mais dependentes, interpessoais, grupais,
organizacionais e mediadas, sendo que o0 caminho passaria por examinar o papel da

comunicacao nos cuidados de saude em multiplos niveis de comunicacdo. Tendo em conta a
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data do artigo em evidéncia, muitas das tendéncias apresentadas ja estarao em marcha e
aplicadas. Neste caso, o futuro de outrora é o presente dos dias de hoje.

De salientar ainda que, em Portugal, apesar de existir uma satisfatoria cobertura mediatica
sobre salde, a investigacdo das Ciéncias da Comunicacdo em Comunicacdo na Saude ¢ ainda
reduzida. Aratjo (2012) identifica trés projetos com vasta duracdo temporal: um sobre a
mediatizacao do VIH SIDA; outro sobre a tematizacao e a organizacao das fontes de informacéo
nos textos noticiosos da imprensa sobre saude; e, por fim, um Uultimo projeto que estuda a
apropriacdo, pela saude, das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo no contexto da
sociedade em rede. A estes pode ainda acrescentar-se o projeto ‘A Doenca em Noticia’,
desenvolvido no Centro de Estudos de Comunicacdo e Sociedade, da Universidade do Minho,
que visa responder a quatro questdes: de que falam, com quem falam, como falam os jornais
portugueses, quando publicam artigos noticiosos sobre as doencas? Quais as percecdes dos
jornalistas que acompanham o campo da saude acerca do trabalho que fazem (valores-noticia,
relacdo com as fontes, expetativas das audiéncias...)? Como se organizam as fontes de
informacao institucionais no campo da saude? Que avaliacdes fazem as fontes de informacéo
especializadas em saude do trabalho jornalistico? De resto, existem apenas duas teses de
doutoramento, oriundas dos projetos mencionados. Uma sobre ‘Jornalistas e Fontes de
Informacado - as noticias de VIH/SIDA como estudo de caso’ (Santos, 2002) e outra com o titulo

‘Projetos de Autonomia numa Sociedade em Transicao: os média e a saude’ (Espanha, 2009).

Tracado um breve panorama da Comunicacdo na Saude enquanto area independente e
interdisciplinar, em Portugal e no contexto internacional, parece claro que ainda existe um longo
caminho a percorrer, nomeadamente entre fronteiras, no que toca ao desenvolvimento de
projetos de investigacao especificos dentro deste campo de estudo. No entanto, todos os
campos de estudo possuem os seus atores. Sdo eles que o constituem: para o bem e para o
mal. E também séo apenas eles que podem contribuir para a sua evolucdo. No proximo capitulo,

identificaremos quem sao esses atores e que tipos de relacdes estabelecem entre si.
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3. A Ciéncia dos cientistas e a Ciéncia dos média

A Ciéncia no geral e a Saude em particular possuem entendimentos diferentes para cada um
dos trés atores que participam no seu processo comunicativo. Existe a Ciéncia dos cientistas, a
Ciéncia dos jornalistas e a Ciéncia dos profissionais de comunicacdo. Ao longo do proximo
capitulo, o objetivo sera o de identificar os pontos de colisdo e de aproximacao entre os dois
primeiros atores, para o qual reservaremos um subcapitulo especifico. Até porque, apesar de
discordantes em pontos importantes, estes atores sao igualmente interdependentes. Os terceiros
atores, os profissionais da comunicacdo, como ficara claro, funcionam de forma camuflada,
embora exercam uma funcdo mediadora muito importante entre cientistas e jornalistas.
Abordaremos também os diferentes tipos de veiculacdo cientifica para a sociedade
(disseminacdo e divulgacdo). As diferencas na relacdo dos cientistas com a sociedade e a
continuidade da funcdo de ‘gafekeeper do jornalista também merecerdo um subcapitulo

particular.

Ciéncia, meios de comunicacao e sociedade sempre foram tendencialmente encarados como
trés campos muito distintos. A Ciéncia pertence aos cientistas e aos académicos que levam anos
a estudar profundamente as mais variadas problematicas. Nao ¢ popular, € complexa. Usa uma
linguagem técnica e apenas percetivel para aqueles que também a dominam. A Saude, como
uma ramificacdo da Ciéncia em geral, ndo foge a regra. Segundo Rios et a/ (2005: 114), a
Grande Guerra e a Segunda Guerra Mundial foram decisivas para o despoletar do interesse da
populacdo em geral por questdes relacionadas com a Ciéncia e, naturalmente, a producao de
textos cientificos em jornais e revistas também cresceu.

A mesma autora identifica dois tipos de veiculacédo cientifica: disseminacao e divulgacéo. A
primeira é sempre direcionada para um publico restrito e especializado. Ora é transmitida a
especialistas da mesma area de estudo - intrapares -, ora é destinada a investigadores e
académicos de outras proveniéncias - extrapares. A segunda acontece quando a Ciéncia chega a
um publico geral e eclético. No fundo, trata-se de uma tentativa de democratizar o conhecimento
cientifico e de incluir os cidadaos no debate de temas complicados, mas que podem ter impacto
concreto no seu dia-a-dia (Rios ef @/ 2005: 115-116). A divulgacao cientifica foi inicialmente

associada a educacao, ou seja, a proposta de despertar na populacdo a consciéncia da
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importancia da pesquisa cientifica e tecnologica, terminando com o tradicional distanciamento
entre a Ciéncia e a Sociedade. Ao fazer a cobertura de assuntos cientificos, o jornalismo pode
oferecer alguns contributos para que a percecado publica observe a ciéncia como pratica social,
de modo a edificar uma cultura cientifica que conduza a participacdo no debate publico sobre
estes assuntos (Brotas, 2009: 1-2).

Bueno (2010) coloca os conceitos de disseminacao cientifica e divulgacdo cientifica em dois
patamares que nos ajudam a distinguir melhor as diferencas entre si: nivel de discurso e
natureza dos canais. Enquanto a disseminacado ndo se preocupa em descodificar informacdes e
utiliza um jargao especifico, o objetivo da divulgacdo ¢ o de chegar a um publico leigo e pouco
ou nada cientificamente alfabetizado. Por isso, pretende-se uma descodificacdo e uma
recodificacdo do discurso especializado. O primeiro ¢ disseminado em circulos bastante
delimitados, como sejam congressos ou publicacdes cientificas. O segundo é divulgado a
sociedade com a preciosa ajuda dos meios de comunicacdo tradicionais (radio, imprensa,
televisdo), online e moveis (fablets, smartphones). No entanto, convém referir que, apesar dos
aplicativos moveis como os telemdveis e os fablets permitirem o acesso rapido e personalizado
as informacdes de salde, continuam a ser tendencialmente os média tradicionais os escolhidos

como meios estratégicos para a promocao da saude e prevencao de doencas (Azevedo, 2012).

3.1 Jornalismo e Ciéncia: relacao de concordancias e discordancias

Neste contexto, torna-se facil perceber que o Jornalismo é um dos grandes aliados da
divulgacao cientifica, o que nao invalida algumas acusacdes e diferencas marcadas entre os
campos em questdo. Rios et a/ (2005) identificam duas fulcrais: (1) o Jornalismo procura a
circulacdo rapida de informacdes, mas a Ciéncia resulta de processos de longa maturacéo; (2)
os jornalistas divulgam conteudo cientifico de forma superficial, sensacionalista e inexata,
enguanto os cientistas demonstram falta de interesse em relatar experiéncias pessoais, pouca
acessibilidade e, frequentemente, alguma prepoténcia intelectual. (Oliveira, 2002 apud
Rublescki, 2009:410) segue o mesmo pensamento e debruca-se exatamente sobre o que
distingue o texto cientifico do texto jornalistico, encontrando trés linhas de distincdo: (1) no
primeiro, a linguagem ¢é rigida, padronizada, arida e desprovida de atrativos, enguanto no

segundo deve ser coloquial, simples e direta; (2) se os trabalhos cientificos exigem tempo para
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chegar a conclusdes validas e fundamentadas, os produtos jornalisticos estdo condicionados
pela difusao rapida de informacdes, que podem ser agravadas consoante a natureza do meio em
questdo (a nocao de imediaticidade varia entre radio, imprensa, televisdo ou onfine); (3) depois,
enquanto os textos cientificos exigem um enorme rigor metodologico, o texto jornalistico pode
estar estritamente limitado ao espaco e ao tempo disponiveis. Se as conclusdes sao
consequéncia de um intenso estudo cientifico, também sado normalmente a parte do trabalho
que detém mais rapidamente a atencdo do jornalista. Vasconcelos (2005) lembra igualmente
que falta de conhecimento, competicdo pelo espaco e pela audiéncia, dificuldades com a
terminologia e com os editores, problemas na identificacdo e na relacdo com as fontes e o
comercialismo constituem possiveis barreiras ao valor informativo do jornalismo de saude.

Assim sendo, os efeitos gerados por uma noticia serdo inevitavelmente diferentes dos efeitos
gerados por um documentario ou por um artigo cientifico, devido as suas formas distintas de
abordar determinado assunto (Santana, 2004). O género jornalistico eleito para a transmissao
de ciéncia ndo se esgota no formato da noticia: documentarios, debates, programas infantis e
juvenis sobre natureza e ficcdo (literatura, cinema e televisdo) constituem igualmente formatos
eficazes para levar os contelidos especializados a populacdo. E, mais do que isso, apos o
periodo de formacdo escolar, os média assumem-se como o principal ponto de ligacdo do
cidadao leigo com a Ciéncia, contribuindo para a tomada de conhecimento e formacao de
opinido sobre a Ciéncia e sobre as suas aplicacdes (Pinto & Carvalho, 2011).

Apesar desta ‘troca de galhardetes’ entre duas culturas distintas, a verdade é que Jornalismo
e Ciéncia lutam por um objetivo semelhante: melhorar a vida da sociedade. Se a Ciéncia de
nada serve colocar-se num pulpito de saber, poder e discurso de competéncia, fechando o seu
campo exclusivamente aos cientistas, os jornalistas também nao podem apresentar informacdes
especializadas sobre Ciéncia e Tecnologia sem a preciosa colaboracdo dos estudiosos desses
assuntos. Bueno (2010) lembra que cientistas e jornalistas se tém unido para a prossecucao de
determinadas intencbes. Procura-se contrariar a interferéncia de setores industriais, que tentam
manipular a divulgacdo de resultados de investigacdes em revistas cientificas ou nos média de
grande circulacao; crescem as parcerias entre jornalistas e investigadores na producao de textos
e reportagens para determinadas publicacoes; o jornalista tem aproveitado, também, a maior
tendéncia da comunicacdo cientifica para o gpen access, usando, frequentemente, fontes como

bases de dados, paginas online e artigos cientificos para fundamentar o seu trabalho; por ultimo,
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existe uma predisposicao crescente da comunidade cientifica para a interacdo com o publico
leigo. E o descer da ‘Torre de Marfim’ de uma classe que muitas vezes reclama um discurso de
competéncia e encara o jornalista como o Unico ator que deve ser aperfeicoado no processo de

comunicacao da Ciéncia a sociedade em geral (Teixeira, 2002).

3.2 Os cientistas e a sua relacao com a sociedade

Hoje, mais do que nunca, cientistas e investigadores parecem disponiveis para comunicar os
seus trabalhos a audiéncias nao-especializadas. Pinto & Carvalho (2011: 23-26) apontaram,
depois de um estudo com os investigadores do Instituto de Engenharia de Sistemas e
Computadores do Porto (INESC Porto), cinco razées que podem motivar os produtores de

conhecimento cientifico a tornar as suas investigacées do conhecimento publico:

1 - Simplificar a ciéncia, abracando o desafio de explicar conceitos complicados de forma
simples e acessivel, no sentido de os tornar inteligiveis para diferentes publicos, normalmente

leigos na matéria e com bagagens culturais muito distintas;

2 - Procurar a valorizacdo pessoal, pois o facto de tornar publicos os resultados de um longo
processo de maturacao podera resultar na procura do reconhecimento do trabalho executado, tal

como da instituicao e das individualidades que o apoiaram;

3 - Provar a importancia e utilidade da ciéncia, mostrando orgulho no trabalho realizado.
Apesar de enveredarem por um tipo de atividade muitas vezes solitaria, os cientistas e

investigadores partilham o objetivo de servir os interesses da comunidade em geral;
4 - Fascinar o publico, tentando apaixonar uma audiéncia sem conhecimentos especificos.
Apesar de parecer complicada, a ciéncia pode contagiar qualquer pessoa com a curiosidade da

descoberta;

5 — Apostar numa vertente econémico-social, ou seja, cair no erro de ndo procurar cativar os

outros para aquilo que pretendemos investigar pode diminuir ou impedir o financiamento de
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determinado projeto. Porque o reconhecimento publico e a visibilidade mediatica de um trabalho
cientifico sdo fundamentais para que entidades nacionais e/ou internacionais o continuem a ter

em conta.

As mesmas autoras acreditam que uma outra figura, localizada algures entre os média e os
cientistas, assume um papel fundamental de intermediario e elo comunicacional: o profissional
de comunicacdo. Pinto & Carvalho (2011: 14-16) referem que este elemento tem o objetivo de
facilitar a comunicacdo entre cientistas e jornalistas, promovendo uma interacdo benéfica entre
as duas partes. No fundo, se o papel de mediador do jornalista se foca na relacdo cientista-
publico leigo, o papel de mediador do profissional de comunicacdo funciona com o binémio
cientista-jornalista. Uma interacdo repleta de pontos de colisdo e desafios, como ja foi notado
anteriormente. Estes profissionais da comunicacdo podem também ser denominados por outras
expressdes mais familiares: “assessores de imprensa”, “responsaveis de comunicacdo”,
“divulgadores da cultura cientifica”, “profissionais de informacao cientifica” ou “profissionais de
relacdes publicas” (Weigold, 2001 apud Pinto & Carvalho, 2011).

Seja como for, apesar da habitual tensdo existente entre os polos cientifico e jornalistico, um
bom profissional de comunicacao pode facilitar, deveras, a comunicacdo e o entendimento entre
ambos. Para os cientistas podem ser uteis, pois responsabilizam-se por ajuda-los a comunicar
mais facilmente com os média, chegando a escrever guias de comunicacdo para interagir com
0s mesmos; para os jornalistas, distinguem-se ao disponibilizar informacdes sobre atividades de
investigacao que decorrem nas organizacbes que representam, embora nao lhes seja atribuido,
normalmente, qualquer crédito pelas historias divulgadas nos meios de comunicacao social. De
qualquer forma, convém salientar que nem os profissionais de comunicacao escapam a algumas
criticas neste processo: os cientistas veem-nos como demasiado proximos dos média, enquanto
os jornalistas desconfiam do seu trabalho, pois muitas vezes assumem uma postura de
propagandistas das suas organizacdes (Weigold, 2001 apud Pinto & Carvalho, 2011). Por isso,
apesar de se reconhecer a utilidade dos profissionais de comunicacao, criticam-se igualmente as
suas intencdes de ganhar influéncia, infiltrar-se e/ou procurar substituir a funcdo do jornalismo

(Winfried, 2007 apud Pinto & Carvalho, 2011).

17



3.3 0 jornalista como principal ‘porteiro’ na divulgacao do conhecimento cientifico

A verdade é que, para a maior parte da populacao, a realidade da Ciéncia é aquela que os
meios de comunicacao apresentam, através do filtro da linguagem e das imagens do jornalista
(Epstein, 1998). O jornalista cientifico ndo escapa - nem deve procurar escapar - a sua funcao de

gatekeeper (porteiro), conceito elaborado por Kurt Lewin, em 1947 (Wolf, 2009):

“0 conjunto de forcas, antes e depois da zona de filtro, ¢ decididamente diferente de
tal forma que a passagem, ou o bloqueio, da unidade através de todo o canal,
depende, em grande medida, do que acontece na zona de filtro” (Lewin, 1947: 145

apud Wolf, 2009: 180).

Muitas vezes controlado por regras especificas, o gatekeepertem o poder de decidir se deixa
passar uma informacdo ou se a bloqueia. E, se assim €, os jornalistas possuem uma redobrada
responsabilidade. Precisam de compreender o complicado discurso cientifico, recodificando-o
para o publico em geral numa forma mais simplificada, mas igualmente rigorosa. Por isso, 0s
jornais devem preocupar-se em fazer saber, fazer crer e fazer sentir (Amaral, 2006 apud Flores
& Silveira, 2010:149). Os primeiros dois pontos sdo pilares fundamentais da procura pela
credibilidade, enquanto o ultimo ponto esta mais ligado a dramatizacao e a necessidade de os
meios de comunicacao procurarem o sentimento de pertenca social com audiéncias
normalmente pouco predispostas a leituras aprofundadas sobre Ciéncia ou Saude. E é aqui que
surge outra enorme diferenca entre a Ciéncia dos média e a Ciéncia dos cientistas: enquanto o
discurso cientifico & precisamente direcionado aos interessados na sua leitura, o discurso
jornalistico precisa de captar os seus leitores, ‘seduzindo as massas’ para sobreviver a
concorréncia. Em dois extremos, o grande publico e a credibilidade absoluta, embora o

jornalismo nao se tenha que reger por ditames tdo marcados.

Depois de conhecidos os trés atores fundamentais no processo de divulgacao cientifica a
sociedade (jornalistas, cientistas e profissionais de comunicacéo), bem como os seus pontos de
concordancia e discordancia, torna-se fundamental comecar a afunilar esta reflexao teérica e,
com isso, procurar entender as especificidades concretas do jornalismo cientifico e de saude.

