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Apresentação

Conheci Sônia Bertol, se bem me lembro, numa tarde do 
ano de 2002, quando ela veio a São Paulo para conversarmos 
sobre seu interesse em fazer o doutorado. Desse curto encontro 
resultou sua decisão de apresentar um projeto ao exame de se-
leção de candidatos ao doutorado na área de saúde do PósCom 
da Universidade Metodista.

Muitos ventos sopraram desde aquela tarde até a defesa 
da sua tese no dia 28 de março de 2007. Muitas conversas com 
Sônia nas quais tanto orientei como fui orientado por sua seriedade, 
competência e, sobretudo, dedicação. Sônia, cursou com brilho 
as disciplinas do curso, mas queria mais, queria aperfeiçoar-se 
num centro internacional de estudos sobre saúde. Pesquisou e 
localizou vários centros de excelência no campo de estudos de 
comunicação e saúde. Faltava localizar um co-orientador que 
aceitasse seu currículo e seu projeto para pedir a chamada “bol-
sa sanduíche” oferecida pela Capes. Conseguido um primeiro 
contato com Dr. Moyses Szklo, pesquisador epidemiologista 
muito conhecido e respeitado na Escola da Saúde Pública da 
Universidade Johns Hopkins, foi sugerido como co-orientador 
da tese de Sônia o Dr. Rajiv Rimal, jovem e brilhante pesquisador 
vindo de Nova Deli.

O resultado foi o denso e sério trabalho que Sônia apre-
sentou como sua tese de doutorado que agora é publicada. Seus 
méritos não são poucos.  Compara os discursos da comunicação 
primária da saúde (interpares) com a da secundária (com o pú-
blico). Estes dois tipos de discurso têm aspectos convergentes e  
divergentes. Em verdade, e em certo sentido, cientistas e jorna-
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listas (ou divulgadores) praticam em suas respectivas profissões 
“culturas” que podem divergir em alguns pontos, o que pode 
ser verificado segundo determinados procedimentos analíticos. 

Para dar conta deste fato, Sônia analisou dez pares de 
“artigos casados”, cada par representado por um artigo de 
comunicação primária (revista especializada) e outro de comu-
nicação secundária (mídia massiva) versando sempre sobre o 
tema de câncer de mama. Para isso, foram empregados diferen-
tes procedimentos analíticos baseados em diferentes propostas 
teóricas: Agenda Setting, Análise de Enquadramento, teorias que 
se direcionam à mudança de comportamento, ou seja, a Teoria 
do Aprendizado Social e a da Difusão de Inovações, análise 
semiótica etc.

Adicionando ao texto cópia de todas as matérias de comu-
nicação primária e secundária analisadas, o mesmo se constituiu 
em rica fonte de ensinamentos e de informações sobre o campo 
da comunicação e saúde. Em suma, uma leitura obrigatória para 
pesquisadores e estudiosos do setor.

Isaac Epstein,
Prof. Dr. e orientador de tese da autora;  

docente do PósCom/UMESP
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Prefácio

Atualmente, qualquer material posto em mídia impressa 
apresenta dados ultrapassados pelo óbvio intervalo entre sua 
conclusão e publicação. Em oncologia, este é um problema ainda 
mais relevante em razão da crescente avalanche de atualizações, 
sejam elas no aspecto de diagnóstico, prevenção ou tratamento, 
especialmente na área terapêutica dos medicamentos biológicos.

Um exemplo é o tema câncer de mama, que tem um signifi-
cado todo especial, pois envolve uma das partes mais importantes 
da mulher, e porque não dizer também do homem, ente envolvido 
no processo de um diagnóstico e em um tratamento muitas vezes 
mutilante para sua companheira e mãe de seus filhos.

A fobia do câncer de mama, doença mais frequente nas 
mulheres, o impacto do diagnóstico e das possíveis implicações 
que isto poderá acarretar, fazem do médico um ser especial 
para aquela mulher, pois de suas palavras estará surgindo uma 
luz para alguém que se encontra nas sombras de uma doença 
ainda rodeada de tabus. O profissional deverá, portanto, estar 
preparado para, junto com a paciente, discutir quais as ações a 
serem desenvolvidas.

Mas não é somente isto: o embasamento teórico do médico 
e também da paciente deverá dar subsídios para firmar um elo 
de confiança entre ambos. 

Neste estudo, a autora aborda de forma brilhante as conver-
gências e divergências na comunicação social, com argumentos 
claros sobre os modos diversos que cientistas e jornalistas muitas 
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vezes comunicam as novidades que se apresentam a cada dia, 
numa velocidade impressionante.

A abordagem, cujo objetivo é traçar um panorama histórico 
da comunicação da saúde e sua evolução, deixa claro o esforço da 
mídia para legitimar uma interação com a saúde, cujo objetivo é 
difundir e compartilhar informações, conhecimentos e práticas 
que contribuam para melhorar o sistema de saúde e bem-estar 
da população.

Concluir que as implicações das diferenças entre a comu-
nicação primária (interpares) e a secundária (público leigo) são 
muitas vezes convergentes, mas às vezes divergentes  e que quan-
do estas informações são esclarecidas e assimiladas fazem avançar 
a comunicação na saúde, com resultado positivo no bem-estar da 
população (visto que a origem da doença está, fundamentalmente, 
onde se entrelaçam o biológico e o social), demonstram que a 
autora se preocupou não somente com a forma com que esta 
informação chega aos profissionais da comunicação e da saúde, 
mas também com a direcionada à população leiga, muitas vezes 
carente de informações corretas, que possam contribuir para a 
redução de doenças prevalentes em nosso meio.

Diógenes Luiz Basegio
Professor Titular Doutor da Faculdade de Medicina da  

Universidade de Passo Fundo; presidente da Federação Latino-Americana de  
Mastologia (FLAM); presidente da Sociedade Brasileira de Mastologia;  
coordenador Nacional da campanha “Câncer de Mama: Fique de Olho”
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I.
 

O câncer de mama  
e a comunicação da saúde

Desde o ano de 1998, o dia 27 de novembro vem sendo 
comemorado no Brasil como o Dia Nacional de Combate ao 
Câncer, momento em que campanhas de conscientização sobre 
a necessidade de prevenção desta doença são intensamente exi-
bidas à população. No ano de 2006, chamou a atenção o fato de 
o tema escolhido ter sido a informação contida na frase:  “Câncer: 
a informação pode salvar vidas”. Objeto de inúmeros estudos 
científicos no Brasil e no mundo, o câncer de mama feminina 
foi o segundo tipo de câncer mais incidente sobre a população 
brasileira – 49 mil novos casos em 2006. Objeto também de 
inúmeras ocorrências na mídia massiva, ainda se percebe, en-
tretanto, uma necessidade de relacionar o conhecimento sobre 
prevenção e diagnóstico precoce com a redução nas taxas de 
mortalidade e incidência da doença. Alegra-nos imensamente, 
portanto, que este tema de saúde, o câncer em geral, e o câncer 
de mama em particular, venha sendo pensado também sob o 
viés da informação.

O Stanford Heart Disease Prevention Program (ver Anexo 5) 
é considerado a pedra fundamental da comunicação da saúde. 
Foi um programa dirigido pelo cardiologista Jack Farquahar e 
pelo professor de comunicação Nathan Maccoby, em 1971, que, 
baseando-se na aplicação da Teoria do Aprendizado Social, da 
Teoria do Marketing Social e da Teoria da Difusão de Inova-
ções, utilizou mensagens de prevenção de doenças do coração 
na mídia massiva. Esse programa não apenas mudou compor-
tamentos de risco dos indivíduos, como também criou normas 
na comunidade para promover a saúde do coração, normas que 
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significaram uma revolução no estilo de vida daquela comuni-
dade e levaram a números decrescentes as taxas de mortalidade 
por aquele tipo de doença. O grande mérito do Stanford Heart 
Disease Prevention Program, entretanto, não foi apenas em 
relação às mudanças no comportamento de risco às doenças do 
coração nas comunidades da Califórnia, mas a transmissão da 
noção de que uma campanha de comunicação bem planejada 
poderia aumentar comportamentos preventivos em saúde em 
uma grande audiência, informando esta audiência. Desde então, 
diversos outros programas bem sucedidos seguiram o mesmo 
modelo, sedimentando um campo em franco desenvolvimento,  
o da comunicação da saúde.

1.1 O encontro da comunicação com a saúde

É inegável a emergência do campo da comunicação da 
saúde, principalmente na última década, considerada como uma 
especialidade da sub-área da comunicação científica. Universi-
dades, associações de pesquisadores, publicações da área, orga-
nismos governamentais e diversas organizações voltadas à saúde 
no mundo todo vêm demonstrando interesse em conhecer seus 
preceitos, utilizar suas estratégias, impulsionar seu crescimento. 
E isso, como será demonstrado a seguir, derivou também de 
uma nova visão da saúde, a qual estaria mais voltada a noções de 
promoção da saúde e de prevenção da doença, da qual a comu-
nicação não pode estar separada, pois é parte preponderante de 
um processo que inclui a apresentação e a avaliação de informação 
educativa, persuasiva, significante e atraente, que possa influenciar 
na mudança de comportamento e resultar em comportamentos 
individuais e sociais sadios. Como lembra Alcalay:

 
A importância da comunicação no âmbito da saúde é clara. 
Existe uma disparidade entre os avanços da medicina e o co-
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nhecimento e a aplicação destes para o público. Ainda que os 
profissionais da saúde tenham grandes conhecimentos sobre a 
prevenção das enfermidades e a promoção da saúde, não sabem 
necessariamente como comunicar efetivamente esta informação 
tão vital para a sociedade. Essa situação constitui o foco central 
do interesse da área de comunicação para a saúde, quer dizer, o 
estudo da natureza e a função dos meios necessários para fazer 
com que os temas de saúde cheguem e produzam um efeito nas 
audiências (1999, p. 192-193). 