Apds o mapeamento de uma relacdo macro entre jornalistas, cientistas e profissionais de
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comunicacao, propomos uma observacdo do jornalismo cientifico. Mais propriamente, dos seus

constrangimentos e desafios.
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4, Jornalismo cientifico e de saiide: constrangimentos e desafios

Ao longo do préximo capitulo, tentaremos perceber quais os constrangimentos e desafios
deste tipo de jornalismo especializado. O objetivo serd o de conhecer intensivamente o
jornalismo cientifico, tracando o seu panorama atual e desafios futuros. Serdo abordados os
tipos de histdrias mais comuns nos artigos que versam sobre saude e sera apresentado um caso
particular, exposto pelo provedor do jornal Publico, que demonstra a dificuldade do jornalista de
ciéncia em corresponder as exigéncias de uma audiéncia que pode ser bastante heterogénea.
Reservaremos ainda subcapitulos para tematicas como as normas éticas e culturais de cientistas
e jornalistas, fechando com alguns desafios propostos ao jornalismo de saude por varios

estudiosos.

O jornalismo cientifico no geral, e o de saude em particular, € um tipo de jornalismo
especializado, pois divulga informacdes sobre toda a amplitude da Ciéncia, Saude e Tecnologia.
De entre os varios tipos de jornalismo especializado €, talvez, aquele que possui uma maior
abrangéncia tematica (Rublescki, 2009). Mas, como todo o jornalismo, esta sujeito as mesmas
rotinas produtivas e praticas profissionais. Tavares (2009) olha para o jornalismo especializado
como um jornalismo cujos conteudos nao correspondem a carateristicas nem de generalismo,
nem de superficialidade. O seu objetivo de fundo passa por intermediar tematicamente saberes
especializados de uma maneira acessivel ao publico, procurando ndo apenas transmiti-los, mas
também explica-los. Seja como for, os jornalistas fazem sempre julgamentos sobre o que
constitui uma importante histéria de saude, os aspetos nucleares de cada historia e as fontes
crediveis para sustentar a mesma, sendo esses julgamentos baseados, em parte, nas suas
proprias percecdes sobre salde.

Hodgetts e/ a/ (2008) identificam dois tipos frequentes de historias: (1) Hard Biomedical
News e (2) Soft Public Health Issues. Os critérios fundamentais para as primeiras historias tém
que ver com a imediaticidade dos eventos e com a sua relevancia para a generalidade da
populacdo. Sdo normalmente apresentadas como focos centrais, recorrentes, biomédicos por
natureza e normativos. Este tipo de noticias € predominante, pois prima pela sua simplicidade e
apresenta ligacdes claras entre causas, consequéncias e solucdes. Além disso, possuem um

stock de caras habituais, que normalmente sustentam o assunto com a sua voz. Ja as segundas
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histérias sao construidas como tdpicos excecionais, que nao sao normativos ou tomados por
garantidos. Costumam ser utilizadas quando o jornalista pretende dar voz a outros atores ou
olhar de um angulo distinto para determinada problematica. Funciona, muitas vezes, como uma
extensdo relacionada com outros fatores mais alargados. Convém salientar que os jornalistas de
saude preferem normalmente o conforto das noticias biomédicas, pois estas acarretam valores
noticiosos amplamente aceites. Por isso, 0s jornalistas assumem que os assuntos que abordam
constituem exatamente o que importa as audiéncias. Possibilitam o uso de uma série de
simbolos que condensam significados, como frases apelativas, metaforas, imagens e dispositivos
de raciocinio. A este propdsito, (Weigold, 2001 apud Pinto & Carvalho, 2011) salientam que os
critérios noticiosos dos temas cientificos sdo na generalidade semelhantes aos do jornalismo em
geral: (1) a proeminéncia, ou seja, quando determinado assunto tem uma implicacdo direta no
dia-a-dia da audiéncia a que se dirige a publicacdo; (2) as acdes de uma individualidade com
relevancia publica tém mais valor-noticia do que atos de anénimos ou cidaddos carenciados; (3)
o conflito e controvérsia sdo ingredientes que tornam a noticiabilidade de uma histéria
normalmente mais apetecivel; (4) o inusitado, a atualidade e a proximidade geografica. A estes
podemos acrescentar: (5) a complexidade dos prazos, a imprevisibilidade das ocorréncias e a
capacidade de as agéncias noticiosas se adaptarem aos limites de tempo e espaco dos meios de
comunicacao social (Liebler & Bendix, 1997 apud Pinto & Carvalho, 2011). Por ultimo, é
igualmente importante o interesse do publico dos diferentes média e a concorréncia entre as

publicacoes pertencentes a determinado segmento noticioso.

No entanto, varios autores apontam falhas e constrangimentos a este tipo de jornalismo.
Bueno (2006) apresenta seis problemas que poderdo baralhar a percecdo das audiéncias em

relacdo a assuntos ligados a pratica da Comunicacdo na Saude:

1 - Em primeiro lugar, a divulgacao cientifica caracteriza-se pela fragmentacao. Os cidadaos
sa0 expostos a um sem numero de noticias que funcionam como pecas de um quebra-cabecas e
que, caso fossem noticiadas todas juntas, perderiam o seu sentido. Isto acontece porque os
média reagem a espasmos de divulgacao. Ou seja, quando dao a conhecer um tema, fazem-no
através de uma auténtica overdose noticiosa, esquecendo-o, por vezes, de um dia para o outro e

sem explicacao para tal. Nesse momento, o processo de descontextualizacdo e desinformacéo ja
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esta em marcha e a procurada explicacdo sobre o tema em concreto irremediavelmente

fracassada;

2 - Ao problema da fragmentacdo soma-se o exagerado foco na doenca. Os meios de
comunicacao social centram-se em noticiar apenas a doenca, nao evidenciando esforcos ao nivel
da prevencao, politicas de saude, educacdo para a saude e 0 necessario debate sobre as

condicdes economicas e socioculturais que podem conduzir a uma melhor qualidade de vida;

3 - Depois, a visdo preconceituosa das terapias alternativas. Aqui, assiste-se a uma
marginalizacao das terapias nao-tradicionais, como é o caso da acupuntura. Para tal, contribui a
pressao das entidades ligadas ao ramo da medicina tradicional, muitas vezes fontes de
confianca dos meios de comunicacdo. A cura e as solucdes para todos os males sao restringidas

a acao da competéncia médica e da enorme industria que a suporta;

4 - O quarto problema encontrado por Bueno (2006: 2-3) é a tendéncia que os média
apresentam para transformar as noticias sobre saude num espetaculo. Para este autor, quando
0 tema € a salde, os jornalistas tendem a produzir manchetes espetaculares, que prometem
tratamentos milagrosos. Além da criacdo de um clima de total desinformacao, estes discursos
podem levar a um consumo inconsequente de medicamentos e atenuar a elevada importancia
da prevencao. Os jornalistas e, por consequéncia, os leitores podem igualmente cair numa teia
de interesses de organizacbes que apenas pretendem ver 0 seu nome e 0s seus produtos

destacados na esfera publica;

5 - Sublinha-se ainda o mito da técnica omnipotente. Neste caso, é dado & medicina um
caracter omnipotente e milagroso, criando-se a ideia de que certos tratamentos sao capazes de
resolver todos os problemas. Além disso, coloca-se na vertente tecnoldgica e virtual um grande
enfoque, o que desgasta inevitavelmente a imagem do profissional de saude. Este é sempre

mais destacado nos casos de negligéncia do que nas alturas em que se supera;

6 - Por ultimo, a legitimacao do discurso de competéncia. Apesar de se saber que a maioria

das pessoas nao domina a linguagem médica, tende-se a circunscrever as discussdes aos
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especialistas, que falam num tom completamente hermético, quando esses temas fazem parte
do interesse publico. E a ‘Torre de Marfim’ (Teixeira, 2002), ja referida anteriormente nesta
dissertacdo. O autor ndo nega que as classes médicas e cientificas devam ser as depositarias de
um saber que adquiriram através de longos anos de estudo. Antes, defende que a discussdo
sobre saude deve alargar-se a sociedade em geral e sair do circulo restrito de académicos,

investigadores e cientistas.

E certo que a primeira prioridade de um jornalista devera ser informar com qualidade para
ser entendido pelo seu publico, que pode ser mais ou menos heterogéneo, consoante a
abrangéncia da publicacdo. De qualquer forma, no que toca ao jornalismo cientifico, esta tarefa
podera ser bastante dificultada. A cronica do provedor do leitor do jornal Publico, José Queirds,
do dia 8 de julho de 2012, comprova exatamente a dificuldade que é transmitir uma informacao
cientifica que agrade a ‘Gregos e Troianos'. No inicio desse més, foi amplamente noticiada a
descoberta do bosdo de Higgs, uma particula postulada por Peter Higgs em 1964 e que confere
massa as outras particulas do mundo subatdémico. No fundo, pode explicar a prépria existéncia
da matéria. No entanto, o jornal em causa utilizou a designacdo de “particula de Deus” para
apresentar o bosao de Higgs aos seus leitores. Alguns caraterizaram tal opcdo como uma
“designacdo demagdgica, sensacionalista e/ou especulativa, (...) que pouco tera que ver com
jornalismo”; outros, apesar de admitirem que a comunidade cientifica possa nado apreciar tal
expressdo, defendem que “nada como uma boa metafora para transmitir uma mensagem
complexa ao publico em geral”. Ao analisar o caso, o provedor do leitor do jornal Publico apoiou-

se em duas adendas fundamentais:

1. “Eclaro que o recurso a metaforas e a analogias extraidas da experiéncia comum ou
da cultura geral pode contribuir para explicar a maioria dos leitores de um jornal
generalista o significado de conceitos e processos cuja descricao cientifica escapa ao
seu conhecimento, quando ndo a sua compreensao, como acontecera com as leis
que regem ou as hipoteses que procuram explicar o estranho mundo das particulas

subatémicas”;
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2. “Por outro lado, esse e outros meios utilizados para procurar simplificar a informacéo
transmitida, descodificar a terminologia propria da comunicacao cientifica e atrair
para um maior conhecimento dos avancos da ciéncia o interesse intelectual do leitor
comum nao podem ir ao ponto de pdr em causa o rigor técnico necessario a
qualidade informativa. E por isso que o jornalismo sobre temas cientificos exige nao
sb a preparacdo especifica de quem escreve sobre estas matérias, como um talento

préprio para a divulgacao...”.

Na sua conclusao, José Queirds nao encontrou razdes para que a expressao “particula de
Deus” ndo fosse utilizada, desde que seja devidamente explicada e usada com o cuidado e
moderacdo necessarios, devido ao facto de nao possuir qualquer rigor cientifico. “Procurar
titulos cientificos e imagens que facilitem a aproximacdo dos leitores aos temas noticiados é
proprio do jornalismo”, atentou. De resto, o provedor apenas aconselhou que esta expressao,
por ser um tipo de alcunha especializada, seja grafada entre aspas. Assim sendo, o interesse
dos cidadaos e a compreensdo total do que lhes é transmitido parece ganhar prioridade em
relacdo ao complicado vocabulario cientifico. No limite, mais vale perceber menos e bem, do que
obter uma informacao extremamente rigorosa, mas que néo se faz entender.

Uma outra tendéncia que o jornalismo em geral, mas também o jornalismo cientifico, muitas
vezes coloca em pratica, sem se dar conta disso, € a funcdo de controlador social. Através dos
assuntos que merecem relevo noticioso e dos angulos como sao abordados, os jornalistas criam
uma barreira invisivel entre 0 que estd bem e o que estda mal. Como um negativo fotogréfico,
representa-se 0 que é socialmente aceitavel e estigmatiza-se o que desperta fobia (Correia,
2006). No jornalismo de saude, a informacéo chega as pessoas da seguinte forma: tal como um
farmacéutico, prescreve o que é correto, o que é tolerado e o que deve ser banido. E
inquestionavel que um jornalista também € um ser humano, socializado de determinada forma.
Contudo, um profissional preparado e disposto a colaborar com a comunidade cientifica e com
uma rede solida de fontes estara certamente mais habilitado a ouvir todas as partes,
combatendo, por isso, a intolerancia e tabus enraizados. Em ultimo caso, uma tematica
abordada de forma incorreta e enviesada, podera até prejudicar o sucesso de campanhas de

saude publica.
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4.1 Normas éticas e culturais de cientistas e jornalistas

Nao nos podemos esquecer também que cientistas e jornalistas, cada um a sua maneira,
continuam fortemente ligados a normas culturais e éticas da sua profissdo. Reed (2001) acredita
que os dois grupos se alicercam em estratégias de protecdo de identidade profissional nas suas
interacdes, o que gera suspeita e falta de confianca na integridade de cada um. Para este autor,

sao trés as normas que abrem um fosso ético entre as duas classes:

Autoria: enquanto os cientistas acreditam que a divulgacao dos seus trabalhos devera ser
sempre assinalada como sua, mesmo que ndo sejam usadas as suas palavras para o efeito, os
jornalistas defendem que, ao escreverem determinado artigo sobre ciéncia ou saude, a autoria

passa a ser apenas deles, pois deram-lhe um tratamento e um enfoque estritamente pessoal;

Propriedade: os cientistas nutrem sempre um grande sentido de propriedade em relacdao aos
seus trabalhos, mesmo quando estes passam a ser parte integrante da esfera publica. No
entanto, a maioria dos jornalistas acredita que, quando um trabalho cientifico atinge este

estadio, deixa de pertencer ao cientista e passa a ser de todos;

Estatuto: se a Ciéncia e os cientistas continuam a merecer uma grande estima e
reconhecimento da sociedade moderna, os jornalistas e o Jornalismo permanecem associados a
um estatuto social muito mais parco. Apesar de ser procurada a democratizacdo e informacédo
do publico sobre questdes cientificas, tal pode conduzir & exagerada simplificacdo e a
esteredtipos, 0 que choca inevitavelmente com os paradigmas de constante verificacao dos

cientistas.

A fechar, o perigo do culto da beleza e da saude. Ou seja, 0os média inclinam-se muitas vezes
para perigosas representacoes de ideais de beleza corporal, juventude e magreza, que poderao
levar a audiéncia a interpretactes erradas e problemas graves a nivel de saude (Correia, 2006:
5). Nesses casos, 0 servico publico desejado é substituido por terror e desinformacao publica,

duas situacdes que pouco interessam a um jornalismo que se pretende mediador.
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Conhecidos os valores e normas éticas que podem separar jornalistas e cientistas,
procuraremos evidenciar quais os desafios do jornalismo cientifico e de satde: no presente e no

futuro.

4.2 Desafios do jornalismo cientifico e de saude

Um dos grandes desafios para o jornalismo de saude, como ramificacdo do jornalismo
cientifico, sera o de formar reporteres especialistas no tratamento da area de salde. Leask et a/
(2010) defendem que um jornalista com formacao especifica estd mais familiarizado com a
linguagem técnica e compreende pormenorizadamente assuntos complexos; mostra-se apto a
construir redes de contactos com especialistas com os quais pode alicercar redes de confianca;
€ mais auténomo e esta habilitado a encontrar angulos diversos para os seus artigos; e por
ultimo, no caso de ser sénior, tera certamente uma maior facilidade em negociar os temas que
pretende cobrir com os editores. Possuira, por isso, uma maior capacidade de funcionar como
gatekeeper, fator que pode ser fundamental para a execucdo de trabalhos mais pedagdgicos e
menos preocupados com questdes comerciais. Isto, porque, segundo Reed (2001), a educacéo
sobre os média foi sempre encarada como mais relevante para os cientistas, do que foi a
educacao sobre ciéncia para os jornalistas. Na opinido da autora, os cientistas devem adquirir o
tato para interagir com os média e os jornalistas devem formar-se para entender mais sobre
ciéncia: assistir a seminarios ou frequentar cursos de curta duracdo sdo boas solucdes. No
entanto, acrescenta, sera mais facil para o cientista adquirir conhecimentos sobre os média, do
que para os jornalistas aprenderem sobre ciéncia.

Além disso, num ambiente de crescente digitalizacao dos conteudos jornalisticos, as areas da
salide e da ciéncia também nao fogem a esta tendéncia que, so por si, traz uma série de novas
implicacdes e desafios. Admitindo que existem excelentes exemplos de cobertura cientifica
exclusivamente on/ine, Kennedy (2010) realca que as noticias na Internet possuem dois valores
inexistentes ou menos preponderantes no papel: (1) a rastreabilidade, ou seja, o sucesso de
uma noticia digital nao vale apenas pelo seu nimero de leitores, mas também pelas paginas
visitadas apds a sua consulta, o que é fundamental para captar os interesses das audiéncias; (2)

0 jornalismo do cidaddo, no caso, a possibilidade de o cidadao reportar algum assunto
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publicamente e torna-lo acessivel a uma audiéncia ilimitada, muitas vezes com a preciosa ajuda
dos meios de comunicacao tradicionais.

A este proposito, o jornalismo do cidaddo surgiu, em parte, a partir de uma frustracao
crescente entre os grupos minoritarios dos Estados Unidos da América, que sentiram que as
suas vozes nao eram ouvidas e 0s seus assuntos apresentados de forma pouco justa pela
cobertura mediatica (Wallack, 2003 apud Hodgetts ef a/, 2008). O problema surge quando as
noticias dirigidas as massas ndo veem 0s grupos minoritarios como parte das suas audiéncias.
Agora se entende o motivo pelo qual Bueno (2006) aponta a visdo preconceituosa das terapias
alternativas como um dos constrangimentos do jornalismo cientifico e de satde.

Em suma, o terreno das noticias e da informacao estd a ser reconfigurado pelas novas
tecnologias da informacdo, mas também pelas conviccdes e preferéncias dos consumidores. O
entendimento publico da ciéncia podera ser o mais importante valor social na transformacédo que

esta a experienciar o jornalismo na sua generalidade (Kennedy, 2010: 9).

Terminado este capitulo, tornou-se percetivel a dificuldade que sente o jornalista de ciéncia
em corresponder as expetativas das suas audiéncias. Como ja foi referido anteriormente e
noutros capitulos desta dissertacdo, a ciéncia e o0s cientistas possuem um discurso
tendencialmente complicado, podendo os jornalistas ser elementos fundamentais para facilitar a
sua compreensao pelo publico-leigo. Hoje, os cientistas ja se mostram mais habilitados a chegar
diretamente a sociedade, mas o jornalista possuira capacidades comunicativas e um ‘know how
mais adequado para exercer a funcdo de mediador entre o bindmio cientistas-sociedade.

Mediacao: sera esse o tema central ao longo das seguintes paginas.
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5. Jornalista: mediador entre os cientistas e a sociedade

Mais extenso, o proximo capitulo versara sobre a funcdo mediadora do jornalismo, entre os
cientistas e a sociedade. Comecaremos por, num computo geral, abordar as origens do termo
mediacao: comecando na sua aplicacdo em resolucdes de conflitos, passando pela comunicacdo
intercultural e afunilando para a mediacédo relacionada com o campo jornalistico. Dedicaremos
um subcapitulo a especificidade da funcdo mediadora na televisdo e apontaremos os diferentes
interlocutores que interagem com o jornalista cientifico. Fundamental ¢ também a funcéo social
do jornalismo cientifico, um papel que ndo deve nunca ser deixado de parte. A terminar,
avaliaremos 0s novos papéis e funcdes deste jornalismo especializado, que, com o advento da
Internet, tem sido moldado noutras formas e implicado uma série de novos desafios aos seus

profissionais.

Falar de mediacdo sem falar do significado da palavra medium seria avancar muito
rapidamente na discussdo do tema. Conforme nota Lazar (2012), o termo medium tem origem
no latim e é a forma singular da palavra media. No seu sentido mais lato, significa o canal pelo
qual a mensagem passa de um determinado emissor para um recetor ou a distancia entre a
fonte e o recetor, o que prova imediatamente que o papel de intermediario ou de mediador ¢
uma parte intrinseca aos meios de comunicacdo. Uma das acecdes relacionadas com ao termo
‘mediacdo’ liga-se a situacdes de reconciliacdo e disputas de conflitos. Neste caso, é olhado
como uma resolucdo alternativa de conflitos, que surgiu para fornecer uma forma mais eficiente
e menos cara para resolver as disputas do que aquelas que sdo facultadas pelos tribunais.
Analisando a mediacdo através deste prisma, Smith (1998) discorre sobre trés vantagens
conseguidas com a utilizacdo deste processo: (1) a mediacdo pode reduzir o custo das disputas,
produzir resolucées mais rapidas do que o litigio e ajudar a manter, ou até melhorar, a relacéao
entre as partes envolvidas; (2) acordos conseguidos através da mediacdo sdo mais propensos a
durar, porque as partes envolvidas desempenham um papel ativo para chegarem a um acordo;
(3) a mediacao pode, nas circunstancias adequadas, produzir solucdes que beneficiem as duas
partes.

Mais relacionada com o jornalismo em geral, encontramos outra definicdo de mediacdo, mas

que ganha outra dimensdo, quando enquadrada pela comunicacao intercultural. “A mediacao
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refere-se ao processo de disputa em que uma parte neutra ajuda a negociar um acordo entre
duas partes em disputa” (Lazar, 2012: 1). Neste caso, o papel de ‘terceira parte’ € um conceito-
chave que explica o papel dos média na comunicacao, principalmente na intercultural. Existe
ainda a mediacao cultural, que abandona a necessidade de se resolverem disputas ou conflitos
para se focar na libertacdo da cultura para a sociedade em geral. Assim, a mediacao cultural
pode ser entendida como o processo de fazer chegar ao publico obras e saberes, numa acao
que pretende construir uma ponte entre o universo da sociedade e o universo cultural, com o fim
de permitir uma apropriacdo do segundo pelo primeiro (Davallon, 2010: 4).

Contudo, o discurso jornalistico enquanto mediador nao esta posicionado entre duas partes
adversarias com queixas mutuas. Pelo contrario, pretende funcionar como uma ponte entre
distintos interlocutores, que possuem diferentes niveis de conhecimento e tipos de interesse pelo
assunto (Isani, 2007). Por isso, o papel de mediador do jornalista, hoje, movimenta-se entre uma
imensidao de informacao, noticias, e as necessidades de consumo, 0s desejos e os habitos das
audiéncias. Lazar (2012) oferece duas definicdes que fazem mais sentido, se as quisermos
transpor para o campo do jornalismo: (1) a mediacédo jornalistica representa um papel dialético
onde os meios de comunicacao social institucionalizados sao envolvidos na orientacdo geral de
simbolos na vida social; (2) mediacao refere-se ao ato de praticar a atividade mediatica e aquilo
que fazemos com os média (Silverstone apud Lazar, 2012). Em relacdo a segunda proposta,
torna-se claro que implica que a mediacéo seja vista como um processo em que o0s produtores e
os consumidores intervém e precisam de coexistir. Leitores, telespetadores e todos os tipos de
audiéncias, no sentido mais lato, fazem parte do processo de mediacdo, pois recebem e
absorvem, ou seja, sao influenciados, por aquilo que veem na televisao, ouvem na radio, leem
no jornal ou partilham na Internet. Sendo assim, a definicdo mais adequada da funcdo da
mediacao, quando aplicada ao contexto do jornalismo cientifico e de salde, talvez seja a que foi
proposta por Breton (1994), no livro ‘A Utopia da Comunicacao’. A proposito do papel dos meios

de comunicacao, o autor diz-nos o seguinte:

“Eles s@o concebidos para ajudar os homens a comunicar melhor. Eles sdo a
resposta a consciéncia aguda que as pessoas tém de uma separacao social, de um
distanciamento uns dos outros, acompanhado de uma necessidade de aproximacao”

(Breton, 1997: 137-139 apud Davallon, 2010).
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Aqui, parece claro o papel de intermediario do jornalista cientifico e/ou de saude. Mas,
quando se fala da funcdo de mediador do jornalista nesta otica, ndo se pretende apenas
salientar a capacidade que o mesmo podera demonstrar para compreender e ‘traduzir’
determinada informacdo complexa para a sua audiéncia. Pede-se algo mais. O objetivo ¢ um
estado final de satisfacdo. Ou seja, o texto ‘traduzido’ e tratado pelo jornalista ndo devera apenas
informar, mas também procurar adquirir um carater de utilidade e satisfacao final para quem o

|& (Davallon, 2010: 6).

5.1 A mediacao jornalistica na televisao

Tendo em conta que a televisdao sera o meio de comunicacdo que constituira a base da
analise empirica desta dissertacdo, torna-se relevante perceber algumas especificidades da
producao televisiva. No geral e no particular, procurando deslindar que tipo de mediacao podera
ser colocada em pratica quando se fala de ciéncia e/ou saude no ecra. Conforme atenta Borges
(2008), o que garante a centralidade da televisdo na sociedade é o fato de permitir ver, olhar e
ser olhado a distancia. Na contemporaneidade, tudo se processa em frente ao video (/nternet
sistemas de vigilancia,...). O prazer de olhar e o prazer de ouvir sdo os principais fatores que
distinguem a televisdo dos restantes média e que fixam os telespetadores em seu redor.

No entanto, Azevedo et a/ (2005) alertam para algumas tendéncias da televisdo. Segundo os
autores, a televisdo € um agente central de socializacao e de mediacdo, mas possui uma marca
inegavel de espetacularidade e entretenimento, o que reduz a intervencao jornalistica no
processo de interacdo com as audiéncias. Com isso, estabelece-se a ilusdo de que ver é
compreender, o que reduz os factos pobres (que podem ser importantes) a indiferenca. Por isso,
idealmente, a importancia dos acontecimentos nao devera estar relacionada com a existéncia de
um suporte visual. Uma televisdo predominantemente do olhar, do ouvir e das sensacoes
acontece devido a pressdo para se obterem audiéncias (Bourdieu, 1997). O campo jornalistico e
mediatico parece cada vez mais dominado por uma loégica comercial. Como se de uma bola de
neve se tratasse, meios de comunicacao, jornalistas e telespetadores embalam numa danca

mercadoldgica. O que podera ser, segundo esta perspetiva, muito pouco democratico:
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“A televisao regida pelos indices de audiéncia contribui para exercer sobre o
consumidor, supostamente livre e esclarecido, as pressées do mercado, que pouco
tém da expressdo democratica de uma opiniao coletiva esclarecida e racional”

(Bourdieu, 1997: 96-97).

Ao abordar-se o processo de mediacao jornalistica, seja ele na televisdo ou ndo, esquece-se
normalmente o que podera estar por detras da mera comunicacao jornalista-audiéncia. Azevedo
et al (2005) atentam que, mesmo quando uma abordagem aparenta ser objetiva e rigorosa, ela
€ sempre o produto de uma escolha, ou seja, de uma interpretacao propria da realidade. Por
isso, a mediacao jornalistica resulta da apresentacao, transmissao e interpretacéo do discurso
de outros. Existe sempre uma parcela de reducao e distorcao. A opcao por determinado agente
de mediacdo acionara sempre diferentes técnicas de mediacdo, diferentes tipos de retorica,
podendo reconfigurar o conhecimento cientifico que se pretende transmitir. Azevedo et a/(2010)
acrescentam que a mediacdo da ciéncia deve ser considerada como um processo de
recontextualizacao, isto &, um processo que utiliza contetidos proprios do ambito cientifico, para
os integrar com contextos sociais e para os adaptar aos destinatarios da informacao. A terminar,
convém nao esquecer que 0s programas de ciéncia representam instrumentos centrais de
mediacado, influenciando a forma como o conhecimento cientifico pode ser apropriado. Sdo
acessiveis a uma grande diversidade de grupos e culturas, por isso merecem ser sujeitos
processos de desconstrucao discursiva, percebendo a postura de guem os produz, bem como o0s

usos e apropriacdes de que sdo alvo, pelos diferentes recetores.

5.2 Principais interlocutores do jornalista cientifico

Antes de publicar determinado trabalho, o jornalista contacta habitualmente com trés tipos de
interlocutores, identificados por Isani (2007: 4-6): colegas de profissado, fontes especializadas € o
leitor leigo. Para interagir com os colegas de profissdo, utiliza uma comunicacdo baseada num
tipo de discurso partilhado e entendido por todos (jargdo da profissdo), embora cada jornalista
possua conceitos e vocabulario afeto a sua area de especializacdo, conforme seja desporto,
salde, ciéncia, economia ou politica. Com as fontes especializadas, que conferem credibilidade
€ uma visao mais analitica, o jornalista deve procurar entender o seu discurso e saber ‘traduzi-lo’

para o tipo de audiéncia a que se dirige. Além disso, um jornalista que se comporte de forma

32



adequada com uma fonte especializada, ndo aceita (ou ndo devera aceitar) de forma passiva
todas as suas conclusées, procurando outras vozes e visdes alternativas. Por ultimo, o publico
leigo ndo tem qualquer obrigacao de dominar linguagem técnica e possuir a bagagem cultural
necessaria para entender o que lhe é apresentado. Cabe ao jornalista encontrar as estratégias
adequadas para facilitar aquilo que pretende transmitir, sem nunca prejudicar a clareza e a
exceléncia do seu produto final, seja este em texto, video, som, infografia ou outro qualquer
suporte.

Quando falamos de fontes, estamos a abordar um assunto preponderante do jornalismo em
geral, ao qual o jornalismo especializado em saude e ciéncia também nao escapa. Tanto no
campo da ciéncia e da saude, como em todos os outros, as fontes e os jornalistas adotam uma
série de estratégias para se influenciarem mutuamente. Se, por um lado, as fontes tentam usar
0s média para condicionar uma grande variedade de debates, agendas e audiéncias (Miller ef a,
1998), os meios de comunicacdo, através da sua agenda e dos assuntos que colocam em
debate, também podem alterar o discurso e 0 modo de atuar das primeiras. Gans (1979) ja
referia que a relacdo entre os meios de comunicacado social e as fontes de informacéo se
limitava a uma “danca”, onde as fontes tomavam a lideranca e Giddens (2003) admitia, na sua
Teoria da Estruturacéo, que os média eram estruturas estruturadas pela sociedade, mas
também estruturas estruturantes da sociedade. Contudo, convém realcar que a relacao entre os
média e as fontes, apesar de poder pressupor um carater de adversarial, ndo tem que se
traduzir exclusivamente neste ‘combate’.

Sabendo-se que, no papel de mediador, o jornalista pretende intermediar e melhorar a
relacdo entre o bindmio cientista-publico leigo, por um leque de razbes ja debatidas
anteriormente, parece ébvio que, sem fontes, seria complicado o jornalista assumir tal funcao:
primeiro, porque nao contaria com ninguém que lhe fornecesse informacdes; depois, porque se
essas fontes se revelassem inoperantes, ndo havia razao para procurar mediar e ‘traduzir’ o seu
discurso. Mas as fontes existem e sdo preponderantes. Tomé & Lopes (2012) identificam as
fontes mais utilizadas pelo jornalista de saude em Portugal, na imprensa, bem como as
diferentes relacdes que sao estabelecidas com cada uma delas. Sao elas: oficiais e

especializadas.
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Oficiais: Associadas a estruturas do poder dominante. Apesar de a relacdo com este tipo de
fontes se revestir de incompatibilidades e conflitos de interesses, também se admite a
cooperacao por objetivos comuns, como a divulgacdo de iniciativas que visem a prevencao € a
informacao das pessoas relativamente a determinado assunto. As situacdes de risco, como foi o
caso da Gripe A, em 2009, costumam ser exclusivamente organizadas e planeadas pelas fontes
oficias, através de uma organizada estratégia de comunicacdo (Lopes et a/ 2010). Os
organismos oficiais possuem um elevado nivel de credibilidade e precisdo discursiva. Por isso,
tanto na area da ciéncia e da saude, como em qualquer outra, ignorar este tipo de fontes podera
ser um erro crasso para qualquer meio de comunicacdo jornalistico. Sdo normalmente
proactivas, pois tomam a iniciativa de transmitir a informacao aos jornalistas (através de press-
releases, e-maifs ou conferéncias de imprensa), o que gera, inevitavelmente, um grande volume

noticioso.

Especializadas: E no lote das fontes especializadas que se concentram médicos, cientistas,
investigadores e grande parte dos profissionais que constituem a vanguarda do conhecimento
cientifico. Podem ser institucionais, ou seja, estarem associadas a determinada organizacéo, ou
nao-institucionais, no caso, sem qualquer vinculo a alguma entidade coletiva. Este tipo de
interlocutores também néo possui uma estratégia vazia de segundas intencées, sendo que um
importante numero de fontes especializadas fazem muitas vezes parte de organizacdes privadas
com fins lucrativos, que pretendem crescer e ver-se distinguidas na esfera publica. Sdo menos
proactivas do que as entidades oficiais. Por isso, principalmente nas areas da ciéncia e da
medicina, tém uma forte preferéncia pelas comunicacdes via e-mail, pedindo, por vezes, que 0
jornalista as contacte somente através dessa plataforma (Pavlik, 2004 apud Tomé & Lopes,
2012). Este tipo de procedimento traz vantagens e desvantagens: permite ao entrevistado
responder de forma mais fundamentada e tranquila, mas impossibilita o contacto face-a-face e a
riqueza das conclusdes que podem ser retiradas através desse tipo de interacdo. Além disso,
muitas fontes especializadas costumam estar integradas em blogues ou sifes (alguns bastante
prestigiados) que apresentam estudos recentes sobre matérias com interesse publico, que

podem ser selecionadas e editadas pelos jornalistas.
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A somar a estes dois universos principais de fontes, que dominam claramente o panorama
do jornalismo de saude, existem ainda as fontes andnimas e nao-identificadas. Sdo anénimas,
qguando a sua identidade ou outro qualquer pormenor pessoal nao sao revelados pelo jornalista e
ndo-identificadas, quando se conhece a proveniéncia da fonte (Ministério da Saude, Policia
Judiciaria, Ordem dos Médicos...), mas nunca a sua identidade. No momento em que confere
anonimato a uma fonte, o jornalista compromete-se a preservar a sua identidade. Na imprensa
atribui-lhe um nome falso, na televisdo cobre-lhe a cara, na radio distorce-lhe a voz. O anonimato
pode acontecer quando uma fonte so6 aceita colaborar se n&o for identificada: apesar de ser uma
estratégia que devera ser sempre usada a titulo excecional, ignorar uma matéria apenas porque
nao é possivel revelar o Bilhete de Identidade dos seus protagonistas pode ser um erro crasso.
Nestes casos, a solucdo sera a confianca entre 0 meio de comunicacdo que noticia e a sua

audiéncia (Altares, 2004 apudTomé & Lopes, 2012).