Novas maneiras de olhar a saúde estão sendo reveladas nos 
últimos anos, ampliando-se a compreensão de que esta relaciona-
-se diretamente com o contexto e com o entorno físico-ambiental 
e a situação sócio-econômico-cultural do indivíduo. Assim, ao 
se pensar na saúde, passou a se levar em conta aspectos mais 
globais, como alimentação, moradia, segurança, educação, nível 
sócio-econômico, ecossistema, justiça social, igualdade e paz. Na 
agenda contemporânea dos temas de saúde, vêm fazendo parte 
a promoção e fomento da adoção e a manutenção de estilos de 
vida saudáveis por parte da população. Para a consecução de seus 
objetivos e para a eficácia das estratégias utilizadas, entende-se 
que a comunicação da saúde deve empregar diversos níveis e 
tipos de comunicação, da interpessoal à massiva.  Sendo assim, 
a ideia presente hoje, que sintetiza o conceito de saúde adotado 
pela Organização Mundial da Saúde, é a de que a saúde é um 
estado de bem-estar positivo – associado à adoção de atitudes, 
potencialidades e qualidades e não à mera ausência de enfermi-
dades, o que reforçou mais ainda a relevância dos programas 
comunicacionais, tendo a saúde encontrado na comunicação 
um componente fundamental e indispensável dentro desta sua 
nova visão.

Um dos testemunhos interessantes encontrados ao longo da 
elaboração deste estudo foi o dado apresentado pelo pesquisador 
Diógenes Luis Basegio, ex-presidente da Sociedade Brasileira 
de Mastologia. Ao pesquisar sobre as formas de diagnóstico do 
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câncer de mama na mulher gaúcha, Basegio (1998) encontrou 
que, em relação ao nível de informação, foi observado que 74% 
das pacientes referiram alguma ou nenhuma informação sobre 
a doença. Isso demonstra de uma forma muito clara o quanto a 
comunicação pode ser uma ferramenta importantíssima quando 
aliada à saúde, mais ainda quando se trata do tipo de câncer que 
mais mata a mulher brasileira. A falta de comunicação e de in-
formação por parte do sistema de saúde constatada por Basegio, 
ao estudar a detecção do câncer de mama, está evidenciada como 
ponto importante em seu estudo, como refere:

Ao fazermos uma análise destes dados coletados, podemos ob-
servar a existência de muitas falhas no sistema de diagnóstico 
do câncer de mama no Rio Grande do Sul, principalmente 
quando falamos em detecção precoce. São falhas oriundas da falta 
de informação da paciente em relação à doença, falhas do sistema 
de saúde, que oferece pequeno número de locais onde se possa 
realizar mamografia de boa qualidade, demora da paciente em 
buscar serviço especializado quando descobre alteração em 
sua mama, retardando o diagnóstico e a terapêutica. Esses são 
apenas alguns dos fatores que contribuem para que continuemos 
diagnosticando um percentual muito alto de tumores avançados 
(1998, p. 70, grifo nosso).

Nos dados revelados pelo pesquisador está presente a ideia 
da importância da comunicação a serviço da saúde, promovendo 
a saúde e prevenindo a doença, transformando as dramáticas 
taxas de mortalidade do câncer de mama – e de várias outras 
enfermidades que hoje preocupam a todos no mundo inteiro. 
Aliás, vale lembrar que esta doença não é mais um privilégio 
do público feminino; ao contrário, inúmeros casos de câncer de 
mama vêm sendo registrados entre os homens também.

Nesse contexto de crescimento da comunicação da saúde, 
entretanto, acredita-se que, em tempos de pesquisa patrocinada, 
uma realidade da qual não se pode fugir, é sempre bom estar 
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atento aos interesses comerciais e corporativos que se escondem 
por trás das informações. Nesse sentido, há uma referência 
explícita à conduta e à ética médica no que se refere à comuni-
cação ou, como é apresentado no Capítulo XIII do Código de 
Ética Médica, 

é vedado ao médico: Art. 131 – Permitir que sua participação 
na divulgação de assuntos médicos, em qualquer veículo de 
comunicação de massa, deixe de ter caráter exclusivamente de 
esclarecimento e educação da coletividade. Art. 132 – Divulgar 
informação sobre o assunto médico de forma sensacionalista, 
promocional, ou de conteúdo inverídico. Art. 133 – Divulgar, 
fora do meio científico, processo de tratamento ou descoberta 
cujo valor ainda não esteja expressamente reconhecido com 
órgão competente” (2007). 

Esboçando um paralelo com o que prevê o Código de Ética 
dos Jornalistas Brasileiros (2006), iremos enfatizar apenas um 
artigo do III Capítulo, já que mencionamos acima a questão 
da pesquisa patrocinada: “Art. 13 – O jornalista deve evitar a 
divulgação de fatos: [a] Com interesse de favorecimento pessoal 
ou vantagens econômicas. [b] De caráter mórbido e contrários 
aos valores humanos”. 

Ao refletir sobre a questão da pesquisa patrocinada na área 
da saúde – e insistir em lembrar que não existe almoço grátis! –, 
Bueno (1996) relata e compartilha a experiência da Infosaúde, 
uma agência de notícias científicas, cujas matérias distribuídas 
divulgam temas científicos com atualidade e ampliam os ins-
trumentos de educação para a saúde. Trata-se de uma experi-
ência pioneira no Sistema Unimed, que buscou conciliar duas 
demandas básicas: a necessidade de uma maior circulação de 
informações sobre temas de saúde nos veículos do interior e o 
aumento da presença da Unimed na mídia. Sua percepção da 
cobertura das notícias de saúde na mídia apontam para:
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A experiência da comunicação para a saúde, em nosso país, é, 
fundamentalmente, a legitimação de um viés ideológico que re-
sulta da conjugação de duas realidades: a do ensino e da prática 
da medicina e a do processo de divulgação científica. Ambas, 
estão indissoluvelmente ligadas a interesses e compromissos que 
se situam fora delas, mas que lhes imprimem um perfil singular, 
definido por atributos, como a fragmentação, o preconceito, o 
reducionismo, a mitificação e o corporativismo (p. 14). 

Por outro lado, Epstein (2001) remete para o fato de que “a 
interface entre as capacidades para a comunicação e os temas de 
saúde têm adquirido importância crescente”. Ele aponta como 
fatores dessa importância que vem sendo atribuída à comunica-
ção da saúde, de um modo geral, a crescente necessidade que o 
público tem de receber informação para melhor compreender os 
programas de saúde pública; que os indivíduos têm no sentido 
de informarem-se sobre patologias que os afetam diretamente 
e que os médicos têm para se atualizarem profissionalmente. 
Além disso, enfatiza contrastes entre a medicina clínica, que 
opera em nível individual; a pesquisa biomédica, que analisa o 
nível subindividual, e a saúde pública, que adota uma perspectiva 
baseada em grupos de pessoas ou populações, como esclarece 
Carvalheiro:

Com relação à implementação da política de saúde, na atuali-
dade, identificam-se duas correntes, com paradigmas concei-
tuais distintos: o da saúde pública e o da economia da saúde. O 
paradigma da saúde pública adota o princípio da equidade e o 
marco conceitual da epidemiologia. O paradigma da economia 
da saúde, os princípios da competitividade, da focalização e 
seletividade da ação pública e o método das ciências econômicas 
e administrativas. Identificam-se como principais agências de 
formulação desses paradigmas, respectivamente, a Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) com suas regionais e o Banco 
Mundial (1999, p. 11).
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Entretanto, se se pensar que hoje o grande público começa 
a ter cada vez mais interesse pela informação científica trazida 
pelos periódicos e por diversos produtos editoriais que têm se 
preocupado exclusiva ou complementarmente com a divulgação 
da ciência e da medicina, então é hora também de qualificar 
sua cobertura, surgindo neste quadro a importante presença do 
comunicador, suscitando interesse e curiosidade, promovendo 
programas de promoção da saúde pública e de prevenção de 
doenças coletivas na agenda midiática: “Cidadãos sadios, nutridos 
e felizes podem desencadear mecanismos de desenvolvimento 
capazes de sustentação autônoma, tornando factíveis, estáveis 
e duradouras as sociedades onde vivem” (Melo, 2001, p. 
18). O contrário, ou seja, não poder desfrutar daquilo que a 
ciência e todo o novo aparato que vai surgindo na área médica 
proporcionam, acaba trazendo prejuízos ao homem, “no sentido 
de se constituírem em obstáculos para o exercício efetivo da 
cidadania”, como menciona Epstein (1998, p. 9). Quanto às 
grandes massas excluídas das benesses das ciências médicas, 
Carvalheiro lembra que:

O mundo contemporâneo assiste a uma dramática deterioração 
das condições gerais de vida e saúde de segmentos cada vez 
maiores da população. Uma agenda de discussões carregada faz 
parte do repertório dos teóricos, políticos, empresários e traba-
lhadores; enfim, de toda a população. Uma ampla diversidade 
dessa agenda torna difícil identificar a importância relativa de 
cada um dos grandes temas atualmente em debate, tanto no Brasil 
quanto (especialmente) no exterior. Não passa despercebido, no 
entanto, o crescente interesse pelo que está ocorrendo na área. 
As razões mais evidentes a justificar esse interesse, poderiam 
ser de natureza humanitária, diante da vergonhosa situação 
da saúde em grande parte do mundo. Quando sentimos nisso 
pensamos logo no continente africano, ao sul do Saara. Mas a 
gravidade da situação se revela até mesmo nos EUA, potência 
hegemônica, onde proporção elevada da população, estimada 
em aproximadamente 40 milhões de pessoas, vive à margem 
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da assistência médica. Onde, apesar da imensa sofisticação do 
aparato de atendimento direto às pessoas doentes, as chamadas 
práticas alternativas ocupam um lugar cada vez mais visível 
(1999, p. 7).