5.3 A funcio social do jornalismo cientifico

“As noticias (e o proprio jornalismo) sao resultado de processos de interacdo social entre os
jornalistas, os jornalistas e a sociedade, e entre os jornalistas e as suas fontes de informacéo”
(Traquina, 2001 apud Tavares, 2007). A frase remete de imediato para o campo da mediacao e
para a conclusao de que o jornalista atua ativamente, construindo e constituindo o mundo social
e politico. Trata-se da vertente social da mediacao, que olha o jornalismo como uma pratica
discursiva especializada de producao e transmissao de conhecimento. “As pessoas tém uma
carateristica intrinseca de saber o que acontece para além da sua propria experiéncia direta”
(Kovach & Rosenstiel, 2003 apud Tavares, 2007), desejo social que é correspondido pelo
jornalismo, que possibilita a troca de informacdes e o esclarecimento da sua audiéncia (Franca,
1998 apud Tavares, 2007). Neste contexto, o jornalismo atua na mediacdo de um ethos social,
ou seja, responde e entende os desejos e costumes de uma determinada comunidade. Permite
ao cidadao saber o que acontece, situar-se no tempo e no espaco, compartilhar determinado
universo de valores e promover um constante posicionamento subjetivo e intersubjetivo no
interior da sociedade. No fundo, o jornalista atua como interlocutor entre a sociedade e ela

mesma. Para mediar o mundo, o jornalista tem que olhar para o que esta a sua volta e quem
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estd a sua volta. Mais do que representar a sociedade, o jornalismo deve tentar fazer parte
integrante dela (Tavares, 2007: 46-49).

Na mesma linha de pensamento, Brotas (2009) defende que o jornalismo cientifico tera de
desempenhar a sua funcdo com um carater mais social e que se afaste da simples
disponibilizacao de conteudos sobre pesquisas e conceitos a um publico leigo, sendo o jornalista
um mero ‘tradutor’. O jornalista pode e deve promover debates sobre varias tematicas
cientificas, abandonando o papel de divulgador, que se limita a transportar o conhecimento dos
circulos académicos para um publico ampliado e leigo. Assim, a funcdo mediadora do jornalista
podera liberta-lo do pouco prestigiante papel de ‘pé-de-microfone’, ou ‘moco de recados’ dos
cientistas. Um jornalista que n&do é ‘pé-de-microfone’ ¢ um jornalista ativo, que busca a noticia e
gue nao se limita a esperar que os acontecimentos cheguem a sua secretaria através de press-
releases, normalmente enviados por assessorias de imprensa apetrechadas e que pretendem
ver determinada mensagem a circular na esfera publica. E um jornalista que escuta varias
perspetivas, recusando escrever um artigo apenas com a visdo de uma fonte, por mais
especializada e credivel que seja a sua voz.

Por isso, pretende-se que a criacdo do conhecimento cientifico seja mais um dialogo, no
quadro do qual os membros do publico possuem informacdo e conhecimento sobre temas
locais, de interesse para a resolucdo de determinadas questdes (Sabbatini, 2004 apud Brotas,
2009). Sendo assim, os jornalistas podem ajudar no debate publico da ciéncia, escrevendo
sobre assuntos em que cada vez mais imperam as incertezas sobre causas, efeitos e solucdes.
Nao se pretende, com isto, ignorar o importante papel de verificacdo continua da ciéncia, mas
analisar determinado assunto segundo varias perspetivas, abrindo, por exemplo, a discussao
sobre implicacdes sociais e éticas da ciéncia e da saude. Em suma, a recusa do jornalismo em
repassar simplesmente o que é dito/feito pelos cientistas € uma posicdo muito importante e
essencial para que seja devidamente colocado em pratica o seu papel de mediador.
Contrariamente, o jornalismo enquanto mera divulgacao cientifica reproduz o discurso cientifico
como algo construido independentemente dos lacos socioculturais, e que nao oferece qualquer
possibilidade aos individuos senao aceita-lo, pois desarticula as relacdes entre ciéncia, tecnologia

e sociedade (Latour, 2000 gpud Brotas, 2009).
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5.4 Novos papéis e funcoes do jornalista cientifico

Autores como Fahy & Nisbet (2011) acreditam que o papel do jornalista cientifico como
transportador de informacdo para o publico nao-especializado se alterou e que, por isso, 0s
jornalistas estdo a trabalhar num novo “ecossistema de média e ciéncia”. Organizacdes que
eram previamente fontes de informacdes — publicacdes cientificas, cientistas, centros de ciéncia
e grupos interessados em ciéncia -, produzem agora conteudo original, usando frequentemente
métodos de apresentacéo jornalisticos, diretamente para audiéncias nao-especializadas. Por
isso, as funcdes e praticas dos jornalistas de ciéncia mudaram (ou estdo a mudar)

consideravelmente em diversas vertentes (Fahy & Nisbet, 2011):

1 - Gradual abandono da funcéo de simples transmissores de informacéo cientifica, em troca
de uma funcdo mais interpretativa. O objetivo passa por abordar e questionar as nocdes

tradicionais de autoridade e dogmatismo cientifico;

2 — No lugar de transmissores de informacdo cientifica, os jornalistas de ciéncia deverdo ser
olhados como ‘cartografos’, que guiam os leitores através da imensiddo de informacéo cientifica,

mapeando o territério de determinado assunto e salientando as noticias mais importantes;

3 - Em vez de se abordar somente o produto final da ciéncia, deve igualmente dar-se
atencao a todo o processo. Mais importante do que ser o primeiro a anunciar determinada
noticia, &€ saber mais, melhor e de forma mais profunda do que aquilo que é esperado pelos
leitores. A ciéncia deve ser encarada como um processo € nao apenas como uma colecao de

descobertas;
4 — Tal como ja foi referido noutro capitulo, o universo da /nfernet ‘roubou’ uma fatia
consideravel da autoridade dos jornalistas profissionais, tornando o espaco num palco de

interatividade entre os jornalistas e as suas audiéncias.

Como consequéncia desta alteracdo inegavel de funcdes e praticas dos jornalistas de ciéncia,

0s mesmos autores identificam cinco papéis dos profissionais especializados neste tipo de
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matérias. “Um jornalista de ciéncia do século XXI escreve livros, artigos em revistas e €

professor” (Blum apud Fahy & Nisbet, 2011):

Curadores: os jornalistas devem filtrar convenientemente a grande quantidade de informacéo
cientifica existente no universo onfine. Agregar, por si s6, nao é suficiente: é preciso ter
capacidade para juntar determinada informacdo e dizer aos leitores o que é realmente

importante;

Explicadores: o papel de anunciar as novas descobertas ja teve maior preponderancia no
jornalismo cientifico, mas continua a ser muito importante. No entanto, o jornalista cientifico
devera ter uma maior preocupacdo em diversificar os seus papéis, alargando o ambito dos

assuntos que noticia e os angulos com que narra determinada problematica;

Intelectuais publicos: os jornalistas assumem um papel semelhante ao dos comentadores
e/ou colunistas dos jornais tradicionais: saltitam entre a funcao jornalistica e isenta, e uma
funcdo mais particular, que lhes permite apresentar a sua forma distinta de olhar o mundo.
Sendo assim, ndo devera existir qualquer incomodo em usar a subjetividade para abordar

criticamente a autoridade da ciéncia e atingir uma visao mais clara e critica das coisas;

Educadores civicos: alguns jornalistas sempre foram resistentes a sua funcao de educadores,
mas mostraram-se mais vocacionados a exercer esse tipo de papel no universo on/ine. O objetivo
final passa por mostrar que os cientistas sao humanos e que a ciéncia parte de um processo

exclusivamente humano;

Convocadores: procurar conectar os cientistas com varios tipos de audiéncias: on/ine ou cara-
a-cara. Assumir o papel de mediador no espaco virtual ou fisico, incentivando o debate e uma

troca de ideias constante.
As paginas que ficaram para tras abriram algumas portas para a parte empirica desta
dissertacdo. Em quatro capitulos, complementados por subcapitulos, debatemos sobre as

origens e os desenvolvimentos do campo da Comunicacdo na Saude e procuramos entender as
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diferencas entre a Ciéncia vista pelos jornalistas e a Ciéncia vista pelos cientistas, identificando
igualmente varios constrangimentos e desafios do jornalismo cientifico e de saude. Por ultimo,
desdobramos o conceito de mediacao e tentamos perceber qual a sua importancia no
tratamento informativo da ciéncia e da saude. Daqui para a frente, 0 nosso objetivo sera o de
construir, a partir deste quadro teorico, um modelo de analise que aplique os conhecimentos

das leituras exploratorias.
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6. Metodologia: Amostra, instrumentos de recolha e modelo de analise

Como ja foi referido, o primordial objetivo desta dissertacdo ¢ o de estudar a forma como é
exercido o papel de mediacdo do jornalista nos espacos de jornalismo de saude na televisao.
Convém clarificar, desde ja, que a nossa intencdo passa por nos centrarmos na acdo do
jornalista/entrevistador e ndo tanto nas fontes entrevistadas, embora devamos também abordar
varios aspetos relacionados com o segundo interveniente, de forma a enriquecer a analise do
primeiro. Assim o faremos, até porque a literatura mostra que a area da Comunicacao na Saude
possui um maior volume de estudos centrados nas fontes. J& os jornalistas e o seu papel
enquanto possiveis mediadores deparam-se ainda com um longo caminho de investigacao a
percorrer. A investigacao empirica assentara em trés instrumentos metodologicos com algumas
diferencas entre si, mas que se querem complementares: estudo de caso, entrevistas em
profundidade e analise interpretativa. No final, sera estabelecido um perfil para os jornalistas

analisados.

Numa légica de estudo de caso, pretendemos realizar o estudo intensivo de uma unica
unidade, com o objetivo de a generalizar através de um conjunto maior de unidades (Gerring,
2004). Nao buscamos qualquer tipo de generalizacdo estatistica. O objetivo sera o de perceber
como funcionam os espacos de saude do programa Edicdo da Manhd para, a partir dos dados
adquiridos, abrir portas para um estudo mais geral e pormenorizado da mediacao jornalistica
dos assuntos de saude na televisao. Isto, porque o estudo de caso é entendido como uma forma
particular de definir casos, ndo uma forma de analisar casos ou uma forma de modelar relacdes
causais. E, como todos os métodos de analise em investigacao cientifica, possui as suas
naturais ambiguidades (Gerring, 2004: 341).

Em primeiro lugar, analisaremos a unidade escolhida: os espacos de saude do programa
‘Edicdo da Manhd', transmitido nos dias Uteis pela S/C e S/C Noticias este ultimo, um canal por
cabo da televisdo portuguesa. Selecionamos para o efeito o periodo compreendido entre os
meses de fevereiro e maio de 2013. Nao existe nenhuma justificacdo metodologica para o
espaco temporal da analise, a ndo ser a sua adequacdo a calendarizacao definida para a
conclusao da parte metodoldgica da dissertacdo. Os espacos foram estudados através de um

modelo de analise construido a priori e que sera explicitado mais a frente. As dimensdes,
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componentes e indicadores deste modelo de analise surgiram a partir de elementos
desenvolvidos na revisao tedrica e sdo ramificacdes do ponto central do estudo: o conceito de
mediacao.

Em funcdo dos resultados obtidos na primeira parte da investigacdo empirica, foram
realizadas duas entrevistas em profundidade, com o objetivo de entender as percecdes de dois
atores fundamentais no processo de divulgacdo e mediacao cientifica a sociedade, tendo em
conta os espacos de saude do programa Edicdo da Manha. Ou seja, os jornalistas Jodo Moleira e
Paulo Nogueira. As entrevistas foram construidas a partir de um guido (ver apéndice 1),
instrumento utilizado para colocar o entrevistado em condicbes de se exprimir, seguindo a
sequéncia do seu pensamento. As perguntas escolhidas decorreram dos tdpicos trabalhados na
revisao da literatura e dos dados que surgiram, a partir da analise quantitativa dos espacos de
salde do programa £dicdo da Manha.

Convém salientar ainda que pretendemos conduzir um tipo de entrevista semidiretiva, ou
seja, uma entrevista que permitira ao entrevistado a orientacao do seu pensamento em torno do
objeto perspetivado, mas também a delimitacdo do campo de interesse sobre o qual 0 mesmo
sera convidado a discorrer. Sabemos que este instrumento de recolha - que sera analisado de
forma qualitativa -, estd longe de ser representativo e essa questdo, no sentido estatistico do
termo, nem sequer se coloca (Albarello ef a/ 2005). Tomaremos como principio a
representatividade dos atores que consideramos preponderantes, na tentativa de mediacao da
ciéncia a sociedade.

Partimos para esta opcao cientes das possibilidades de viés, tanto do lado do entrevistador
como da parte do entrevistado (Haguette, 1987: 87-88). O viés de quem entrevista ira influir na
forma e no contetdo da entrevista, podendo exercer o papel de coator seletivo ou coator omitivo
na construcao do seu guidao; por seu turno, o viés do entrevistado relaciona-se com as
afirmacdes do informante, que representam meramente a sua percecao, filtrada e modificada
pelas suas reacdes cognitivas e emocionais. Estas sao relatadas através da sua capacidade
pessoal de verbalizacao (Dean & White, 1969: 105-6 apud Haguette, 1987).

A partir daqui, estabeleceremos um tipo de postura mais interpretativa, onde avancaremos
com duas explicacoes teoricas retiradas da literatura utilizada para o fendmeno estudado, em

forma de premissas. Nesse momento, o objetivo sera o de interpretar mais profundamente o
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material recolhido, tendo em conta os dados adquiridos nos outros passos da analise. Desde ja,

podemos avancar com as premissas que pretendemos explorar:

1 - Nos assuntos de saude discutidos em televisdo, os jornalistas resistem em assumir uma
postura de mediadores entre os entrevistados e os telespetadores;

2 - A maioria das fontes oficiais/especializadas tem dificuldade em adotar uma linguagem
simples e clara nos espacos de saude na televisdao e, quando isso acontece, existe uma

intervencdo mediadora do jornalista para o efeito.

Por ultimo, e como forma de finalizar a parte empirica, estabeleceremos um perfil dos
jornalistas em analise, a partir de um modelo tedrico retirado da literatura (Blum apud Fahy &
Nisbet, 2011). Apesar de podermos admitir mais do que uma carateristica, tentaremos estreitar

ao maximo o seu perfil, ou seja, adequar-lhes as carateristicas fundamentais.

6.1. Modelo de Analise

0 modelo de analise foi concebido especificamente para ser aplicado na analise dos espacos
de saude do programa Edicdo da Manh4a. Sera com esta grelha que recolheremos os
indicadores, a partir dos quais retiraremos conclusdes concretas. Assim sendo, e como ja foi
referido, a palavra mediacdo assume-se como o conceito principal. E a partir dela que surgira
tudo o resto, uma vez que o objetivo central desta dissertacdo passara por perceber como é
exercido o papel de mediacao do jornalista nos espacos de jornalismo de saude na televisao.
Para funcionar como dimensdes, escolhemos dois campos distintos: 1) os atores que participam
nos espacos em analise e 2) o contetdo do seu discurso.

Decorrente da dimensdo atores, podemos destacar os seguintes componentes: 1) tipo de
fontes, 2) género das fontes, 3) identificacdo do jornalista/entrevistador, 4) tipo de intervencao
do jornalista/entrevistador e 5) tipo de intervencdo das fontes. Ja a partir da dimensao discurso,
estes sdo os componentes considerados: 1) tema, 2) estratégia discursiva e 3) motivo da
entrevista.

Por fim, os indicadores de cada um dos componentes. Tipo de fontes: 1) oficiais, 2)

especializadas, 3) cidadao-comum. As fontes oficiais distinguem-se por representar instituicdes
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e, segundo Tomé & Lopes (2012), estdo normalmente associadas a estruturas do poder
dominante, sendo que fontes especializadas sdo aquelas onde se concentram médicos,
cientistas, investigadores e grande parte dos profissionais que constituem a vanguarda do
conhecimento cientifico. O cidaddo-comum é aquele que é leigo nos assuntos discutidos e
normalmente convidado para relatar experiéncias pessoais. Género das Fontes, ou seja, se estas
pertencem ao género 1) masculino ou 2) feminino. Identificacdo do jornalista/entrevistador: 1)
Jodo Moleira ou 2) Paulo Nogueira. Tipo de intervencdo do jornalista/entrevistador: ou seja, se o
contacto com a fonte se efetua através de 1) perguntas, com vontade de 2) clarificacdo do tema
discutido e 3) contextualizacdo do mesmo, ou se, pelo contrario, existem momentos de maior 4)
concordancia e passividade com o que é referido pelo entrevistado. Tipo de intervencdo das
fontes: 1) narrativa e técnica ou 2) explicativa e analitica. Se a intervencéo for narrativa e técnica
privilegiara um tipo de discurso mais cientifico, cerrado por termos complicados e sem qualquer
vontade de o tornar acessivel a audiéncia leiga. Pelo contrario, ao ser explicativa e analitica, a
abordagem do assunto discutido ira claramente preocupar-se com a passagem da mensagem
para a audiéncia e com a utilizacao de varias estratégias nesse sentido: uma linguagem mais
simples, acessivel e expressdes mais populares. O que ndo implica a perda de rigor cientifico na
exposicao do assunto.

Depois, os indicadores e componentes da dimensao relacionada com o conteudo do discurso.
Assim, faremos também uma divisdo por tema: 1) cancro da mama, 2) queimaduras e tudo o
gue possa constituir motivo de discussao nos espacos de saude do programa Edicdo da Manha
(a titulo explicativo poderiam ter sido escolhidos estes ou outros temas). Estratégias discursivas:
ou seja, marcas no discurso dos entrevistados e/ou do jornalista, que procurem uma melhor
explicitacdo do assunto em analise. Podem ser 1) metéaforas, 2) comparacdes, 3)
percentagens/numeros, 4) sugestdes e 5) descricdes. Por fim, o motivo da entrevista, que pode
constituir uma 1) efeméride, 2) a apresentacdo de um estudo, 3) um alerta sobre determinada
situacdo ou problema, 4) a apresentacdo de um tema inovador, 5) um espaco totalmente
dedicado a prevencéo de determinado problema e, por fim, 6) o anuncio de um evento, futuro

ou a decorrer.
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Quadro 1: Modelo de Analise

INDICADORES

Oficiais, especializadas, cidadao

Joao Moleira ou Paulo Nogueira

Perguntas, clarificacdo, concordancia,

contextualizacao

Narrativa e técnica/explicativa e analitica

Masculino ou Feminino

COMPONENTES

Tipo de fontes

Identificacao do

jornalista/entrevistador

Tipo intervencao jornalista

Tipo intervencao fontes

Género das Fontes

CONCEITO

DIMENSOES

Mediacéo

Atores

Discurso

COMPONENTES

Tema

Estratégia Discursiva das

Fontes

Motivo Entrevista

INDICADORES

Cancro da mama, queimaduras, ...

Metaforas, comparacdes,
percentagens/numeros, sugestoes,

descricdes

Efeméride, estudo, evento, alerta,

inovacao, prevencao e outros
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7. Estudo Empirico: Os atores, os discursos e um perfil

Depois de explicitadas as opcdes metodolégicas que foram utilizadas ao longo desta
dissertacdo, seguiremos para a apresentacao e discussdo dos resultados obtidos. Analisaremos
os dados, a partir das informacdes conseguidas sobre cada um dos indicadores propostos no
modelo de analise, articulando estes resultados com as entrevistas realizadas aos dois
jornalistas/apresentadores do espaco de saude em analise. Assim, dividiremos este capitulo em
varios subcapitulos.

Em primeiro lugar, sera tratada a dimensdo dos atores e 0s componentes mais gerais da
analise (ldentificacdo do Jornalista/Entrevistador, Tipo de Intervencdo do Jornalista, Tipo de
Fontes, Género das Fontes e Tipo de Intervencao das Fontes). O mapeamento desta dimensao e
componentes é pertinente, pois sera importante para entender alguns aspetos particulares dos
jornalistas e nao pelas fontes em si. Aqui, o objetivo sera sempre o de analisar o posicionamento
do jornalista, nem que para isso tenhamos que, igualmente, entender aspetos particulares dos
seus interlocutores. So depois trabalharemos a dimensdo do discurso, cujos componentes
também nos permitirdo aferir o que foi proposto na pergunta de partida desta dissertacéo:
“Como é exercido o papel de mediacdo do jornalista nos espacos de jornalismo de satde na
televisdo?”. Sao eles: Tema, Motivo das Entrevistas e Estratégia Discursiva das Fontes. Como
referido, trata-se de analisar e discutir os atores em primeiro lugar, para nos debrucarmos sobre
0 contelido do seu discurso a seguir.

A confrontacdo entre os dados puramente estatisticos da analise dos 70 espacos de saude do
programa ELdicao da Manha - entre fevereiro e maio de 2013 - e as entrevistas em profundidade
aos jornalistas que o apresentam (Jodo Moleira e Paulo Nogueira) serd uma preocupacao
constante. Muitos trabalhos de investigacdo analisam uma problematica sem que 0s principais
atores tenham oportunidade de partilhar a sua visdo pessoal sobre o assunto. Trata-se de um
fator com o qual, e felizmente, tivemos oportunidade de contar. No final desta fase, faremos uma
sintese de toda a informacéao trabalhada.

Terminada esta etapa, seguiremos para uma légica mais interpretativa, ao avancarmos com
explicacdes para o fendmeno estudado. Nesse momento, o objetivo serd o de interpretar mais
profundamente o material recolhido. A terminar, tentaremos encontrar um perfil do jornalista de

saude em televisao, adaptando um modelo pré-estabelecido e apresentado no enquadramento
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tedrico (Blum apud Fahy & Nisbet, 2011). Do geral, chegaremos ao particular e deixaremos

pistas para estudos futuros sobre a mesma tematica.

7.1 Atores nos espacos de saiide do programa Edicdo da Manha

7.1.1 Jornalista/entrevistador: Joao Moleira e Paulo Nogueira

Ao dividir a analise em dois eixos fundamentais — 1) atores e 2) discurso — consideramos que
seria adequado comecar pelo primeiro ponto, uma vez que constitui o epicentro daquilo que
pretendemos analisar, discutir e concluir ao longo desta dissertacao. Falamos de perceber como
¢ exercido o papel de mediacao do jornalista nos espacos de jornalismo de saude na televisao.

Ao longo das 70 edicdes analisadas, e como ja foi referido, apenas dois jornalistas
apresentaram o0s espacos de saude do programa Edicdo da Manha. Joao Moleira € o habitual
pivot do programa e da rubrica especifica de salude, sendo que esteve presente em 67 edicdes,
entre os meses de fevereiro e maio. Paulo Nogueira assume os momentos em que Joado Moleira
nao esta disponivel, o que constituiu apenas trés casos em toda a amostra.

As entrevistas sdo sempre realizadas fora da posicdo (p/ateau) onde o jornalista apresenta as
restantes noticias. Um lugar com duas ou trés cadeiras, ocasionalmente uma mesa, e espaco
para se conversar num ambiente mais descontraido. “Jodas as entrevistas em estidio
acontecem dessa forma e ndo apenas as de satde. Foi uma forma encontrada para, a esta hora
do dia, criar um ambiente de maior familiaridade com o convidado”, confirmou Jodo Moleira.

Destaque para o facto de ambos os jornalistas se dirigirem as fontes especializadas e oficiais
de formas diferentes: nao entre si, mas consoante o momento. Neste contexto, as fontes oficiais
e especializadas séo tratadas pelo cargo no momento de contextualizacdo do assunto a discutir
(posicao de pivot) e por ‘doutor’ ou ‘doutora’ na interacao direta. “Na designacao jornalistica das
diversas personalidades nao é norma fazer referéncia ao seu grau académico, porque esse
tratamento fica reservado para quando ha interacdo direta com o entrevistado. No caso da
salde, a designacao de ‘doutor’ ou ‘doutora’; penso que reforca a competéncia técnica do
entrevistado”, explicou Paulo Nogueira. Por seu turno, Joao Moleira considera esse processo

natural e sem relacdo com a pratica jornalistica: “E apenas coeréncia. Um médico pode e deve
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ser tratado por doutor, porque o 6. Um economista ou um advogado nio o é. O cargo tem,

naturalmente, de ser sempre identificado para se saber quem é a pessoa”.

Imagem 1: Espaco onde sao realizadas as entrevistas

<_

sicnoticias.sapo.pt/edicaodamanha

Fonte: http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/28/eczema-atopico-em-analise.

7.1.2 Tipo de intervencao do jornalista: clarificadora e contextual

Para apurar o posicionamento e o tipo de intervencao dos jornalistas que apresentam os
espacos de saude do programa Edicdo da Manha, encontramos quatro componentes-chave:
perguntas, clarificacao, contextualizacao e concordancia.

A partir dos dados recolhidos, observaram-se espacos de saude em que apenas um dos
componentes foi utilizado e espacos em que trés deles foram utilizados. A presenca de todos
nao seria expectavel, uma vez que uma postura de concordancia ndo compactua com uma
postura de contextualizacdo e clarificacdo. A primeira é eminentemente passiva, enquanto as
segundas mostram um tipo de atuacéo claramente ativa.

Sendo assim, as perguntas estiveram presentes em todos os espacos: s6 no caso de se

atribuir uma rubrica sem mediacao jornalistica, se poderia observar um espaco sem perguntas.
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No entanto, atribuimos a presenca deste componente apenas nos casos em que existiram trés
questdes ou mais. Mesmo assim, isso aconteceu na totalidade das edicoes (100%). A
clarificacdo, ou seja, a situacdo em que o jornalista se esforca por tornar determinada
intervencdo mais entendivel para a audiéncia, aconteceu em 79% das edicoes. A
contextualizacao observou-se normalmente no inicio de cada exposicado, ainda antes do contacto
direto com as fontes e na posicédo de pivot. Apesar de os jornalistas nunca seguirem diretamente
para a fala com os convidados, apenas consideramos contextualizacdo quando, além da simples
apresentacdo do assunto, se deram mais pormenores sobre o mesmo (dados, comparacoes,
pontos de situacdo...). Essa caracteristica observou-se em pouco mais de metade da amostra
(53%). Por ultimo, a concordancia. Dos quatro componentes foi 0 menos representativo (16%) e
tornou-se validavel nas edicdes em que os jornalistas se mostraram mais passivos em relacao ao
discurso das fontes. Isso pode ter acontecido devido a dificuldade técnica de um assunto que o
apresentador ndo domina ou porque a fonte, de facto, argumentou da forma esperada pelo
mediador para chegar adequadamente a audiéncia do espaco.

Sobre o assunto, Paulo Nogueira confirmou os dados da analise: “4 brevidade do tempo
disponivel exige uma grande clarificacdo da exposicdo dos convidados bem como da conducao
da entrevista. Por norma, ha contextualizacdo inicial seguida das perguntas preparadas para a
entrevista. Sempre no sentido da clarificacdo”.

Por seu turno, Jodo Moleira salientou a importancia da contextualizacdo, bem como da
capacidade do jornalista para se colocar no papel do telespetador durante a exposicao do
assunto a discutir. “Jodos os temas - sejam de satde ou nao -, tém de ser enquadrados para se
Justificar a sua presenca em antena e para o espetador perceber o motivo de se falar deste ou
daquele assunto. Depois, nas questoes que sao colocadas, ha a preocupacio de me transportar
para o lugar do espetador e tentar saber o que este quer ver respondido de forma simples e

acessivel”, partilhou o jornalista.
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Grafico 1: Tipo de intervencao do jornalista nos espacos de saiide

A\

Fonte: Dados recolhidos a partir da amostra analisada.

M Perguntas

M Clarificagdo
m Contextualizagao

m Concordancia

7.1.3 Fontes: cidadaos na sombra de fontes especializadas e oficiais

Para mapear as fontes que tiveram acesso aos espacos de saude do programa Edicdo da
Manhéa durante o periodo analisado, estabelecemos uma categorizacdo a priori. Assim, estas
poderiam ser especializadas, oficiais ou cidaddos. Tornou-se pertinente criar este ponto, para
perceber se 0s jornalistas alteram o seu posicionamento de mediadores, em funcao das fontes
que tém em debate. No final, percebemos que a justificacdo nao sera tanto por ai. Os jornalistas
intervém mais na exposicdo, se a fonte ndo se mostrar dentro do que seria adequado para
cumprir os requisitos da audiéncia, ou seja, com uma exposicado clara e contextual. No final, as
fontes especializadas tiveram uma maior preponderancia do que as restantes, estando presentes
em 64% das edicdes. As fontes oficiais também apareceram com alguma frequéncia, mas em
menos de metade do total de edicbes analisadas (40%)z.

Sobre este assunto, os dois jornalistas admitem que as fontes especializadas sao recorrentes,
mas o fundamental é contar sempre com o melhor interlocutor disponivel para explicitar

determinado assunto. Tenha um cargo ou nao. A este proposito, Tomé & Lopes (2012)

De salientar ainda que existiram casos com mais do que um convidado por edicao, por isso a soma das percentagens ultrapassou os 100%.
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confirmam exatamente que as fontes especializadas podem ter cargos ou ser vazias de cargos,
ser institucionais ou nao-institucionais. “/nteressa é ter os melhores especialistas em todas as
areas. Alguns tém cargos, outros ndo.: mas I[Sso nio é relevante quando se trata de falar sobre
determinada doencga ou problema de saude”, informou Jodo Moleira. “Ao ser proposto um tema
para ser debatido na Edicdo da Manha, por norma é indicado o nome de um especialista. Da
nossa parte ndo descuramos o cargo que as fontes ocupam, mas pode nao ser determinante na
sua escolha”, referiu Paulo Nogueira.

Mais importante ainda do que serem fontes especializadas, oficiais ou cidaddos-comuns,
porque estamos a estudar um meio eminentemente visual, pede-se que os convidados saibam
comunicar de acordo com a linguagem exigida em televisao. E, quando isso acontece, a sua
presenca pode ser repetida. “Aods uma primeira vinda a Edicao da Manha, aspetos como a sua
imagem, a clareza do discurso ou a chamada empatia televisiva sao fafores a ter em conta para
uma segunda participacdo”, admitiu Paulo Nogueira. Jodo Moleira defende que o ideal é
conseguir aliar o conhecimento sobre o tema & capacidade comunicativa do convidado: “£
preferivel ter um convidado que funcione bem na comunicacdo e imagem. Quando isso se alia a
um grande conhecimento sobre o assunto é um sério candidato a voltar. Mas acontece também
o0 convidado ter o melhor dos conhecimentos e depois falhar na comunicacdo. Al é uma aposta
falhada porque a mensagem ndo chega ao espetador”.

Contrariamente aos especialistas e as fontes oficiais, a representacdo dos cidadaos foi quase
residual (4%) e, sempre que estes tiveram voz, acompanharam uma fonte especializada ou
oficial. O cidaddo-comum, por si s6, &€ um cenario inexistente. Para ilustrar melhor a situacao, os
numeros dizem que, em 70 programas, apenas por trés vezes o cidadao teve antena e nunca
com outro objetivo senao o de relatar experiéncias pessoais: ou como doente ou como
testemunha de outros casos particulares.

O jornalista Jodo Moleira acredita que a presenca do cidaddao nem sempre se justifica e, por
vezes, existe mesmo alguma resisténcia dos doentes em tornarem publicos os seus problemas
ou experiéncias pessoais. “O cidaddo comum, neste caso o doente, vem sempre que é possivel
e quando ajuda a flustrar o problema. Acontece que nem em fodas as doencas ha pessoas
Interessadas na sua exposicao publica. Noutros casos, a presenca de um doente ndo acrescenta
nada de relevante”, defendeu. Paulo Nogueira alinha por uma opiniao semelhante: “A presenca

de cidadaos acontece sempre que a propdsito de um tema se justifica ter alguém com
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experiéncia pessoal do problema em debate, para que a entrevista seja enriquecida por esse
ponto de vista. Normalmente acompanham um especialista ou um representante de uma

associacao como exemplo pratico do tema em debate”.

Grafico 2: Distribuicao das fontes consultadas nos espacos de saiide

M Especializada
H Oficial

m Cidadao

Fonte: Dados recolhidos a partir da amostra analisada.

7.1.4 Género das fontes: mulheres com maior representacao

Nos espacos de saude do programa Edicdo da Manha, o género feminino leva alguma
vantagem representativa. Em 70 espacos analisados, foram consultadas 75 fontes: 60% eram
mulheres e 40% eram homens. Estes dados diferem significativamente das conclusdes de outros
estudos que se centraram na cobertura noticiosa dos assuntos de saude, mas na imprensa. Ao
analisarem os diarios portugueses Expresso, Publico e Jornal de Noficias, entre 2008 e 2010,
Lopes et a/ (2012: 157) repararam que a maioria das fontes consultadas pertenceu ao género
masculino. No caso da amostra escolhida para este trabalho, o género feminino leva uma
vantagem representativa importante. O nosso interesse na criacao deste ponto foi precisamente
esse: 0 de perceber se a tendéncia de maior representacdo do género masculino também

aconteceria na televisdo. Os dados desta amostra dizem que nao.
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E muitas explicacées podem suportar os seguintes dados. Se 40% dos entrevistados sdo do
género masculino e 60% do género feminino, ao mesmo tempo, 64% dos convidados sao
considerados fontes especializadas. Juntando a esta informacdo dados oficiais da Pordata (Base
de Dados Portugal Contemporaneo), percebemos que as mulheres representaram 60,4% do total
de diplomados em Portugal (Pordata, 2011):. Ora, mais mulheres no ensino superior, mais
mulheres com formacao e especializacdo para falar sobre assuntos especificos das mais
diversas tematicas. Paralelamente, outro estudo do Observatério de Género/Sistema Integrado
de Informacdo e Conhecimento da Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género (2010)4,
comprova que ainda ha poucas mulheres em cargos politicos e diretivos, apesar da lei de
quotas, um tipo de descriminacdo positiva, se aplicar em algumas areas. Assim, sera normal
gue os homens se vejam mais representados como fontes oficiais (cargos de efetivo poder) e as
mulheres como fontes especializadas.

Além disso, nao podemos esquecer a questao da imagem, variavel muito importante nas
lides televisivas. Nao é que os homens nao ‘passem em televisao’, como se diz no jargao do
meio, mas as mulheres poderado chegar mais facilmente a determinadas camadas da populacéo
e quando falam sobre certos assuntos. Assim podera ser com tematicas sobre estética, medicina
familiar, pediatria ou cirurgia plastica. Durante as edicdes analisadas do programa Edicdo da
Manha, as fontes que se repetiram foram sempre do género feminino, o que parece apontar
para uma maior adequacao da sua imagem, discurso e forma de interacdo com a audiéncia dos
espacos em questdo. Ndo é por acaso que, dados da Marktest (2009): comprovam que as
mulheres sdo as maiores consumidoras de conteudos televisivos (55.9%, contra 44.1% dos
homens).

Contudo, o jornalista Jodo Moleira garantiu que ndo se estabelece qualquer tipo de quota,
mas salientou um importante aspeto. “O convidado que nos é proposto como sendo o melhor é
aquele que trazemos. Mas a satide é, de facto, uma das dreas em que as mulheres comecam a
ter um malor destaque, ainda que falemos quase sempre em cargos de execucdo e nao de

decisao”.