É preocupante a situação da saúde na contemporaneidade, 
como um bem de acesso restrito àqueles que podem pagar pelos 
seus altos custos, como bem comenta o ex-ministro da Saúde, 
José Serra, ao pontuar que:  

os meios de prevenção e tratamento das doenças foram se tor-
nando mais sofisticados e caros. Não apenas face aos frutos 
crescentes da tecnologia, mas também porque, no passado, 
existiam mais doenças sem possibilidade de tratamento e estas 
possibilidades foram sendo abertas ao longo do tempo (1999,  
p. 39).

Também foi encontrado nesta pesquisa um panorama muito 
esclarecedor a este respeito, traçado pelo pesquisador boliviano 
Luis Ramiro Beltrán, conselheiro regional do Centro para 
Programas de Comunicação da Universidade Johns Hopkins, 
o qual remete às condições acerca das quais foi se formando 
o campo da comunicação da saúde. Voltemos no tempo, mais 
precisamente à Europa do início do século XIX, entre 1820 
e 1840, quando os médicos William Alison, escocês, e Louis 
René Villermé, francês, estabeleceram relações entre pobreza 
e enfermidade. Na experiência do francês, pôde-se comprovar 
que as duras condições de vida e trabalho sob as quais viviam 
operários têxteis causavam sua morte prematura. Nesses estudos 
estaria centrada, segundo Beltrán, a noção extremamente atual 
de promoção da saúde, na qual a comunicação se engaja como um 
instrumento indispensável. O conceito de saúde empregado então 
por aqueles médicos europeus, desencadeou uma nova maneira 
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de encarar a saúde. Com este autor concorda a pesquisadora 
Virginia Silva Pintos ao considerar que: 

A saúde sofreu uma transformação substancial de paradigma nos 
últimos anos. De uma perspectiva que privilegiava a medicina 
como único fator de proteção sanitária, chegou-se a uma visão 
que transcende o problema médico para implicar o entorno físico-
-ambiental e a situação econômico-social do indivíduo. A saúde, 
como conceito, foi desenvolvendo novos sentidos; transcendeu 
a esfera enfermidade/curativa (ausência de enfermidade), para 
abranger aspectos mais globais: alimentação, moradia, segurança, 
educação, nível sócio-econômico, ecossistema, justiça social, 
igualdade e paz (2003, p. 123). 

Beltrán (2001) situou o ano de 1848 como de suma impor-
tância, dentro dessa mesma visão, quando se promoveu um mo-
vimento de reforma no conceito tradicional da medicina praticada 
na Alemanha, que preconizava sua atuação como ciência social 
e difundia uma visão da saúde como algo da responsabilidade 
de todos, não apenas do médico, cabendo ao Estado o papel de 
assegurá-la. Um dos seguidores desses preceitos foi o médico 
e ativista russo Rudolf Wirchow, que associou a ocorrência de 
epidemias a problemas sócio-econômicos. De suas reflexões 
resultaram três premissas:

1) que a saúde pública concerne a toda a sociedade e que o 
Estado é obrigado a zelar por ela; 2) que as condições sociais 
e econômicas têm um efeito importante na saúde e na enfer-
midade e que estas relações devem submeter-se à investigação 
científica, e 3) que, em consequência, devem adotar-se medidas 
tanto sociais como médicas para promover a saúde e combater 
a doença (2001, p. 356). 

Mas somente um século depois estas ideias tiveram resso-
nância, quando o médico francês Henry Sigerist, então fixado 
nos Estados Unidos, despontou como historiador da medicina, 
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revalorizando-as, reafirmando a noção de promoção da saúde e 
acrescentando as  noções de prevenção e cura. De seus ideais di-
fundidos no início da década de 1940, repercutiram influências 
sobre a OMS – Organização Mundial da Saúde –, que passou 
a adotar o conceito segundo o qual a saúde é um estado de bem-
-estar físico, mental e social, não simplesmente a ausência de 
dores ou enfermidades, como citado antes. Este entrelaçamento 
entre o social e o biológico, entretanto, vem sendo reivindicado 
ainda hoje, como, por exemplo, no que expressa Berlinguer:

Nessa passividade generalizada, que peso terão tido os silêncios 
interessados de quem detém o saber, o oportunismo de quem 
detém o poder (a começar pela Organização Mundial da Saúde), 
a cumplicidade da política e, afinal, as distorções das ciências 
médicas, fortemente avessas a reconhecer que a origem das 
doenças está, fundamentalmente, onde se entrelaçam o biológico 
e o social? (1999, p. 23)

Luis Ramiro Beltrán (2001) aponta ainda a reafirmação da 
importância dos conceitos de promoção da saúde e de prevenção 
da doença quando representantes de 134 países reuniram-se na 
União Soviética em 1978, num evento promovido pela OMS, 
do qual derivou a Declaração de Alma-Ata, conceitos que tam-
bém seriam adotados pelo governo dos Estados Unidos no ano 
seguinte e que ganhariam grande amplitude no ano de 1986, 
quando a OMS promoveu a Primeira Conferência Internacional 
sobre Promoção da Saúde, no Canadá. Desse encontro resultou 
um documento denominado Carta de Ottawa, “que definiu a 
promoção da saúde como o processo que consiste em propor-
cionar aos povos os meios necessários para melhorar sua saúde e 
exercer maior controle sobre a mesma” (2001, p. 358). Tanto a 
reunião de Alma-Ata quanto a de Otawa tiveram a preocupação 
de demonstrar também a importância da comunicação, dentro 
deste novo paradigma de promoção da saúde: “Visto que por 
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definição a promoção deve alcançar seus fins por persuasão, não 
por coerção, atribui-se universalmente à comunicação a qualidade 
de instrumento-chave para materializar tal política de saúde” 
(2001, p. 361, grifos nossos).

Para Beltrán, o essencial diálogo entre povos e governos, 
especialistas e leigos, pobres e ricos, com vistas à promoção da 
saúde, é um compromisso que deve ser articulado pelos comu-
nicadores, utilizando-se de diversas estratégias e de múltiplos 
meios, interpessoais e massivos, e tendo em mente que os públi-
cos os quais devem ser atingidos compõem um espectro muito 
amplo e, por isso, demandam dos comunicadores a segmentação: 
“Em princípio, a promoção pretende chegar  a toda a população, 
porém deve fazê-lo dirigindo-se, em várias formas e em distin-
tos graus, a diversas sub-audiências com distintos propósitos 
específicos” (2001, p. 363). A maneira como a comunicação da 
saúde vem sendo até então feita no Brasil, entretanto, é vista por 
Bueno nestes termos:

A experiência brasileira de comunicação para a saúde, apoiada 
na ação dos meios de comunicação de massa, esbarra ainda 
em alguns vícios e preconceitos. A mídia tem transformado 
o universo da doença (e sua cura) em um grande espetáculo, 
movido por lances mágicos ou sensacionais, onde prevalecem o 
mito da técnica onipotente, a ideologia da novidade e o conflito 
maniqueísta do bem contra o mal. [...] Podemos definir a prática 
brasileira de comunicação para a saúde a partir de uma série 
de parâmetros, como a descontextualização, a centralização do 
foco na doença, a visão preconceituosa das terapias e medici-
nas alternativas, a ideologia da tecnificação, a legitimação do 
discurso da competência e a espetacularização da cobertura na 
área médica, entre outros (1996, p. 13-15). 

A importância da divulgação científica, no entanto, e, 
dentro dela, de temas correlatos à saúde, vem referendando a 
consolidação da especialidade da comunicação da saúde. Com 
esta premissa também concorda a pesquisadora Virginia Silva 
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Pintos ao afirmar que a relação entre comunicação e saúde veio se 
afirmando paulatinamente nos últimos anos; profissionais destes 
campos reconheceram e provaram que eles constituem dimensões 
da vida cuja articulação (ou ausência de) afeta de maneira direta 
a saúde e, em um sentido mais amplo, a qualidade de vida de 
indivíduos, famílias e sociedades: 

A comunicação para saúde (ou comunicação em saúde) se refere 
não apenas à difusão e análises da informação – atividade comu-
mente denominada jornalismo científico ou jornalismo especializado 
em saúde –, mas se refere também à produção e aplicação de 
estratégias comunicacionais – massivas e comunitárias – orien-
tadas à prevenção, proteção sanitária e à promoção de estilos 
de vida saudáveis, assim como ao planejamento e implemento 
de políticas de saúde e educação mais globais (Pintos, 2000, 
p. 122).  

No que se refere ao jornalismo científico, entretanto, é 
necessário enfatizar, como lembra Burkett (1990), que vivemos 
numa época de fortes mudanças e debates em que se tem reexa-
minado o papel das ciências em nossa sociedade e, em particular, 
os aspectos sociais e econômicos da ciência, da engenharia, 
da própria medicina e da tecnologia. Jornais e periódicos de 
circulação abrangente (especializados ou não) vêm reservando 
um espaço considerável às controvérsias científicas atuais e à 
divulgação dos novos conhecimentos que se produzem num 
ritmo surpreendente. Dessa forma, o jornalismo científico tem 
alcançado tal importância na sociedade moderna que se formam 
em inúmeros países, inclusive no Brasil, associações de jornalistas 
científicos, que se empenham cada vez mais em defender seus 
interesses e definir o status desse tipo de profissional. Para Burkett 
(1990, p. 2), “À medida que uma compreensão mais completa 
e realística se desenvolver a partir de seus textos a respeito das 
ciências físicas, bem como das sociais, você estará realizando um 
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serviço educacional para seus leitores e à sociedade em geral”.  
Ele lembra, também, que “a ciência tem também suas próprias 
vozes estabelecidas, principalmente os periódicos” (Burkett, 
1990, p. 12). O quadro a seguir mostra como algumas destas 
vozes foram se formando: 

Quadro 1. Primeiras instituições e academias científicas no exterior e no Brasil.

Ano Instituição
  

Histórico

1560    
Academia Secretorum 

Naturae

Fundada em Nápoles (Itália) pelo 
físico Giambattista della Porta. 
Fechada pela Inquisição. 

1590  
a 

1650 
  

Cambridge University

Fundada em 1209 na Inglaterra, 
originalmente com forte influência 
religiosa. No século XVII passou 
a enfatizar estudos de matemática 
e ciências da natureza graças ao 
surgimento do grupo “Cambrid-
ge Platonists”, que incluía Isaac 
Barrow e Isaac Newton.

1660   
Royal Society of Lon-

don for Improving 
Natural Knowledge

A partir de 1645, um grupo de 
cientistas ingleses passou a reu-
nir-se em Londres (Inglaterra), 
para discutir temas relacionados 
às ciências da natureza. Um dos 
principais frequentadores foi Ro-
bert Boyle. Em 1662, durante o 
reinado de Charles II, foi fundada 
com o título definitivo a partir de 
um decreto real, com o objetivo 
de promover a excelência cien-
tífica e de incentivar a pesquisa 
científica e suas aplicações.
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Ano Instituição
  

Histórico

1666
Académie des Sciences 

Criada para promover as ciências 
matemáticas (geometria e astrono-
mia) e as ciências físicas (química, 
botânica e anatomia) na França.

1701 Yale University 

No início do século XIX criou 
sua primeira escola profissional e 
em 1861 conferiu o primeiro títu-
lo de doutor dos Estados Unidos.

1780
American Academy  
of Arts and Science

Fundada em Boston (EUA), 
apoia projetos que relacionam re-
cursos intelectuais aos problemas 
da ciência e às mudanças sociais.

1863
National Academy  

of Sciences

Criada a partir da lei promulgada 
pelo Congresso Norte-Americano 
com o fim de desenvolver e divul-
gar a pesquisa científica, vincula-
da ao interesse de qualquer insti-
tuição federal norte-americana.

1865
Massachussets  

Institute for  
Technology

Inaugurado nos Estados Unidos 
pelo geólogo W. B. Rogers, com o 
objetivo de desenvolver áreas das 
ciências relacionadas à indústria.

1876 Museu Nacional

Fundado em 1818 no Rio de 
Janeiro, tinha originalmente o 
objetivo de “propagar o conhe-
cimento, promover estudos nas 
ciências naturais e conservar ma-
terial digno de observações”. Em
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Ano Instituição
  

Histórico

1876 sofreu reforma que levou à 
criação de três seções: Antropo-
logia, Zoologia Geral e Aplicada, 
Anatomia Comparada, Paleon-
tologia Animal; Botânica Geral 
e Aplicada e Paleontologia Vege-
tal; Ciências Físicas: Mineralogia,  
Geologia, e Paleontologia Geral.

1900
Instituto Oswaldo 

Cruz

Primeiro instituto de pesquisa 
científica brasileiro que obteve 
reconhecimento internacional.

1901
Rockfeller Institute for 

Medical Research

Fundado em Nova Iorque. Aloja 
o primeiro centro de pesquisas 
biomédicas dos Estados Unidos.

1920
Universidade  

do Brasil

Primeira universidade pública 
do país. Reunia a Faculdade de 
Medicina, a Escola Politécnica 
e a Faculdade de Direito, já em 
funcionamento no estado do Rio 
de Janeiro.

1921
Academia Brasileira  

de Ciências

Em 1916, organizou-se como a 
Sociedade Brasileira de Ciências. 
Posteriormente, foi denominada 
Academia Brasileira de Ciências. 
Somente consegue sede própria 
em 1916.

1930
National Institute  

of Health

Criado nos Estados Unidos para 
fornecer apoio financeiro além de 
desenvolver pesquisas na área bio-
médica.
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Ano Instituição
  

Histórico

1934
Universidade  
de São Paulo

A universidade brasileira de 
maior prestígio internacional 
atualmente.

1945
Instituto de Biofísica 
Carlos Chagas Filho

Primeiro centro de pesquisa da 
Universidade do Brasil.

1951 CNPq1 e Capes2

Primeiras agências governamen-
tais a financiar a pesquisa brasi-
leira (CNPq) e a formar recursos 
humanos para a ciência (Capes).

1960 Fapesp3

Agência de fomento do estado de 
São Paulo, recebe em torno de 
1% da arrecadação do estado para 
aplicar em ciência.

1964 Coppe4

Criado na UFRJ, é considera-
do um dos programas de pós-
-graduação de engenharia mais 
conceituados da América Latina.

1967 Finep5
Seu objetivo é financiar projetos 
de pesquisa em ciência e tecno-
logia.

Fonte: Meis, L.; Leta, J., 1996, p. 14-15. 
(1) Conselho Nacional para o Desenvolvimento Científico e Tecnológico; (2) Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior; (3) Fundação de Amparo à Pesquisa do 
Estado de São Paulo; (4) Coordenadoria de Programas de Pós-Graduação em Engenharia; (5) 
Financiadora de Estudos e Projetos.

Sobre essas sociedades científicas, Burkett recorda que: 

A Accademia Secretorum Naturae começou em Nápoles, Itá-
lia, em 1560, como a primeira de muitas sociedades científicas 
que floresceram nas cidades onde os novos cientistas podiam 
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se reunir com facilidade.[...] Na Inglaterra, a Royal Society 
for the Improvement of Natural Knowledge foi proposta por 
Francis Bacon em 1620 e aprovada em 1662 por Charles II. 
[...]  Em 1667, Henry Oldenburg, secretário da Royal Society, 
foi aprisionado na Torre de Londres quando o secretário de 
estado britânico achou que alguns comentários contidos numa 
comunicação científica criticavam a conduta de guerra da In-
glaterra com os holandeses pelo comércio das Índias Orientais. 
Foi Oldenburg quem inventou o jornalismo científico. Ele deu 
início à publicação Philosophical Transactions, periódico da 
Royal Society (1990, p. 27-28).

Apesar de os autores terem citado que a tabela acima iria 
referir as primeiras academias e instituições científicas na Europa 
e no Brasil, percebe-se que eles incluíram também as instituições 
dos Estados Unidos. Como nos lembrou Burkett, portanto, a 
ciência tem suas vozes estabelecidas e uma de suas formas são 
os periódicos, que geralmente fazem parte de todas as sociedades 
científicas, e trazem em seu conteúdo os artigos científicos, os 
quais são veículos que eminentemente circulam no meio cientí-
fico para apresentar as novidades da área. Seu público-alvo são 
principalmente os próprios pares, por isso também caracterizam 
a comunicação interpares, ou primária, termo utilizado neste 
estudo. Exemplos de artigos científicos também aparecem nesta 
obra versando sobre o câncer de mama, tendo sido extraídos de 
períodos científicos, como disse Burkett (1990), são uma das 
vozes da ciência. No que se refere à transposição do conheci-
mento científico ao conhecimento jornalístico, o mesmo autor 
esclarece que: 

redigir ciência também abrange temas como a aplicação da 
ciência através da engenharia e tecnologia e, especialmente as 
ciências-arte da medicina e cuidados com a saúde. [...] Em seus 
alcances mais extremos, a redação científica ajuda a transpor a 
brecha entre cientistas e não-cientistas. Tal é o mundo das duas 
culturas visto por C. P. Snow (1961), um respeitado cientista 
(Idem, p. 4-6).
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No estudo contido nesta obra procura-se desvendar as 
divergências e convergências entre a maneira de o cientista e o 
jornalista divulgarem o câncer de mama. O material de análise 
– mais detalhado no próximo capítulo –, constitui-se de objetos 
da medicina e do jornalismo representados por artigos científicos 
(extraídos de periódicos científicos) e por textos jornalísticos 
extraídos de jornais diários. São fundamentalmente textos que 
representam a comunicação científica e midiática de novidades 
nas ciências médicas que nos ajudam a entender como vem sendo 
feita a comunicação da saúde.

Segundo Pintos (2002), o encontro das duas disciplinas, da 
comunicação e da saúde, foi constituindo uma área profissional 
específica com intenções concretas: 

• assegurar uma adequada cobertura dos temas da saúde 
por parte dos meios massivos;

• diminuir a brecha existente entre avanços da medicina e 
a incorporação destes pela população;

• estudar as estratégias e os meios necessários para con-
seguir que as temáticas da saúde alcancem os públicos 
objetivos e produzam neles efeitos concretos;

• motivar a população para temas como políticas de saúde 
e qualidade de vida;

• gerar ações efetivas em favor da prevenção da enfermi-
dade, da proteção e promoção da saúde integral.