3 http://www.pordata.pt/Europa/Mulheres+no+total+de+diplomados+no+ensino+superior+(ISCED+5+6)+(percentagem)-1664.
4 http://www.rtp.pt/noticias/?article=344632&Ilayout=123&visual=61&tm=8&.

5 . ) . . )
http://www.cmijornal.xl.pt/detalhe/noticias/lazer/tv-media/ mulheres-e-idosos-veem-mais-televisao.
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De facto, como foi referido no subcapitulo anterior, o tipo de fontes especializadas leva
vantagem sobre as oficiais. Ou seja, os cargos oficiais, de efetiva decisdo, tiveram menor
representatividade. O que podera, desde logo, explicar um maior numero de fontes de
informacéo do género feminino. Paulo Nogueira confirma, igualmente, a maioria de fontes do
geénero feminino. Contudo, nao relaciona esta realidade com uma possivel maior adequacao
televisiva do género feminino: “O facto de serem na sua maioria mulheres terd que ver,
possivelmente, com o facto de as mulheres ocuparem, cada vez mais, posicoes de destaque em
associacoes ou movimentos que se fazem representar na Edicdo da Manha”, A este proposito, o
mesmo jornalista destaca um assunto importante e que comprova alguma passividade do
jornalismo de saude em relacdo as propostas de agéncias de comunicacao. No tema e no
conteudo: “A esmagadora maioria dos entrevistados chega ao espaco da Edicdo da Manha
alravés de agéncias de comunicacdo. Sdo elas que indicam quem vai estar em estudio para falar
sobre determinado assunto. O agendamento é obrigaltdrio e é feifo com a colaboracdo das
inumeras agéncias de comunicacdo que ‘inundam’ a coordenacdo com propostas de entrevista”.

Seja como for, os jornalistas e coordenadores continuam com a ultima palavra em relacao
aos convidados que tém voz no programa, apesar de raramente os procurarem ativamente. “4
selecdo das fontes e convidados é feita com foda a equipa de coordenacdo e producdo. Uns séo-
nos propostos por agéncias de comunicacdo e nos aceitamos ou ndo. Outros surgem através de

conhecimento e contacto direto”, finalizou Paulo Nogueira.

Grafico 3: Género das fontes nos espacos de saiide
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Fonte: Dados recolhidos a partir da amostra analisada.
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7.1.5 Tipo de intervencao das fontes: explicativa e analitica

Analisado o tipo de intervencdo dos jornalistas nos espacos de saude, partimos para o tipo de
intervencdo das fontes. O motivo para a escolha desta categorizacdo é claro: perceber se uma
determinada postura por parte das fontes pode levar a um posicionamento diferente dos
jornalistas. A resposta ¢ afirmativa, pois nos casos em que a fonte teve um discurso mais
técnico, os jornalistas intervieram menos e vice-versa. E isso pode acontecer simplesmente
porgue a complexidade do assunto ultrapassa o conhecimento dos jornalistas acerca do mesmo.

Neste ponto, estabelecemos trés categorizacoes: explicativa e analitica, explicativa e analitica
(com alguns termos técnicos) e narrativa e técnica. Se no primeiro caso as fontes preocupam-se
claramente em adequar o seu discurso a audiéncia leiga, no terceiro caso esse fator nao é
minimamente observavel. O segundo caso constitui um nivel intermédio e, na maioria das
situacdes, acontece porque o carater técnico do tema torna impossivel a fuga a utilizacdo de
alguns conceitos especificos e mais complicados. Isto porque, hoje, mais do que nunca,
cientistas e investigadores parecem disponiveis para comunicar os seus trabalhos a audiéncias
ndo-especializadas (Pinto & Carvalho, 2011: 23-26). Por ultimo, nas exposicdes narrativas e
técnicas ¢ adotado um discurso cientifico, cerrado tecnicamente e apenas entendivel por aqueles
que dominam o assunto em profundidade. Posicionamento que estd longe de se adequar a
audiéncia leiga que assiste aos espacos de saude em questao.

Neste contexto, ficou claro que o posicionamento mais representativo por parte das fontes foi
0 explicativo e analitico (69% dos casos). Aqui, os jornalistas que apresentam os espacos de
saude do programa Edicdo da Manha parecem adotar atitudes distintas. “Peco sempre que
utilizem uma linguagem acessivel, para que seja do entendimento de fodos. Ndo estamos a
trabalhar para especialistas na drea. Nem fodos os convidados conseguem quebrar essa
barreira, mas da minha parte ha sempre essa preocupacdo”, confidenciou Joao Moleira.
Contrariamente, Paulo Nogueira assume deixar essa tarefa nas maos das agéncias de
comunicacao que sugeriram a presenca das fontes: “Por norma ndao me preocupo com isso,
mas as agéncias sabem que tipo de discurso é exigido em televisdo para um tempo médio de
cinco a seis minutos de entrevista’.

Em 25% dos espacos de saude, o posicionamento das fontes pautou-se por ser explicativo e

analitico (com alguns termos técnicos), sendo que um tipo de intervencao narrativa e técnica
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aconteceu apenas em 6% dos casos. Este sucesso também pode residir numa preparacao
anterior dos jornalistas sobre o tema a discutir. O que, segundo os dados recolhidos nas
entrevistas em profundidade, parece de facto acontecer. “Naturalmente que sim. Documento-me
sempre sobre o0 assunto em questao, de outra forma ndo podetia ser. Recebo documentacdo
dos prdprios convidados e faco a minha propria pesquisa”, informou Jodo Moleira. O colega
Paulo Nogueira assume um procedimento idéntico, embora sem documentacao pessoal e ativa:
“A preparacdo é feifa com a leitura de um pequeno dossier sobre o tema da entrevisia que é
elaborado para cada convidado”. No que toca ao conteido das exposicoes, esse € da exclusiva
responsabilidade dos convidados. Nenhum dos jornalistas interfere nesse aspeto. “Os
convidados fazem a sua preparacdo se entenderem ao nivel do conteddo, ndo ha qualquer tipo
de condicionamento nem essa é a funcdo do jornalista. Aqui chegam, sdo maquilhados e entram
em estudio para a conversa”, relatou Joao Moleira.

Em relacdo a preocupacao do jornalista em perceber melhor o assunto a discutir, esta pode
nado residir apenas na intencao de tornar o discurso das fontes mais acessivel, mas também na
tentativa de colmatar o proprio défice pessoal no que toca a formacao cientifica. “£ dbvio que
nunca ninguém esta suficientemente preparado e com formacdo para dominar todos os
assuntos, especialmente os relacionados com a satide. Neste caso é fundamental fazer uma boa
leitura dos dossiers sobre o tema em andlise e tirar qualquer duvida maior com outras fontes de
Informacao, hofe em dia acessiveis ao jornalista”, analisou Paulo Nogueira. A solucdo poderia
passar por se adquirir formacao especifica sobre o assunto, embora Jodo Moleira ndo o
considere um requisito fundamental para a sua funcdo: “Ndo tenho formacdo, nem tenho que
ter. Ndo sou médico. Sou apenas um jornalista, que se prepara para cada conversa, nesta drea
como noutra qualquer, o que é suficiente”. No caso deste ultimo jornalista, destacamos o facto
de a sua falta de formacao cientifica ser referida por prépria iniciativa e em inumeras edicdes. Ao
que parece, com um proposito especifico. “Essa ‘muleta’ surge muitas vezes para ajudar o
convidado a perceber que tem de simplificar e falar para uma audiéncia ndo especialista”,

contou.
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Grafico 4: Tipo de intervencao das fontes nos espacos de saide

A

Fonte: Dados recolhidos a partir da amostra analisada.
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Depois de analisados os atores dos espacos de saude do programa Edicdo da Manha, é
possivel fazer uma sintese de alguns dados importantes e que poderdo ser Uteis para situar o
leitor nesta fase da dissertacdo. Em relacdo aos jornalistas, recorde-se que Joao Moleira
apresenta a quase totalidade do periodo analisado. Paulo Nogueira ¢ o resguardo do
apresentador principal nos momentos em que este nao esta disponivel. Sobre o posicionamento
destes atores, podemos afirmar que assumiram um tipo de intervencdo ativa: as perguntas
foram uma constante, procurou-se clarificar frequentemente as afirmacdes dos especialistas e
uma contextualizacdo pormenorizada dos assuntos esteve presente em mais de metade das 70
edicdes analisadas, sendo que nenhum tema foi lancado no vazio. A concordancia mais passiva
em relacao ao discurso dos entrevistados contou com pouca expressao.

A maioria das fontes com lugar nos espacos de saude inseriu-se na categoria de
especializadas. Seguiram-se as oficiais, sendo que a representacdo do cidadao-comum foi uma
raridade. O género feminino suplantou significativamente o género masculino, contrariando
dados anteriores sobre o estudo da representacdo de géneros nas noticias de saude na
imprensa portuguesa. Na maioria das vezes, foi utilizada uma linguagem explicativa, analitica e
clara. Nalgumas conversas, tornou-se inevitavel o uso de termos técnicos, mas também se

mostrou evidente a vontade dos entrevistados em tentarem contorna-los da melhor forma,
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tornando-os mais entendiveis. Os discursos narrativos, técnicos e cerrados foram pouco
EXpressivos.

Neste contexto, os espacos de saude do programa £dicdo da Manha contrariaram muitos dos
pressupostos sobre a indisponibilidade das fontes especializadas e oficiais de ciéncia/saude
para assumirem um tipo de discurso mais acessivel, abordados na revisao teorica. Pelo
contrario, estes espacos de saude deram indicacao de que esses interlocutores tém mostrado
mais abertura para comunicar com a sociedade em geral sobre os temas que estudam. O que
se mantém, tendo em conta o que foi desenvolvido na literatura escolhida para esta dissertacao,
€ a auséncia do cidadao-comum na discussao dos temas de saude, situacdo que se pode
justificar, em alguns casos, por um desejo de ndo exposicdo medidtica dos seus problemas
pessoais. Mas, também, pela maior facilidade dos jornalistas em tornar um tema credivel e
relevante com o recurso a interlocutores mais disponiveis a comunicar, sugeridos por agéncias

de comunicacéao.

7.2 Discurso nos espacos de saude do programa Edicao da Manha

7.2.1 Temas: uma grande diversidade

Ao longo do periodo analisado, a diversidade tematica dos espacos de saude do programa
Edicdo da Manha foi bastante consideravel. Em 70 casos estudados, 26 deles, ou seja, 36% da
amostra, constituiram assuntos completamente distintos. Isto quer dizer que esses temas foram
trazidos para discussao e nunca mais se repetiram. Falamos de assuntos tao variados como
violéncia domeéstica, educacao diferenciada, terapia da fala, incontinéncia urinaria, trissomia 21
ou até a importancia do exercicio fisico. Seja como for, temas como cancro e problemas
cardiacos apresentam uma frequéncia mais elevada: os dois séo referidos em 11% dos casos
analisados. Com menor, mas alguma expressao, encontramos temas como doencas e disturbios
mentais, dermatologia e cirurgia plastica, criancas e cuidados maternos e inovacdes (presentes
em 6% da amostra). Diabetes e doencas raras foram assunto em 4% das edicdes analisadas,
enquanto SIDA, doencas do sangue e gripe e vacinacdo contaram com uma representatividade

de 3%.
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O jornalista Jodo Moleira confirma a preocupacdo em se conseguir dar visibilidade a temas
diversificados, mas também a necessidade de se dar mais atencdo a alguns assuntos (e aos
seus métodos preventivos) que podem ter maior preponderancia na sociedade. “Tentamos
diversificar ao maximo a oferta informativa. Contudo, na drea da saude é importante dar a
conhecer problemas que comecam a ganhar expressao e nao sao do conhecimento geral, assim
como aspetos preventivos comuns a varias doencas que conhecemos mas ainda nao
praticamos”, notou. Ja Paulo Nogueira lembra que a maioria dos temas sao sugeridos por
agéncias de comunicacao e, a partir dai, tentam-se adequar os assuntos ao dia e ao espaco em
concreto. Sendo que os temas que captem mais audiéncia serdo bastante propensos a novas
abordagens no futuro: “Perante a oferta de temas, vao sendo escolhidos aqueles que parecem
mais pertinentes para o programa e que vao ao encontro do interesse do publico. Claro que
qguanto maior for o impacto do tema no universo dos espetadores, maior a probabilidade de ser

um tema recorrente durante o ano”.

Tabela 1: Distribuicao tematica dos espacos de saide analisados

TEMA FREQUENCIA PERCENTAGEM
Temas Diversos 26 37%
Cancro 8 11%
Problemas Cardiacos 8 11%
Doencgas e Distlirbios Mentais 4 6%
Dermatologia e Cirurgia Plastica 4 6%
Criangas e Cuidados Maternos 4 6%
InovagGes 4 6%
Diabetes 3 4%
Doengas Raras 3 4%
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SIDA 2 3%
Doengas do Sangue 2 3%

Gripe e Vacinagao 2 3%

Fonte: Dados recolhidos a partir da amostra analisada.

7.2.2 Motivo das entrevistas: efemérides e eventos predominam

Nos espacos de saude do programa Edicdo da Manha, todas as entrevistas tém um motivo
concreto que suporta a sua exposicdo. Por isso, de forma a enquadrar o que foi discutido ao
longo dos quatro meses da analise, definimos seis categorias: efeméride, quando o tema tem
que ver com a atualidade; evento, quando é apresentado um congresso, uma palestra ou algo
que ainda ira ou esta a decorrer; alerta, nos casos em que se pretende captar a atencao para
determinada situacao relevante; inovacao, quando se abre espaco para a apresentacao de algo
que se pressupOe realmente inovador; estudo, nos momentos em que se pretende dar a
conhecer estudos/investigacdes em processo ou finalizadas; e outro, nos casos em que surge
para discussao um assunto nao relacionado com nenhuma das categorizacfes anteriores. Em
alguns programas, o assunto enquadrou-se com duas categorias, por isso o numero final
ultrapassa 70, o total de edicdes analisadas.

A partir da analise dos dados, concluimos que, dos 70 programas analisados, 28 tiveram que
ver com a apresentacdo de um assunto relacionado com uma efeméride e 16 com a
apresentacdo de um evento. Em relacao a categoria mais representativa, ambos 0s jornalistas
parecem concordar que a sua predominancia é natural. Na sua opinido, o que é efeméride ¢
atualidade e o que é atualidade é noticia. “Uma efeméride é noticia e, sendo noticia, justifica-se
falar sobre o assunto. E apenas uma questio prética. Nos dias em que néo ha efemérides ou
existerm, mas nao achamos interessantes, exploramos outras dreas”, explicou Joao Moleira.
Paulo Nogueira lembra que estes momentos sdo utilizados para frisar certos assuntos: “£
normalmente nestas datas que certas situacoes ou doencas sao lembradas a nivel coletivo. A
calendarizacdo dos temas prende-se com essa referéncia a uma data, mas nem sempre esse é o

motivo pelo qual é agendada a entrevista”.
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Apesar de nao ter tanta expressdo enquanto categoria, a prevencdo & uma preocupacao
constantemente expressa ao longo dos espacos de saude do programa em analise. E os
jornalistas/apresentadores destacaram precisamente esse facto. “Em fodas as entrevistas a
prevencdo é abordada. Mesmo quando ndo é a questao central, é sempre colocada. Agora é
natural que se fale também em solucdes e tratamentos para os problemas em causa”, declarou
Jodo Moleira. Por seu turno, Paulo Nogueira chega a falar numa ‘norma’ concreta do espaco de
salde, no sentido de se abordar sempre a prevencdo. “Sempre que se aborda um tema de
saude é rara a ocasido em que ndo se pergunte a forma de evitar o mal em analise ou a manefra
de atenuar as suas consequéncias. Penso que esta é uma norma seguida na Edicdo da manha
com muita frequéncia”.

Em relacdo as outras categorias, o motivo ‘alerta’ esteve presente em oito programas,
‘inovacao’ em seis, ‘prevencao’ em cinco, ‘estudo’ em quatro e a categoria ‘outro’ teve onze
casos. Nesta ultima, encontram-se assuntos que ndo se enquadram nas categorias definidas,
como lancheiras saudaveis, banco farmacéutico, desperdicio nos blocos operatérios e a
apresentacdo de programas ou associacdes. Atente-se ainda que apenas foi considerado o
motivo ‘prevencdo’ quando o espaco foi dedicado inteiramente a esse propdsito. Como ja foi
referido acima, a prevencao é constantemente colocada em cima da mesa pelos jornalistas e

mediadores, que a consideram um ponto fundamental da exposicao dos entrevistados.

Grafico 5: Motivo das entrevistas dos espacos de saiide
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Fonte: Dados recolhidos a partir da amostra analisada.
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7.2.3 Estratégia Discursiva das Fontes: descritiva e sugestiva

Decorrente da interacdo com os jornalistas ou por sua prépria iniciativa, as fontes convidadas
dos espacos de saude do programa E£dicdo da Manha adotam um determinado posicionamento
durante a sua exposicao. Podem limitar-se a descrever o assunto que as levou a estarem
presentes (doenca, projeto, evento ou outra coisa que pretendam expor, bem como 0s seus
aspetos preponderantes), assumindo uma presenca mais passiva e despreocupada. No entanto,
podem também sugerir atuacdes perante determinada problematica, basear a sua intervencao
em dados concretos ou numeros, utilizar imagens que suportem a sua intervencao ou recorrer a
metaforas, para tornar o assunto mais percetivel diante dos telespetadores. Num caso perfeito,
ou seja, quando todos os aspetos referidos acima estdo presentes, & possivel envolver a
totalidade destes indicadores na sua exposicao, embora se trate de situacdes praticamente
inexistentes na amostra analisada.