Para a pesquisadora, 

esta validação do campo se manifestou no terreno acadêmico: 
o número de áreas, programas de especialização e projetos 
de investigação associados ao tema comunicação e saúde veio 
incrementando-se progressivamente na última década (2000, 
p. 121). 
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E se hoje é verificado um grande crescimento na comunica-
ção da saúde – considerada aqui uma especialidade da sub-área 
da comunicação científica – também concordamos com Burkett 
(1990, p. 43) ao frisar que “muitos jornalistas científicos começa-
ram suas carreiras cobrindo notícias médicas e científicas locais 
e transformaram esse interesse numa especialidade”.

Lembra do crescimento do campo da comunicação da 
saúde, portanto, permite encontrar como testemunho diversos 
programas e escolas que oferecem cursos de Comunicação da 
Saúde, em nível de pós-graduação. Através do site da National 
Communication Association (National..., 2007), localizamos 
programas oferecidos por escolas filiadas a ela, tomando como 
exemplos os da Boston University (Boston..., 2007), James 
Madison University (James..., 2007), New Jersey University 
(New..., 2007), Michigan State University (Michigan..., 
2007), University of Minnesota (University..., 2007) e Johns 
Hopkins University (Johns..., 2007.

No Department of Mass Communication, Advertising, 
and Public Relations do College of Communication da Boston 
University (Department..., 2007), é oferecido um programa 
de mestrado de quatro semestres, considerado modelo aos outros. 
São ressaltadas as mudanças percebidas pelos cidadãos norte-
-americanos no sistema de cuidados da saúde, que hoje passa por 
uma grande sofisticação, sendo que estes cuidados, outrora pro-
vidos por médicos e hospitais independentes, hoje mudou para 
companhias de seguro, organizações de manutenção da saúde e 
uma grande escala de organizações. Assim, o campo profissional 
da comunicação da saúde emergiu em resposta a estas mudanças. 
No currículo desse programa, aparecem disciplinas como Teoria 
da Comunicação, Políticas e Serviços de Saúde, Interação com 
o Sistema Midiático, Aplicação de Novas Tecnologias, Relações 
Públicas, Métodos de Pesquisa, Comunicação Escrita e Oral 
e Marketing de Cuidados com a Saúde. Na definição de saúde 
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adotada, aparece bem clara a noção de promoção: “comunicação 
da saúde com a produção e entrega de mensagens e estratégias, 
baseado em pesquisa de mercado, para promover a saúde de 
indivíduos e comunidades”. 

Tal conceito de promoção da saúde, como foi relembrado 
neste texto por Luis Ramiro Beltrán, também é compartilhado 
pelos cursos oferecidos pelo Health Communication Institute 
da James Madison University. São oferecidos cursos Major e 
Minor in Health Communication, sendo que no primeiro “es-
tudam a interação da comunicação entre profissionais da saúde 
e pacientes/clientes e estratégias de promoção da saúde”. 

Diversos cursos de mestrado em Comunicação da Saúde 
também são co-patrocinados pelo College of Communication 
Arts and Sciences e pelo College of Human Medicine da Mi-
chigan State University “para educar os estudantes na teoria e 
prática da comunicação da saúde”. Já o programa de mestrado 
da University of Minnesota apresenta a particularidade de apro-
ximar a School of Journalism &  Mass Communication – na 
qual localiza-se a Association of Health Care Journalists – e a 
School of Public Health para oferecer um programa de estudos 
que reúne disciplinas de jornalismo e de saúde pública.

Cursos de mestrado e de doutorado na especialidade da co-
municação da saúde são oferecidos pela School of Public Health 
da Johns Hopkins University, mas os programas incluem tópicos 
de múltiplas disciplinas e dirigem-se à formação de especialistas 
em diversas carreiras, porém também utilizam conteúdos de 
comunicação em programas associados, como, por exemplo, o 
Master of Health Science ou o Doctor of Public Health.

No caso brasileiro, localizamos o Departamento de Comu-
nicação e Saúde, da Fundação Instituto Oswaldo Cruz (De-
partamento..., 2007), que produz vídeos de comunicação e 
saúde e mantém cursos de especialização e projetos e pesquisas 
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na especialidade. Também publica a revista História, Ciências, 
Saúde, uma publicação quadrimestral da Casa Oswaldo Cruz, 
uma unidade da Fundação Oswaldo cruz dedicada à documenta-
ção, pesquisa e museotecnia em história das ciências e da saúde.

Pelo perfil dos cursos oferecidos, pôde-se perceber que o 
campo de ação da comunicação da saúde compreende diversas 
instâncias, desde a conscientização individual, no que se refere 
às mudanças de hábito e comportamento, até programas go-
vernamentais de incentivo à promoção e prevenção da saúde. 
Assim, pode-se também compreender que as estratégias comu-
nicacionais utilizadas na promoção da saúde implicam diversos 
processos de comunicação intrapessoal, interpessoal, grupal, 
organizacional e midiática, como afirma a pesquisadora Virginia 
Silva Pintos. Para ela, é possível afirmar que na última década a 
comunicação empreendeu um esforço para legitimar um espaço 
de encontro com a saúde, afirmando uma área de aplicação de 
teorias, princípios e técnicas comunicacionais, com o objetivo 
preciso de difundir e compartilhar informação, conhecimentos 
e práticas que contribuam para melhorar os sistemas de saúde 
e bem-estar das populações. Ela citou o ano de 1996 como um 
marco importante na sua consolidação, quando o primeiro nú-
mero do Journal of Health Communication (Journal..., 2007) 
definiu a comunicação em saúde como: 

um campo de especialização dos estudos comunicacionais que 
inclui os processos de agenda setting para os assuntos de saúde: o 
envolvimento dos meios massivos com a saúde; a comunicação 
científica entre profissionais da bio-medicina, a comunicação 
médico/paciente; e, particularmente, o planejamento e a avalia-
ção de campanhas de comunicação para a prevenção da saúde. 

E antecipou a expansão deste nos Estados Unidos e no 
resto do mundo. 
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Figura 1. Capa do Journal of Health Communication.

O Journal of Health Communication vem sendo considerado 
uma das publicações mais importantes da área, por apresentar 
os últimos desenvolvimentos do campo da comunicação da 
saúde; publicar resultados de pesquisas nos Estados Unidos e 
no mundo, resenhas de livros, decisões governamentais relati-
vas à área, ética, progresso em tecnologia e saúde pública – e, 
principalmente, por ser uma das vozes dos pesquisadores da 
comunicação da saúde, em quatro edições anuais. O primeiro 
número foi lançado em fevereiro de 1996 e, desde abril de 
2001, vincula-se ao Center for International Health da George 
Washington University. Sua editora é Teresa L. Thompson. 

O texto referido por Virginia Silva Pintos, publicado em seu 
primeiro número, é de autoria do pesquisador norte-americano 
Everett Rogers, intitulado “Up-to-date report” (Rogers, 1996, 
p. 15). Em seu sumário, Rogers afirma que o campo da comu-
nicação da saúde começou há cerca de 35 anos, com o Stanford 
Heart Disease Prevention Program, em 1971. Nesse programa, 
um cardiologista e um estudante de comunicação planejaram 
uma campanha de promoção da saúde que foi implementada 
em diversas comunidades da Califórnia. Sua concepção incluiu 
mensagens na mídia promovendo exercícios regulares, abandono 



I. O câncer de mama  e a comunicação da saúde

39

do cigarro, mudanças na dieta e redução do estresse. O programa 
estava baseado em três princípios teóricos: teoria do aprendizado 
social (Albert Bandura), teoria do marketing social (Kotler e 
Roberto) e teoria da difusão de inovações (Everett Rogers), que 
formaram a base de intervenções da comunicação desde então. 
Sobre o Stanford Heart Disease Prevention, bem como sobre 
a origem da associação da comunicação com a saúde, Alcalay 
recorda que:

A origem desta área de especialização em comunicação para a 
saúde se atribui a um projeto em particular, o Stanford Heart 
Disease Prevention Project [Projeto para Prevenir as Doenças 
do Coração] dirigido pelo doutor Jack Farquahar, cardiologista, 
e pelo doutor Nathan Maccoby, professor de comunicação. Re-
conhecendo a importância desta área de estudo, o governo dos 
Estados Unidos estabeleceu em 1993 a Oficina de Comunicação 
e Saúde localizada nos Centros para o Controle e Prevenção de 
Doenças (CDC) (1999, p. 192). 

Para Everett Rogers (1996), comunicação da saúde passou 
a ser entendida como qualquer tipo de comunicação humana 
cujo conteúdo está interessado à saúde.  E cita como exemplos: 
novidades da escola médica sobre descobertas de uma nova pes-
quisa; campanhas para exames do tórax e da coluna; interação 
médico-paciente; conferências sobre saúde; novos artigos sobre 
epidemias. Afirma também que campanhas de comunicação para 
prevenção da saúde têm se tornado mais importantes nos anos 
recentes, e que uma campanha de comunicação:

a) é propositiva, pretende causar mudanças específicas no 
comportamento humano;

b) almeja um grande número de indivíduos;
c) é conduzida em um período de tempo específico;
d) envolve um grupo organizado de atividades de comuni-

cação. 
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As principais conclusões apontadas por Everett Rogers em 
seu texto publicado no Journal of Health Communication foram:

• Campanhas de comunicação cuidadosamente planejadas para a 
prevenção da saúde podem ter efeitos consideráveis na mudança 
de comportamento.
• Estratégias de marketing social desempenham um papel 
crucial em campanhas de prevenção da saúde, especialmente o 
uso da segmentação.
• A estratégia entretenimento-segmentação tem tido grande 
impacto fora dos EUA, sendo menos utilizada neste país. O 
potencial é grande para novas tecnologias por facilitar a troca 
de informações de saúde (1996). 

No site da University of Haifa (Israel), na qual é oferecido 
um programa em comunicação da saúde em seu Department of  
Communication da Faculty of Social Science and Mathematics  
(University of Haifa..., 2007), encontramos importantes 
esclarecimentos no que se refere às estratégias comunicacionais 
utilizadas na comunicação da saúde, as quais também foram 
citadas de diferentes maneiras por Luis Ramiro Beltrán, Virginia 
Silva Pintos e Everett Rogers. Assim são citados: 

Níveis tradicionais de comunicação: 
• Interpessoal: comportamento; conhecimento; atitude; emoção; 
tipos de personalidade; interpessoal; transferência de informação; 
dinâmica e interação; relacionamentos; instabilidades.
• Pequenos grupos: apoio; redes sociais; cooperação;
• Organizacional: coordenação; fatores de estresse. 
• Massiva/pública: campanhas; apoio; marketing.
• Representações: difusão de informações/inovações. 

Nestes diversos níveis de comunicação, está expressa a ideia 
de que comunicação deve ser pensada em esquemas e modelos 
diversos: interpessoal, grupal, intercultural, midiática, e orga-
nizacional. Assim, ao referir-se à comunicação e saúde, não se 
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está falando simplesmente sobre a presença de temas de saúde 
na mídia. Deve-se também considerar processos comunicacionais 
não midiáticos postos a serviço da promoção e da prevenção da 
saúde. Para Virginia Silva Pintos,

o cruzamento dos distintos tipos de comunicação é o  mais 
significativo: as mensagens massivas têm um valor específico 
e ocupam um lugar primordial na comunicação interpessoal, 
devido a que os  papéis e expectativas que os indivíduos in-
corporam e  cristalizam a partir da ação dos meios afetam de 
maneira direta e profunda os processos de relação – paciente/
médico, família/pessoal, sanitária etc. – que se desenvolvem em 
âmbitos organizacionais como hospitais, ministérios e centros 
de saúde (2000, p. 128). 

Por comunicação massiva ou midiática entende-se a que 
se apoia nos meios: televisão, rádio, jornal, cinema, indústria 
editorial, indústria musical ou internet. Implica a transmissão 
de informação e elementos de entretenimento a uma grande 
audiência. Em relação às mensagens sobre saúde, deve-se ter 
presente que este é um cenário muito variável e que interesses 
comerciais preponderam sobre bem público e desenvolvimento 
humano. Esses e outros limites da comunicação massiva fazem 
com que também sejam consideradas outras modalidades de 
comunicação – não midiáticas –, se o objetivo for legitimar 
a comunicação da saúde e promover a qualidade de vida das 
sociedades.

Por outro lado, o esquema que à primeira vista deveria ser 
considerado no contexto médico é o da comunicação interpes-
soal: aquela médico-paciente, médico-enfermeiro, enfermeiro-
-paciente, médico-família, sem nenhuma mediação tecnológica. 
Sua qualidade é um aspecto considerado de grande importância 
no campo da comunicação da saúde. Habilidades e competências 
comunicacionais existentes nesta relação devem buscar sempre o 
entendimento na produção e interpretação de sentidos.
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A comunicação organizacional é também muito relevante 
no contexto médico-assistencial. Instituições como hospitais, 
sanatórios e ministérios cumprem funções essenciais na vida do 
indivíduo e da sociedade. A comunicação, nesse caso, implica 
um processo de criação, intercâmbio, processamento e armazena-
mento de mensagens em um sistema de objetivos determinados. 
Compreende os processos internos de comunicação de uma ins-
tituição para assegurar que sua missão, metas e objetivos sejam 
promovidos e entendidos pelos seus membros em todos os níveis 
e logo transmitidos à sociedade e aos pacientes. A comunicação 
organizacional se relaciona também com processos comunica-
cionais de ordem política e internacional (como a comunicação 
entre governos para cooperação técnica, por exemplo).

Torna-se necessário dar relevo, ainda, em consonância com 
os objetivos propostos para este estudo, para o amadurecimento 
do campo da comunicação da saúde observável em algumas 
associações de pesquisadores, em nível nacional e internacional. 
Tomando como exemplos as duas associações paradigmáticas 
norte-americanas: a National Communication Association - 
NCA (National..., 2007) e a International Communicaiton 
Association – ICA (InternationaL..., 2007), é possível 
também perceber o grau de organização que já existe nesta 
especialidade da comunicação da saúde. No web site da Health 
Communication Division da NCA, comunicação da saúde é 
definida como “um estimulante e emergente campo de interesse 
e estudo interdisciplinar”. São disponibilizadas inúmeras infor-
mações sobre os campos vitais desta área, novidades correntes e 
valiosos links para acessá-las, todas as instituições que oferecem 
cursos na área nos EUA, resultados de pesquisas, softwares para 
auxiliar o trabalho do pesquisador, lista detalhada dos principais 
pesquisadores do campo nos Estados Unidos, com a indicação 
da linha de pesquisa, além de endereços de contato e informa-
ções sobre as publicações mais recentes de cada um, cursos e 
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publicações. Também desde o ano 2000 tem sido produzida 
uma newslleter que publica artigos de pesquisadores, apresenta 
resenhas de livros, informa sobre eventos e conferências. No web 
site da Division of Health Communication da ICA, comunicação 
da saúde é definida como estando “prioritariamente preocupada 
com o papel da teoria, pesquisa e prática da comunicação em 
promoção da saúde e cuidados da saúde”. Inúmeros dados 
relativos ao campo também estão disponibilizados e há uma 
referência à coalizão realizada em outubro de 2002 entre NCA 
e ICA, denominada Coalition for Health Communication (CHC), 
que tem como missão promover o entendimento e o impacto da 
comunicação da saúde no público e em profissionais de clínicas 
de saúde; incrementar o apoio entre políticos e agências de fo-
mento e incentivar compreensões interdisciplinares e esforços 
entre pesquisadores.

Na América Latina, tomamos como exemplo a ALAIC 
– Asociación Latinoamericana de Investigadores de la Comu-
nicación (Asociación..., 2007) –, que apresenta entre seus 
21 grupos de trabalho (o GT, denominado Comunicación Y 
Salud). Coordenado pelo brasileiro Isaac Epstein, disponibiliza 
no web site os resumos de trabalhos de pesquisadores desde o 
ano de 1998. Já no site da INTERCOM – Sociedade Brasileira 
de Estudos Interdisciplinares da Comunicação –, há poucas in-
formações específicas sobre o campo da comunicação da saúde. 
A especialidade está inserida no NP Comunicação Científica 
(Sociedade..., 2007). 

Todo o quadro ascendente da comunicação da saúde, como 
se constata pelos caminhos que percorremos acima, vai ao encon-
tro de nossa visão de que a evolução da medicina, da genética e 
das ciências humanas, entre outras, significa, também, o desen-
volvimento do próprio homem. E é justamente na divulgação 
de sua evolução que se encontram possibilidades concretas para 
estender o novo conhecimento à sociedade, sendo primordial o 
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papel do comunicador como tradutor entre o que as inovações 
surgidas – por exemplo na reprodução humana, na melhoria 
da qualidade de vida, na longevidade das pessoas... – e o que 
o público toma conhecimento. “A informação válida da saúde 
e temas correlatos para o público equivalem a um verdadeiro 
insumo ao lado dos demais insumos que alimentam os sistemas 
de saúde” (Epstein, 2001, p. 27). Assim, o papel da comuni-
cação na tarefa de sensibilizar governos e populações sobre estas 
problemáticas urgentes se torna fundamental. Se a ciência está 
presente de forma cada vez mais decisiva na vida cotidiana do 
homem contemporâneo, suas benesses facilitam a jornada dos 
que podem desfrutá-las, também através do efetivo conhecimento 
dos avanços científicos pelo público, principalmente pelos meios 
de comunicação: “Redigir ciência também abrange temas como 
a aplicação da ciência através da engenharia e tecnologia e, 
especialmente, as ciências-arte da medicina e cuidados com a 
saúde” (Burkett, 1990, p. 5). 

É fundamental, portanto, conhecer os avanços científicos, 
não apenas nas grandes causas, mas também naquelas que estão 
diretamente vinculadas ao nosso dia-a-dia, como a saúde. 

1.2 Câncer de Mama

A doença investigada nesta pesquisa foi o câncer de mama, 
muito presente na agenda da mídia e igualmente objeto de 
inúmeros estudos científicos, devido à sua alarmante incidên-
cia – ainda que considerado um câncer de bom prognóstico, se 
diagnosticado e tratado oportunamente –, o que deveria justificar 
o seu enfrentamento como uma questão prioritária de saúde pú-
blica. Pelos dados encontrados no site do Instituto Nacional do 
Câncer (Instituto..., 2007), o câncer de mama permanece 
como o segundo tipo de câncer mais frequente no mundo e o 
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primeiro entre as mulheres. Para o ano de 2006, as estimativas 
apontavam que 48.930 novos casos de câncer de mama estavam 
sendo esperados no Brasil, com um risco de 52 casos a cada 100 
mil mulheres. 
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Figura 2. Cânceres mais incipientes no Brasil, segundo o INCA (exceto o pele 
melanoma).