Em todos os espacos de saude as fontes recorreram a descricées. Nao seria de esperar outra
atuacao, a partir do momento em que o jornalista avanca com uma pergunta. Embora a
exposicdo de determinadas fontes seja mais clara do que a exposicdo de outras, todas elas
descrevem o assunto que as trouxe: com maior ou menor intervencao do jornalista mediador
(100%). Em mais de metade da amostra, os convidados completam a descricdo do assunto com
um discurso de sugestdes (59%). Um processo que surge, na esmagadora maioria das
situacdes, devido ao procedimento dos jornalistas, que incentivam as fontes a sugerir formas de
atuacéo perante determinado assunto ou problematica. Muito utilizados sao também os
numeros (40%), uma forma de suportar a exposicdo com dados concretos e torna-la inequivoca
aos olhos da audiéncia. Tal como as sugestdes, este tipo de estratégia discursiva acontece pela
intervencao e iniciativa dos jornalistas, que incentivam os convidados a fazerem pontos de
situacdo com numeros. “Os convidados dizem o que entendem, ndo ha informacdo
condlicionada, mas em determinados aspetos os numeros sao obviamente importantes”, admitiu
Joado Moleira.

Normalmente utilizadas com o aval das fontes sdo as imagens (11%) e as metaforas (6%). E,
talvez por isso, menos frequentes. Nas imagens incluimos todo o tipo de suporte audiovisual:
cartazes, paginas na /nfernet, ... As metaforas acontecem quando o orador convidado tenta

ilustrar o problema através de expressdes com sentidos mais figurados e que podem ajudar a
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compreender o assunto com outra facilidade. “As imagens sdo usadas sempre que possivel.
Quanto as metaforas, depende das circunstancias e da oportunidade para as usar”, confirmou
Paulo Nogueira.

Neste contexto, percebemos que o jornalista assume um papel fundamental na conducao dos
espacos de saude do programa Edicdo da Manha. O seu posicionamento, as suas perguntas e
as suas sugestdes podem influenciar a conduta das fontes e a informacao que é transmitida a
audiéncia sobre os assuntos discutidos. Jodo Moleira tem nocdo de que, muitas vezes, funciona
como tradutor e clarificador do discurso dos convidados: “Eu sou o interlocutor do espetador,
aquele que tenta conduzir as cofsas para obter as informacoes principals, porque nem todos os
convidados conseguem fazer (sso de forma clara. Entéo, ai, tento clarificar e simplificar”. Paulo
Nogueira assegura gerir 0 seu grau de mediacao consoante o decorrer e as necessidades da
entrevista em si: “Depende da percecdo que vou tendo da entrevista. Se ela estiver a ser
acessivel ao cidaddo-comum e suficientemente clara nos seus conteudos, a minha mediacio é
menor e deixo o entrevistado mais solfo nas suas respostas. Caso contrario, tento focar a

entrevista naquilo que penso serem os aspetos mais importantes do tema a ser abordado”.

Tabela 2: Estratégia discursiva

ESTRATEGIA DISCURSIVA NUMERO PERCENTAGEM
Descrigoes 70 100%
Sugestoes 41 59%

Numeros 28 40%
Comparagoes 16 23%
Imagens 8 11%
Metaforas 4 6%

Fonte: Dados recolhidos a partir da amostra analisada.
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Em relacdo ao discurso dos jornalistas e das fontes nos espacos de saude do programa
Edicdo da Manha, comecamos por analisar os subcapitulos dos temas trazidos para debate.
Observou-se uma clara diversidade tematica, embora doencas como cancro e problemas
cardiacos tenham conseguido um destaque mais regular. De resto, em mais de um quarto das
70 edicdes existiram assuntos diferentes para discussao.

No que toca aos motivos que suportaram as entrevistas, observou-se uma clara ligacao com
a atualidade, uma vez que as efemérides estiveram por detras da maioria dos assuntos em
discussdo. Os eventos ficaram na vice-lideranca. Por suportarem iniciativas propostas por
organizacbes ligadas a saude, comprovam o poder das agéncias de comunicacao junto da
equipa que orienta as fontes que tém acesso ao espaco. Edicdes totalmente dedicadas a um
assunto relativo a prevencdo ndo foram muito comuns, mas a preocupacdo em se abordar a
prevencao esteve presente na maioria das situacdes. E, como revelaram Joao Moleira e Paulo
Nogueira, trata-se de uma politica concreta do espaco em si.

Por ultimo, a estratégia discursiva adotada pelas fontes e a influéncia que os jornalistas
assumem na mesma. Todas as intervencdes dos entrevistados assumiram um tipo de discurso
descritivo. Sugestdes e numeros foram os recursos discursivos mais utilizados, sendo que 0s
jornalistas os ‘tiraram da gaveta’ em grande parte das situacdes, ao sugeri-los de forma direta.
Por ultimo, e porque os apresentadores nao assumem o controlo dos mesmos, apareceram
recursos discursivos como as imagens e as metaforas.

Por isso, tentaremos estabelecer, mais a frente, um perfil de jornalista e um perfil de
entrevistado nos espacos de saude do programa Edicdo da Manha. O objetivo final sera o de
atribuir aos jornalistas em questao um ou mais papeéis sugeridos por Blum gpud Fahy & Nisbet,
2011. Estes podem ser: curadores, explicadores, intelectuais publicos, educadores civicos e/ou
convocadores. Antes, e como elemento de ligacdo do passo descrito anteriormente,
procuraremos fazer uma analise mais pormenorizada do contetdo das duas entrevistas desta

dissertacao, abrindo-se espaco para uma logica mais interpretativa face ao material recolhido.

7.3 Jornalistas mediadores e fontes com uma linguagem clara

Terminada uma fase descritiva de apresentacéo dos dados, procuraremos dar o salto para

um nivel mais interpretativo, que nos permitira avancar com explicacdes tedricas do fenomeno
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estudado. Neste momento, o objetivo serd o de interpretar com mais profundidade o material
recolhido, cruzando a diversidade de informacdes que até agora foram analisadas. No entanto,
convém salientar que se trata de um trabalho arriscado, porque existe a hipotese de nos
descolarmos do material, na procura da articulacdo entre a teoria e a parte empirica (Guerra,
2006: 84). Nao procuramos verdades absolutas, porque a ciéncia ¢ sempre refutavel. Qualquer
pesquisa é sempre parcelar e provisoria, nao so6 porque as dinamicas sociais mudam no espaco
e no tempo, mas também porque a garantia de boas amostragens é reduzida na pesquisa
sociolégica, exigindo cuidados aprofundados na extrapolacdo para universos mais alargados
(Guerra, 2006: 86). Tendo em conta esta realidade, procuraremos apenas deixar algumas
interpretacoes e incentivar o debate em torno de um conjunto de premissas, que poderdo ser
Uteis na realizacdo de estudos futuros que versem sobre a mesma tematica.

Por isso, tendo em conta as respostas dos jornalistas que apresentam os espacos de saude
do programa £dicdo da Manha, deixaremos duas explicacdes interpretativas sobre os principais
focos de analise, confirmando ou negando as premissas iniciais, poés-literatura. Mais a frente,

como ja referimos anteriormente, tentaremos tracar um perfil dos jornalistas estudados.

1- Nos assuntos de saude discutidos em televisdao, os jornalistas resistem em

assumir uma postura de mediadores entre os entrevistados e os telespetadores:

Ao longo da analise empirica, os jornalistas adotaram, na maioria dos casos, um
posicionamento ativo e claramente preocupado com o entendimento da audiéncia acerca dos
assuntos discutidos. A literatura, mais ligada ao estudo do jornalismo cientifico e de saude na
imprensa, nado apontava nesse sentido. Ou os jornalistas do meio televisdo possuem
carateristicas distintas dos jornalistas do meio imprensa, ou existe uma ‘evolucdo’ dos jornalistas
de ciéncia e saude no tratamento destas questdes. Quando as fontes ndo se preocuparam com
a audiéncia por sua iniciativa, os jornalistas assumiram a tarefa de as dirigir para o que
realmente interessava. Noutros casos, convidaram-nas a explicar por outras palavras uma
expressao gque possa nao ter ficado tao clara. Assim, a funcdo de mediador entre o discurso
especializado e o discurso leigo da maioria dos telespetadores raramente foi esquecida. E a
missdo de compreender os especialistas para informar os cidadaos, tal como se escreve no titulo

desta dissertacdo. Aqui, poderemos ter também em conta diferentes dinamicas e caracteristicas
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da imprensa e da televisdo. Se a primeira podera absorver com maior facilidade um tipo de
discurso mais ‘cinzento’ e estatico, até como forma de conferir credibilidade aos textos e/ou
reportagens, a segunda trata-se de um meio de constante movimento e palavra.

Nao optamos por entrevistar fontes que participaram nos espacos de salde do programa
Edicdo da Manha, mas os jornalistas mostraram uma clara preocupacdo com a mediacao
discursiva sobre os temas em analise e a sua captacao pelos telespetadores. “Sou o interfocutor
do espetador, aquele que tenta conduzir as coisas para obter as informacoes principais. Nem
todos os convidados conseguem fazer isso de forma clara. Entdo ai tento clarificar e simplificar”,
referiu Jodo Moleira. O colega Paulo Nogueira admite a mesma orientacdo, que se pode
intensificar consoante o decorrer das entrevistas. “Depende da percecdo que vou tendo da
entrevista. Se ela estiver a ser acessivel ao comum do cidaddo e suficientemente clara nos seus
conteudos, a minha mediacdo é menor e deixo o entrevistado mais solfo nas suas respostas.
Caso contrdrio tento focar mais a entrevista naquilo que penso serem os aspetos mars

importantes do tema a ser abordado”, partilhou.

2- A maioria das fontes oficiais/especializadas tem dificuldade em adotar uma
linguagem simples e clara nos espacos de saide na televisio e, quando isso

acontece, existe uma intervencao mediadora do jornalista para o efeito:

Talvez por se tratar do suporte de comunicacdo onde o poder da imagem € exercido por
exceléncia, o discurso das fontes oficiais ou especializadas nos espacos de saude do programa
Edicdo da Manha carateriza-se por ser simples e claro. A maioria dos entrevistados
complementa a descricdo do tema em analise com sugestdes e numeros, embora essa
preocupacao, tal como ja foi referido, aconteca, muitas vezes, porque os jornalistas a isso
incentivam, numa das suas facetas de mediacao. Existem temas em que se torna impossivel
evitar algumas expressées mais técnicas, mas, na maioria dos casos, assiste-se a uma
linguagem explicativa, escorreita e suficientemente analitica para tornar o assunto claro. E,
mesmo quando tal ndo acontece, muitas vezes observa-se um esforco para tornar tudo um
pouco mais clarividente.

Como foi admitido pelos proprios jornalistas e apresentadores dos espacos analisados, uma

fonte que ndo mostre competéncias comunicativas nao sera convidada a comparecer noutra
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ocasiao. O conhecimento profundo, em televisdo, de pouco vale se ndo for explicitado e
exteriorizado de forma clara. Se na imprensa se pode reformular o discurso e muitos
especialistas sd aceitam comunicar através do correio eletronico (Pavlik, 2004 apud Tomé &
Lopes, 2012), por questdes de rigor, precisdo ou incapacidade comunicativa na oralidade, na
televisdo esse tipo de postura é impossivel. Principalmente num direto. Assim sendo, procuram-
se outras qualidades, além do mero conhecimento profundo.

A comprovar esta tendéncia, algumas fontes repetem a sua presenca nos espacos de salde
do programa em analise com alguma frequéncia. Sdo especialistas em carteira, que comunicam
bem e, normalmente, com um tipo de conhecimento mais vasto sobre determinadas areas. Se
nao surge um tema naturalmente e nenhuma agéncia de comunicacao encontra uma solucao,
procura-se um especialista para ‘tapar algum buraco’, normalmente quem sabe comunicar
melhor. A sua repetida presenca ¢ identificada pelos jornalistas, que os apresentam

frequentemente aos telespetadores com a expressao, ‘hoje, temos mais uma vez connosco...’.

7.4 Perfil do jornalista de saiide em televisao: curador e convocador

Na ultima fase desta andlise, depois da apresentacao e discussdo de dados, propomos um
perfil do jornalista de salde em televisdo, adaptando um modelo pré-estabelecido e apresentado
no enquadramento tedrico (Blum apud Fahy & Nisbet, 2011). Trata-se do estreitamento final de
uma analise que comecou com dados mais generalistas, adotou uma funcdo de interpretacéo e
terminara com a proposta de um perfil de jornalista de saude na televisdo. Neste modelo, os
autores identificam cinco papéis que podem ser assumidos pelos profissionais especializados,
no século XXI, onde se inclui o jornalista que trata assuntos de salude e ciéncia. Estes sao, ou
podem ser: curadores, explicadores, intelectuais publicos, educadores e convocadores.

Se a funcdo de curador passa por filtrar convenientemente a grande quantidade de
informacao cientifica existente no universo online e dizer aos leitores 0 que € realmente
importante, podemos identifica-la nesta situacdo. Nos espacos de saude do programa Edicdo da
Manha, Joao Moleira e Paulo Nogueira acabam por filtrar a informacao, nos momentos em que
admitem direcionar a entrevista para o que realmente pode interessar aos espetadores. Justifica-
se igualmente atribuir a estes jornalistas o papel de explicador, ou seja, a funcdo de anunciar as

novas descobertas da ciéncia e saude, alargando o ambito dos assuntos que noticiam e os
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angulos com que narram determinada problematica. Como vimos, a diversidade tematica é uma
realidade nos espacos de saude analisados, apesar de alguns assuntos assumirem maior
relevancia. Depois, quando o motivo da entrevista se prende com uma inovacao, sao muitas
vezes apresentados avancos cientificos e técnicas pioneiras.

Em relacao a funcéo de intelectual publico, que supde que os jornalistas assumem um papel
semelhante ao dos comentadores e/ou colunistas dos jornais tradicionais, saltitando entre uma
abordagem jornalistica e isenta, e uma outra que lhes permite apresentar a sua forma distinta de
olhar o mundo, nao encontramos adequacao. Nas entrevistas em profundidade, Jodo Moleira e
Paulo Nogueira deixaram claro que a sua funcdo ndo passa por assumir qualquer postura
pessoal, mas sim, e somente, informar os telespetadores sobre os mais diversos assuntos.

A quarta funcao, a de educador, procura traduzir o facto de que os cientistas sdo humanos e
que a ciéncia parte de um processo exclusivamente humano. Nos espacos de saude do
programa £dicdo da Manha, uma fonte que ndo assuma uma postura humana e uma linguagem
entendivel pelo cidadao leigo, muito dificilmente voltara a ser convidada para participar num
espaco futuro. E, ai, os jornalistas podem ajudar a fonte a adequar-se mais facilmente a
audiéncia visada, mesmo que esta nao demonstre aptidao ou vontade para tal.

A terminar, o papel de convocador, através do qual o jornalista procura conectar os cientistas
com varios tipos de audiéncias e assume o papel de mediador no espaco virtual ou fisico,
incentivando o debate e uma troca de ideias constantes. Também acontece, principalmente nos
momentos em que os jornalistas convidam os especialistas a deixarem sugestdes para se lidar
com determinada doenca ou problema. Ou entdo, quando é requisitada a certeza dos numeros,
com o objetivo de apoiar determinado discurso. Além disso, tendo em conta que a diversidade
tematica encontrada foi significativa, cabe sempre ao jornalista direcionar a linguagem da fonte
para o tipo de audiéncia mais representativa dos espacos de saude e potencialmente mais
interessada no assunto em questao. Tendo em conta a diversidade de audiéncias que utiliza um
suporte de comunicacdao como a televisdo, uma fonte que nao se mostre capaz de comunicar de
forma eficiente e percetivel, muito dificilmente voltara. Nem todos ‘passam’ em televisdo, como
defende o jargado, e mesmo os assuntos de ciéncia e saude ndo sdo imunes a esse crivo de
adequacao ao meio.

Nesta fase, ja somos capazes de estabelecer um perfil do jornalista de saude em televisdo, a

partir da analise dos espacos de saude do programa Edicdo da Manha. Este é:. curador,
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explicador, educador e convocador. Contudo, para estreitar ainda mais este perfil, parece-nos
adequado escolher apenas as funcdes de curador e convocador: curador, porque é clara a
tendéncia de um redireccionamento da entrevista para o que realmente os jornalistas
pretendem, filtrando informacado e angulando discursos; convocador, porque os jornalistas
‘obrigam’ as fontes a adotar um tipo de discurso entendivel por varias camadas de audiéncia.
Assim, o mais leigo tem de entender o que diz o especialista e o especialista ndo se pode sentir
frustrado por ver um colega falar de forma tao ‘leviana’ sobre determinado assunto.