Entre as causas apontadas para o aumento de risco de câncer 
de mama, são citados fatores como a prescrição de anticoncepcio-
nais orais, a terapia de reposição hormonal, obesidade, tabagismo, 
alcoolismo, vida reprodutiva da mulher, características genéticas 
e alimentação, sendo que em um relatório recente, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) estimula o consumo de alimentos 
orgânicos (cultivados sem pesticidas ou fertilizantes químicos), 
depois de associar 70% de todas as doenças modernas a hábitos 
e distúrbios alimentares. Fatores relacionados à repressão das 
emoções, ansiedade e falta de assertividade também podem estar 
incluídos entre os fatores de risco ao câncer de mama, ainda que 
poucos estudos até hoje tenham verificado a conexão entre as 
emoções e o câncer. Segundo Leite et al., 
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a típica mulher com câncer é excessivamente ansiosa por agra-
dar às outras pessoas e, geralmente, coloca os sentimentos e 
as necessidades dos outros acima dos seus (muitas mulheres 
costumam ser encorajadas – e até mesmo forçadas – a agir desse 
modo). Falta de assertividade parece ser mais um dos fatores 
de risco para o câncer de mama (2002, p. 36).

Essa doença é apontada como a maior causa de mortes por 
câncer entre as mulheres, principalmente na faixa etária entre 
40 e 69 anos. Um dos fatores que dificultam o tratamento é o 
estágio avançado em que a doença geralmente é descoberta. No 
Brasil, a maioria dessas ocorrências é diagnosticada em estágios 
avançados, diminuindo as chances de sobrevida das pacientes e 
comprometendo os resultados do tratamento. No documento de 
consenso sobre o câncer de mama, disponível no site do INCA, 
são definidos como grupos populacionais com risco elevado para 
desenvolvimento do câncer de mama:

• Mulheres com história familiar de pelo menos um parente 
de primeiro grau (mãe, irmã ou filha) com diagnóstico 
de câncer de mama, abaixo dos 50 anos de idade.

• Mulheres com história familiar de pelo menos um parente 
de primeiro grau (mãe, irmã ou filha) com diagnóstico 
de câncer de mama bilateral ou câncer de ovário, em 
qualquer faixa etária.

• Mulheres com história familiar de câncer de mama fe-
minino.

• Mulheres com diagnóstico histopatológico de lesão ma-
mária proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ 
(Instituto..., 2007).

No mesmo documento de consenso, que considera cuidados 
multidisciplinares como a psicologia e a fisioterapia, por exem-
plo, chama a atenção o fato de que em nenhum momento há a 
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preocupação com a utilização de estratégias comunicacionais, 
massivas ou não, na prevenção da doença e na conscientização 
e esclarecimento das populações sobre os seus cuidados. Já que 
a detecção precoce do câncer de mama é fundamental no seu 
tratamento e cura, acredita-se que seria extremamente importante 
que as autoridades da área bem como os organismos governa-
mentais levassem em conta o quanto a comunicação da saúde 
poderia reverter estes números tão alarmantes. E, nesse sentido, 
vale lembrar novamente o estudo pioneiro chamado Stanford 
Heart Disease Prevention Program, que utilizou a comunicação 
para reverter um quadro de doença para um quadro de saúde.

Hoje, uma das 50 especialidades médicas existentes no 
Brasil, a mastologia, ao contrário do que muitos pensam, não 
faz parte da ginecologia, mas sim dedica-se ao câncer de mama. 
Para o ex-presidente da sociedade médica que abriga esta es-
pecialidade – Sociedade Brasileira de Mastologia –, Diógenes 
Basegio, são muitas as causas que fazem com que a incidência 
de câncer de mama seja tão alta, como por exemplo:

Submetida a um estresse diário, a mulher, além de trabalhar 
fora, é a responsável pelo andamento da casa. Não bastasse 
isso, também seus hábitos mudaram: hoje ela ingere bebida 
alcoólica, tem menos filhos do que tinha há 20 anos e passou a 
tê-los  mais tarde. Todos esses dados são explicações para que 
a mulher tenha mais câncer de mama. Hoje, 12% das mulheres 
têm câncer de mama abaixo dos quarenta nos de idade, signifi-
cando que, de cada cem mulheres que apresentam a patologia, 
12 têm menos de quarenta anos, número que não é considerado 
baixo (2003, p. 21).

Nas conclusões apontadas no estudo empreendido por 
Tessaro, Epidemiologia do câncer de mama, é apontado que:

Os fatores de risco para o câncer de mama, que poderiam 
sofrer modificações com as alterações culturais, não estão bem 
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estabelecidos. Embora o câncer de mama tenha sido um dos 
mais estudados epidemiologicamente, permanecem  muitas 
dúvidas sobre os fatores de risco para esta doença. Apesar do 
grande número de estudos, somente 55% dos casos da doença 
são explicados (1999, p. 9).

No documento de consenso sobre as diretrizes para diag-
nóstico e tratamento de câncer de mama, elaborado por especia-
listas que participam da Sociedade Brasileira de Mastologia, há 
uma concordância com os fatores apontados pelo Dr. Basegio 
como causadores de câncer de mama: 

Nas últimas décadas tem ocorrido em todo o mundo, significativo 
aumento da incidência do câncer de mama e consequentemente 
da mortalidade associada à neoplasia. Ao que tudo indica, o 
câncer de mama é o resultado da interação de fatores genéti-
cos com estilo de vida, hábitos reprodutivos e meio ambiente 
(Sociedade Brasileira de Mastologia..., 2007). 

Nesse documento, uma série de observações foram feitas 
em relação ao tratamento, tipos de cirurgias etc., mas novamente 
não se encontrou nenhuma alusão à importância de campanhas 
comunicacionais que, entre outras coisas,  transmitam mensa-
gens com conteúdos que capacitem congnitivamente os cidadãos 
quanto à prevenção da doença e à promoção da saúde.
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II.
 

Matriz teórica

Com a intenção de compreender a cultura jornalística e a 
cultura científica em algumas de suas peculiaridades, tornou-
-se indispensável confrontar analiticamente textos extraídos de 
publicações científicas e jornalísticas (pares de textos ou textos 
casados), que tratassem do mesmo tema ou seja, se no jornal é 
tratado o tema do autoexame da mama, por exemplo, buscou-
-se no paper ou artigo científico o estudo original, geralmente 
referido no jornal, uma vez que a forma que o mesmo tema – ou 
novidade científica – é tratado pelos pesquisadores e jornalistas 
fornece riquíssima fonte de signos, significados, interpretações 
e intenções, que, à luz de determinadas disciplinas e teorias de 
compreensão da divulgação na mídia, proporcionam o aprimora-
mento de nosso conhecimento acerca da comunicação da saúde.

Entre as teorias selecionadas para fornecerem instrumen-
tal de compreensão do que diziam os artigos estudados, tanto 
individualmente quanto comparados com seu par, foram eleitas 
a Agenda Setting, para encontrar o que foi dito, ou seja, que 
conteúdos são eleitos para aparecer nas páginas dos jornais e/
ou revistas científicas, e também a Análise de Enquadramento, 
para entender como é dito, isto é, de que maneira estes conteúdos 
foram apresentados aos leitores. 

Além da Agenda Setting e da Análise de Enquadramen-
to, este estudo também valeu-se de teorias relativas à mudança 
de comportamento, ou seja, que derivam da comunicação, da 
sociologia e da psicologia, para entender o entorno em que os 
indivíduos estão inseridos e como a influência da mídia contorna 
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sua realidade social, como é o caso das Teorias do Aprendizado 
Social e da Difusão de Inovações.  

2.1 Análise de Enquadramento 

Esta é uma teoria que considera os atributos que vão sendo 
dados às notícias, com a intenção de mantê-las vivas na mente 
do leitor. Pode ser entendida como o processo de estruturação 
das notícias no que se refere ao seu enfoque, onde diversas ca-
racterísticas vão sendo enfatizadas durante o período de vida de 
determinado evento, ocupando-se de como este está sendo (ou 
foi) coberto pela mídia. 

Framing Theory expande-se para além de o que as pessoas falam 
ou pensam sobre alguma coisa para examinar como elas pensam 
e falam” [...] (Wicks, R., 2005, p. 339).  
O enquadramento da mídia começa quando decisões são feitas 
em histórias que são cobertas e como elas serão tratadas. Isto 
envolve seleção e saliência colocando questões ou eventos em 
um campo de significados. Comunicadores profissionais sele-
cionam aspectos particulares da realidade e então os salientam 
nas mensagens que eles produzem (Ibidem, p. 340).

No que se refere à área das notícias de saúde, inúmeros 
estudos vêm sendo realizados com o intuito de examinar seu 
enquadramento ou framing (Lima J., Siegel M., 1999; 
Menashe C. L., Siegel M., 1998; Meyerowitz B. E., 
Chaiken S., 1987).  Lima e Siegel, por exemplo, dedicaram-se 
a encontrar o enquadramento das notícias publicadas na mídia 
acerca do debate nacional sobre o tabaco nos Estados Unidos, 
durante os anos de 1997-98. A partir de uma análise de conte-
údo aplicada em artigos extraídos do jornal Washington Post, os 
pesquisadores examinaram as principais tendências de enfoque 
destas notícias sobre o debate nacional das políticas do tabaco, 
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considerado o debate mais importante sobre este tema na história 
recente dos Estados Unidos, estando presente nas manchetes dos 
jornais quase que diariamente durante aquele período. 

Por que a cobertura da mídia ao debate das políticas do tabaco 
durante 1997-1998 foi tão extensa, o modo pelo qual o problema 
do tabaco foi enquadrado durante este debate pode influenciar a 
formação das suas políticas de ação no futuro”, dizem os autores 
do estudo (Lima; Siegel, 1999, p. 247).