Outras funcbes e papéis poderdo certamente ser assinalados, quando estendermos esta
analise a um ambito mais vasto. No entanto, o objetivo da dissertacéao esta realizado: partir de

um estudo de caso e fornecer pistas para estudos futuros sobre 0 mesmo assunto.
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8. Notas Conclusivas

Ao longo desta dissertacdo percebemos que os espacos de saude em televisdo podem
acarretar caracteristicas tendencialmente diferentes dos espacos dedicados ao tratamento do
mesmo assunto noutros suportes de comunicacao, nomeadamente na imprensa. Nao se
tratando de programas para nichos de mercado, os espacos de saude em televisao assumem
uma linguagem simplificada, que obriga os convidados a adaptarem-se a um tipo de conduta
pré-definida. Se a imprensa da ao jornalista e ao cientista a possibilidade de reformular o
discurso as vezes que forem necessarias, a televisdo, principalmente em direto, exige uma
imediaticidade e uma destreza de discurso que nao esta ao alcance de qualquer interlocutor. A
‘Torre de Marfim’ dos especialistas (Teixeira, 2002) deixou de ser uma prioridade para muitos
cientistas e investigadores, que parecem agora mais dispostos a comunicar os desenvolvimentos
dos seus projetos/investigacdes a sociedade (Pinto & Carvalho, 2011). Nem que, para tal,
tenham de deixar circulos restritos de avaliacéo e abandonar a exclusividade da aprovacao pelos
seus pares. Falar de saude para médicos e cientistas sera limitar a sua divulgacao a um ambito
muito restrito, quando, na realidade, todos temos que ver com o assunto em debate.

Nos espacos de saude na televisdo, a mediacao jornalistica € uma realidade. Apesar de
muitos jornalistas ndo possuirem formacdo em questdes especificas de salde e ciéncia, o que
seria importante para compreenderem alguns termos mais técnicos (Leask et a/ 2010), a
mediacdo continua a ser o cerne da questdo. Porque, mesmo sem formacdo especifica sobre
alguns assuntos, os jornalistas podem exercer o seu papel de mediadores. Durante as edicoes
de saude do programa Edicdao da Manha, muitas vezes os jornalistas admitem nao perceber a
fundo determinado problema, usando esse pretexto para que as fontes especializadas procurem
reformular o seu discurso e explicar o assunto em debate de um modo mais percetivel. Afinal, se
0 jornalista ndao esta a perceber, a maioria da audiéncia também nao estara. E se a mensagem
nao passar, de que vale expor publicamente um projeto, uma descoberta ou uma doenca? De
qualquer forma, e apesar de alguns temas exigirem bastante estudo para serem compreendidos,
nada impede o jornalista de os preparar. E, conforme contaram os jornalistas entrevistados, isso
acontece sempre e sem excecdo. Porque, se o jornalista estiver preparado, sera mais facil

mediar e conduzir a entrevista para onde realmente interessa.
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Além disso, ao analisarmos 70 edicdes do programa Edicdo da Manha, encontramos
evidéncias que distinguem o jornalismo de saude realizado na televisao do mesmo tipo de
jornalismo colocado em pratica noutros meios, embora a imprensa se tenha constituido como o
principal elemento comparador. Assim, no jornalismo de saude na televisdo, parecem
predominar as fontes especializadas que, na sua maioria, se associam ao género feminino.
Evidéncia que sustentamos com dados que comprovam a maioria de mulheres diplomadas.

Os jornalistas assumem um perfil de mediador que comporta quatro funcdes identificadas
anteriormente: curador, explicador, educador e convocador. Curadores, porque filtram e
direcionam a informacao antes de esta chegar definitivamente a audiéncia; explicadores, porque
contextualizam e deslindam - ou ajudam a deslindar — os motivos que suportam determinada
inovacdo ou descoberta; educadores, porque ajudam a acabar com a ideia de que as fontes
especializadas fazem parte de uma realidade distante da sociedade. Esta funcdo de educador
interliga-se ainda com o papel de convocador, ou seja, a capacidade de atrair o discurso
especializado para um ambiente de divulgacdo mais heterogéneo e popular. O que nao obriga a
abdicar, de forma nenhuma, de uma informacéo rigorosa.

Quando o papel de mediacao do jornalista é colocado em pratica, ou a fonte especializada é
muito resistente, e isso acabara muito provavelmente com a sua incursao nas lides televisivas,
ou embarcara com o jornalista na simplificacdo do discurso. Isso aconteceu na maioria das
edicOes do programa Edicdo da Manha e, arriscamos, acontece igualmente na maioria das vezes
em que um especialista se desloca a televisao. Insistimos que estamos longe de negar que uma
atuacdo semelhante ndo possa acontecer também na imprensa, mas, como referimos atras, as
caracteristicas especificas dos dois meios em questdo levam a que os especialistas tenham que
mostrar ferramentas de comunicacao distintas na televisdo. Aqui, como ja foi dito, o jornalista
assume sempre uma missao muito relevante, ao direcionar o discurso do convidado para aquilo
que realmente podera interessar ao telespetador. Procurando diferentes angulos de abordagem,
formas de agir perante determinado problema, o que se devera fazer e nao fazer, nimeros e
imagens. Quando a mediacao do jornalista funciona e a fonte se mostra disponivel a colaborar, o
nivel de compreensao do discurso cientifico pela audiéncia podera ser muito mais elevado.

Outro dos aspetos que nos surpreendeu ao longo desta analise prendeu-se com a
predominancia do género feminino em relacdo ao masculino. No entanto, como ja referimos, tal

tendéncia podera ser explicada pelo facto de a maioria das fontes consultadas ser especializada
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e nao oficial. Ou seja, as mulheres estdo mais representadas nos cargos que exigem formacao
superior e especializacdo, mas menos representados nos cargos oficiais e de efetivo poder.
Contudo, tudo indica, a tendéncia é para que o género feminino comece a ser mais
representado também nos cargos oficiais, apesar de ainda existir uma clara predominancia
masculina.

Com esta dissertacdo, temos a conviccdo de que atingimos as metas propostas durante a
execucdo do seu projeto-base: a) Descrever o campo tedrico do jornalismo de saude e da
comunicacdo em saude; b) Perceber quais as estratégias de mediacdo (ou auséncia delas)
utilizadas pelo jornalista para aproximar o discurso especializado do entendimento geral,
c) ldentificar se as estratégias de mediacdo utilizadas mudam consoante o jornalista ou o tema
em analise; d) Compreender se o tipo de mediacdo utilizada ganha algum tipo de carater
particular por acontecer no meio televisao, embora tenhamos que admitir que este ponto seria
apenas cumprido se o comparassemos com uma analise idéntica na imprensa; €) Contribuir
para um alargamento do estudo e debate sobre jornalismo de salde e comunicacao na saude,
bem como das suas especificidades na televisdo e noutros meios de comunicacao.

A partir deste momento, 0s nossos objetivos passam por continuar a ampliar esta
investigacdo, comparando-a com outros estudos sobre jornalismo cientifico e de saude noutros
meios de comunicacdo ou colocando em pratica novos estudos para confirmar ou refutar o que

se encontra estudado. O primeiro passo esta dado, resta-nos continuar a caminhar.
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acedido em 12/02/2013].

Saude Mental Juvenil
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/02/13/saude-mental-juvenil,
acedido em 13/02/2013].

Disfuncao Erétil
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/02/14/a-disfuncao-eretil, acedido
em 14/02/2013].

Enfermeiro Perioperatorio
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/02/15/ o-trabalho-do-enfermeiro-
perioperatorio, acedido em 15/02/2013].

Sindrome de Asperger
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/02/18/dia-mundial-do-sindrome-
de-asperger, acedido em 18/02/2013].

Violéncia Doméstica
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/02/19/a-violencia-domestica,
acedido em 19/02/2013].
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Desenvolvimento Infantil
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/02/20/desenvolvimento-infantil-
em-analise, acedido em 20/02/2013].

Depressao em Portugal
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/02/21/a-depressao-em-portugal,
acedidoem 21/02/2013].

Anti-Inflamatdrios
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/02/22/os-anti-inflamatorios1,
acedido em 22/02/2013].

Diabetes em Portugal
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/02/26/diabetes-em-portugal,
acedido em 26/02/2013].

Educacao Diferenciada
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/02/27/educacao-diferenciada,
acedido em 27/02/2013].

Polimicrogiria
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/02/28/a-polimicrogiria-em-
analise, acedido em 28/02/2013].

Doencas Raras
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/02/28/doencas-raras, acedido
em 28/02/2013].

Consumo de Sal e Hipertenséo
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/03/04/0-consumo-de-sal-e-a-
hipertensao-arterial, acedido em 04/03/2013].

Terapia da Fala
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/03/06/terapia-da-fala-em-analise,
acedido em 06/03/2013].

Tomografia Axial Computorizada
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/03/07/tac-em-analise, acedido
em 07/03/2013].

'Programa She' - VIH
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/03/08/ programa-she-ajuda-
portadoras-de-vih, acedido em 08/03/2013].

Botox na Medicina Dentaria
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/03/11/a-utilizacao-do-botox-na-
medicina-dentaria, acedido em 11/03/2013].
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Glaucoma
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/03/13/glaucoma-em-analise,
acedido em 13/03/2013].

Lesao Renal Aguda
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/03/14/dia-mundial-do-rim,
acedido em 14/03/2013].

Aleitamento Materno
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/03/15/aleitamento-materno,
acedido em 15/03/2013].

Sono e Criancas
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/03/15/dia-mundial-do-sono,
acedido em 15/03/2013].

Rastreio de Saude Oral
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/03/18/turma-do-bem, acedido
em 18/03/2013].

Vacina da Gripe
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/03/18/vacina-da-gripe, acedido
em 18/03/2013].

Trissomia 21
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/03/21/dia-mundial-da-trissomia-
21, acedido em 21/03/2013].

Macrolane
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/03/26/macrolane, acedido em
26/03/2013].
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[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/03/27/cancro-da-mama-em-
analise, acedido em 27/03/2013].

Incontinéncia Urinaria
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/01/semana-da-incontinencia-
urinaria, acedido em 01/04/2013].
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[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/02/movimento-pela-diabetes,
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Hipertensao
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/05/a-hipertensao-em-analise,
acedido em 05/04/2013].

Cuidados Paliativos
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/08/ cuidados-paliativos-em-
analise, acedido em 08/04/2013].

Desperdicio nos Blocos Operatérios
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/10/encontro-de-enfermeiros-
discute-desperdicio-nos-blocos-operatorios, acedido em 10/04/2013].

Leishmaniose
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/11/leishmaniose-em-analise,
acedido em 11/04/2013].

Associacao Rarissimas
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/12/rarissimas-faz-11-anos,
acedido em 12/04/2013].

SIDA
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/15/30-anos-sida, acedido em
15/04/2013].

Cancro da Laringe
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/16/cancro-da-laringe-em-
analise, acedido em 16/04/2013].

Hemofilia
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/17/hemofilia-em-analisel,
acedido em 17/04/2013].

Esclerose Multipla
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/18/esclerose-multipla-em-
analise, acedido em 18/04/2013].

Importancia do Exercicio Fisico
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/19/a-importancia-do-
exercicio-fisico, acedido em 19/04/2013].

'Gente Pequena, Grande Aposta’
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/19/gente-pequena-grande-
aposta, acedido em 19/04/2013].

Cansaco na Estrada
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/24/0-cansaco-e-como-a-
velocidade-tem-limites, acedido em 24/04/2013].
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Sensibilizacao para o Ruido
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/24/sensibilizacao-para-o-
ruido, acedido em 24/04/2013].

Vacinacao Pneumocécica
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/26/vacinacao-pneumococica-
em-analise, acedido em 26/04/2013].

Associacao 'Make a Wish'
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/29/o-trabalho-da-make-a-
wish-em-analise, acedido em 29/04/2013].

Implante Auditivo
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/04/30/implante-auditivo-
inovador-em-portugal, acedido em 30/04/2013].

Doencas Coronarias
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/02/as-doencas-coronarias,
acedido em 02/05/2013].

Hipertensao Pulmonar
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/03/ hiptertensao-pulmonar-
em-analise, acedido em 03/05/2013].

Talassémia
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/06/talassemia-em-analise,
acedido em 06/05/2013].

'Think Tank', Saude que Conta
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/08/ estudo-revela-excesso-de-
medicalizacao-e-consultas-demasiado-curtas-no-sns, acedido em 08/05/2013].

Cancro do Ovario
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/08/cancro-do-ovario-em-
analise, acedido em 08/05/2013].

Espondilite Anquilosante
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/09/espondilite-anquilosante-
em-analise, acedido em 09/05/2013].

Melanoma
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/13/melanoma-em-analise,
acedido em 13/05/2013].

Insuficiéncia Cardiaca
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/ 14/insuficiencia-cardiaca-em-
analise, acedido em 14/05/2013].
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Cancro do Figado
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/15/0-cancro-do-figado-em-
analise, acedido em 15/05/2013].

Problemas de Memoria ou Deméncia
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/ 16/ projeto-cafe-memoria-
chega-a-portugal, acedido em 16/05/2013].

Obesidade
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/17/a-obesidade-em-analise,
acedido em 17/05/2013].

Mastectomia
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/20/mastectomia, acedido em
20/05/2013].

A Musica e o Cérebro
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/23/a-musica-e-o-cerebro,
acedido em 23/05/2013].

Cancro da Tiroide
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/24/cancro-da-tiroide-em-
analise, acedido em 24/05/2013].

Apoio Domiciliario
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/27/o-trabalho-das-unidades-
de-apoio-domiciliario-da-fundacao-do-gil, acedido em 27/05/2013].

Eczema Atopico
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/28/eczema-atopico-em-
analise, acedido em 28/05/2013].

Esclerose Multipla
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/29/esclerose-multipla-em-
analise, acedido em 29/05/2013].

Miomas Uterinos
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/ 30/ miomas-uterinos-em-
analise, acedido em 30/05/2013].

Prisao de Ventre nas Criancas
[http://sicnoticias.sapo.pt/programas/edicaodamanha/2013/05/31/a-prisao-de-ventre-nas-
criancasl, acedido em 31/05/2013].
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Apéndices

Apéndice 1: Entrevista aos jornalistas Jodo Moleira e Paulo Nogueira

Depois de analisar os espacos de saiide do programa Edicio da Manha durante
quatro meses (fevereiro a maio de 2013), surgiram alguns dados que poderao
ganhar maior relevancia se comentados pelos jornalistas dos espacos em questao.
E esse o nosso objetivo: perceber a perspetiva pessoal de quem contata diariamente

com a realidade estudada:

1- Ao contrario do que acontece noutros espacos de saude, no programa Edicao da Manha, os

temas sao discutidos fora da posicao de ‘pivot’. Com que proposito?

2- Reparamos que trata as fontes pelo cargo na posicdo de ‘pivot’ e usa expressdes como
‘doutor’ no espaco das entrevistas. E uma tentativa para que o publico se sinta mais identificado

com a linguagem utilizada? Trata-se de algo pensado ou espontaneo?

3- Alguns estudos defendem que os homens continuam a ter um maior acesso a esfera publica
do que as mulheres. Aqui, no periodo em analise, as mulheres levam uma vantagem

significativa. Porqué?

4- A maioria das fontes sdo especializadas e as oficiais surgem atras. Ha alguma preocupacéo

com o cargo das fontes antes de serem convidadas? Se sim, porqué?

5- E que outras preocupacoes tém em relacéo aos convidados. Boa imagem? Boa articulacao e

diccao das palavras?

6- Em quatro meses de analise, apenas trés cidadaos tiveram acesso aos espacos de saude do
programa. O que leva a esta quase auséncia da voz do cidaddo-comum? Considera que a

presenca do cidadao-comum poderia enriquecer o espaco no que toca a experiéncias pessoais?
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7- Como sao escolhidas e quem seleciona as fontes que tém voz nos espacos de saude? Existe
algum tipo de agendamento prévio? Além disso, algumas fontes aparecem mais frequentemente.
Qual o motivo de tal acontecer: falta de umas fontes e maior disponibilidade de outras? Ou

outras razoes?

8- Utiliza algum tipo de preparacao anterior a apresentacéo dos espacos de saude? Se sim, qual?

9- E em relacao as fontes. Sdo preparadas de alguma forma antes de entrarem em cena no

espaco. Que tipo de preparacdo? Tem intervencao direta nesse aspeto? De que forma?

10- Em relacdo ao espaco em concreto e a interacdo com os convidados. Estabelecemos um
tipo de postura-base que, a partir da nossa analise, costuma utilizar. Contextualizacao Inicial -

Perguntas - Clarificacdo. Tem este tipo de preocupacao? E que outros cuidados?

11- Ao contrario do que seria de esperar em assuntos de saude e ciéncia, a maioria dos
convidados utiliza uma linguagem explicativa, clara e analitica. Deixa-lhes algum tipo de conselho

para que tal aconteca?

12- E em relacdo ao Joao Moleira/Paulo Nogueira. Sente que o papel do jornalista em tentar

mediar, conduzir e ‘traduzir’ o que dizem as fontes & importante? Utiliza-o conscientemente?

13- Varias vezes admite que ndo tem formacao concreta nos assuntos discutidos. Considera que
seria importante investir mais no seu conhecimento, e no de outros colegas, em relacao a

determinadas tematicas? Ou isso ja acontece? Se nao, qual o motivo?

14- A diversidade tematica do programa é consideravel. Existe essa preocupacdo? Que temas

considera mais importantes para que sejam periodicamente falados?

15- Em relacao aos entrevistados, percebemos algumas das estratégias mais utilizadas. Muitos
usam sugestoes/conselhos e numeros durante a sua exposicdo. Considera que tem um papel

importante para que tal aconteca, ou as fontes fazem-no por vontade propria?

16- Imagens e metaforas sao igualmente estratégias aconselhaveis. Qual o motivo para nao

serem utilizadas com tanta frequéncia?

17- Estudamos ainda os motivos que levam os entrevistados a participar nos espacos de saude.

Efemérides e eventos sao 0s mais comuns. Porqué?
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18- Prevencédo e alerta sao motivos que levam menos fontes ao programa. Nao seria mais
expectavel a aposta numa postura de antecipacdo e nao de reacao em relacdo aos temas

discutidos?
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