O modo pelo qual a mídia cobria a questão do regulamento 
nacional do debate, portanto o seu framing ou enquadramento, fez 
os pesquisadores perceberem que o modo como os argumentos 
eram arranjados para definir o problema do tabaco no debate não 
apenas sugeriu aos responsáveis por suas políticas e ao público o 
porquê de o problema do tabaco ser um tema sério, como tam-
bém definiu as soluções apropriadas para o problema do mesmo. 
“Em outras palavras, a mídia diz para as pessoas não somente 
sobre quais questões pensar, mas como pensar sobre as mesmas” 
(Lima; Siegel, 1999, p. 247). Para esses autores, a influência 
da mídia no modo como o público reage sobre uma questão de 
saúde pública é um resultado do enquadramento (framing) desta 
questão. “Um frame é um modo de embalar e posicionar uma 
questão até que ela conduza a um certo significado” (p. 247). 
Além disso, afirmaram que o modo no qual uma questão de 
saúde pública é enquadrada afeta a opinião pública, influencia 
o comportamento individual e desempenha um papel central 
no processo da formação das políticas de saúde pública (1999).

Lima e Siegel tiveram a preocupação, nesse estudo, de 
descrever, primeiramente, a extensão da cobertura em jornal de 
cada um dos componentes específicos do proposto regulamento 
sobre o tabaco, como o aumento nas taxas de cigarros, pena-
lidades às indústrias de tabaco, autoridade da Food and Drug 
Administration (FDA) para regular o tabaco e imunidade da 
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indústria do tabaco. Em segundo lugar, procuraram identificar 
os enquadramentos de controle do tabaco, bem como o enqua-
dramento dominante, aparecendo em cada artigo do jornal. E, 
por fim, examinaram tendências no enquadramento do produto 
comparando os enquadramentos identificados do mesmo com 
os de artigos de jornais relacionados às políticas deste elemento 
durante o período de 1985 a 1996.

O que estes pesquisadores encontraram foram enquadra-
mentos dominantes referentes ao tabaco nos artigos, como foi 
o caso de “crianças” (kids), “David versus Golias” (David v 
Goliath), seguidos por outros enquadramentos menos salientes 
e, surpreendentemente, o enquadramento “direitos dos não-
-fumantes” (non-somker’s rights), que apareceu em somente 4% 
dos artigos. Entre outros importantes resultados do estudo, 
Lima e Siegel também revelaram que “o problema do tabaco 
foi amplamente enfocado como o sendo da juventude fumante; 
que o tabaco quase nunca apareceu como um produto mortífero 
e que a questão dos fumantes de segunda mão era raramente 
abordado” (1999, p. 251). Ainda, os pesquisadores chamaram a 
atenção para o fato de que a falta de uma abordagem aos detalhes 
técnicos do acordo sobre o tabaco na cobertura da mídia reflete 
sua falta de aptidão para abordar estas questões técnicas, o que 
torna a compreensão do público bastante incompleta. 

Lima e Siegel disseram, ainda, que:

o modo pelo qual os temas da proposta legislação nacional 
para o tabaco foram apresentados pela mídia tem importantes 
implicações na saúde pública (p. 252). [...]
É importante notar que nossa proposta aqui não é criticar a 
cobertura da mídia no regulamento do tabaco. Nós estamos 
simplesmente tentando caracterizar esta cobertura e considerar 
as potenciais implicações no modo como o debate foi enqua-
drado (p. 253).
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Esse estudo de Lima e Siegel tornou-se decisivo para 
demonstrar como questões da saúde podem sofrer diferentes 
interpretações na maneira como são estruturadas/enquadradas 
nas notícias da mídia, segundo a análise de conteúdo utilizada 
pelos mesmos com o aparato teórico metodológico da Análise 
de Enquadramento ou Framing Theory. Vários estudos seguem 
esta mesma orientação, como se pode perceber nos trabalhos de 
Menashe CL, Siegel M, 1998; Meyerowitz Be, Chaiken, S, 
1987; Kiene, SM, Barta, WD, Zelenski, JM, 2005; Mann, T, 
Sherman, D, Updegraff, J, 2004, entre outros.

A Framing Theory ou Análise de Enquadramento considera 
que nas notícias ocorre mais do que apenas trazer ao público cer-
tos tópicos. O modo pelo qual as notícias são trazidas é também 
uma escolha feita pelos jornalistas. Segundo Wicks,

Frames tornam as pessoas aptas a avaliar, conduzir e interpretar 
informações baseando-se em construções conceituais compar-
tilhadas. Desse modo, mensagens da mídia contêm sugestões 
contextuais oferecidas por comunicadores profissionais para 
ajudar pessoas a entender a informação (2005, p. 339). 

Assim, um frame representa o modo como a mídia e os 
editores da mídia organizam e apresentam as questões que eles 
cobrem, e o modo como as audiências interpretam o que eles 
estão oferecendo. Frames são noções abstratas que servem para 
organizar ou estruturar significados sociais. A Framing Theory 
também defende que a forma como algo é apresentado influencia 
nas escolhas que as pessoas fazem. No prefácio de seu livro 
Making news, Gaye Tuchmann diz que:

em 1954 o comitê de escuta do Exército de McCarthy moveu-
-se através dos estúdios de televisão da nação, substituindo 
novelas, shows e filmes. Eu era uma entre as tantas crianças 
que vinham para casa da escola para assistir aquela nova forma 
de seriado. Mais tarde eu ouvi os adultos discutindo a questão 
em reuniões familiares. Em 1966, parcialmente lembrando 
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aquelas experiências e incitado pela preocupação com a Guerra 
do Vietnã,  comecei a estudar notícias. Eu me dei conta de que 
as notícias da mídia estabelecem o enquadramento no qual ci-
dadãos discutem eventos públicos e que a qualidade do debate 
cívico necessariamente depende da informação disponível. Desta 
forma, eu queria encontrar como os que trabalham com a notícia 
decidem o que a notícia é, por que eles cobrem determinados 
tópicos e não outros, e como eles decidem o que eu e os outros 
queremos saber (1978, ix). 

O “enquadramento”, ao qual Gaye Tuchmann refere-se, 
corresponde a frame, como aparece na Framing Theory. Dessa 
forma, para Tuchmann, 

notícia é uma janela no mundo. Através de seu enquadramento, 
americanos aprendem sobre si mesmos e sobre os outros, sobre 
suas instituições, líderes e estilos de vida, e sobre aqueles de 
outras nações e seus povos. [...] Mas, como nenhum outro 
enquadramento que delineia um mundo, o enquadramento das 
notícias pode ser considerado problemático. A visão através de 
uma janela depende se a janela é grande ou pequena, se tem 
muitas ou poucas vidraças, se o vidro é opaco ou claro, se a janela 
dá para a rua ou um quintal. [...] Este livro vê as notícias como 
um enquadramento, examinando como este enquadramento é 
constituído – como as organizações que trabalham com a notícia 
e seus trabalhadores são colocados juntos (1978, p. 1). 

A maneira como notícias de saúde são enquadradas também 
é objeto do estudo de Menashe e Siegel (1998), que analisam 
questões relativas ao tabaco na mídia durante a década de 1980, 
o que segundo eles permitiu importantes sugestões no enten-
dimento das causas pelas quais os esforços da saúde pública 
não conseguem prevalecer sobre a influência da indústria do 
tabaco em políticas públicas e do uso do mesmo. Seu estudo, 
segundo eles, 

descreve e analisa a tática de enquadramento predominante 
usada pela indústria do tabaco e pelos defensores do controle 
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do tabaco nos últimos 11 anos através da revisão de 179 artigos 
de capa do New York Times e do Washington Post durante este 
período  (p. 307).

Também para estes autores, um enquadramento é um modo 
de posicionar e embalar uma determinada questão de modo que 
isto acabe conduzindo a um determinado significado; ainda, é 
definindo como uma ênfase colocada sobre uma determinada 
questão, procurando definir sobre o que esta questão de fato é. 
Citando Schon and Rein (1994), estes trazem sua definição de 
enquadramentos como:

as amplamente compartilhadas crenças, valores e perspectivas 
familiares aos membros de uma sociedade e plausíveis a per-
manecer nesta sociedade por longos períodos de tempo, no qual 
indivíduos e instituições os arranjam no sentido de dar signi-
ficado, sentido e uma direção normativa para seu pensamento 
e ação política (p. 310).

E ressaltam, ainda, a importante observação de Tversky and 
Kahnemann no caso de uma redirecionamento no modo como 
este enquadramento se desenvolve: “sistemáticas mudanças de 
preferência são observadas quando um problema é enquadrado 
de diferentes modos”, ou seja, gerando diretamente uma influ-
ência na decisão dos indivíduos (p. 310). Dessa maneira, pode-
-se considerar que, num amplo nível, o enquadramento dado a 
um determinado tópico forma a base através da qual decisões 
públicas são feitas, podendo até mesmo sugerir sua solução, se 
considerarmos que, se mudanças são imprimidas na visão que se 
tem deste tópico, mudando seu enquadramento, em decorrência 
disso seu desenrolar também será outro. Assim, a Análise de 
Enquadramento considera que, dependendo da estruturação e 
da argumentação impingindas às notícias, colocando em rele-
vância determinados atributos em detrimento de outros, haverá 
uma correspondência ao modo como defensores e oponentes de 
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determinados fatos os lapidam e apresentam tanto aos que fazem 
as leis quanto aos líderes de opinião e ao público em geral e, em 
consequência, ao comportamento de cada indivíduo. Geralmente, 
o enquadramento mais bem sucedido é o que estrategicamente 
captura a opinião pública.

Nesse estudo em particular, Menashe e Siegel (1998) pro-
curaram identificar os principais enquadramentos usados pelo 
movimento de controle ao tabaco, de um lado, e pela indústria de 
cigarros, de outro, utilizando artigos dos jornais acima citados. 

A identificação dos enquadramentos estratégicos pode também 
ajudar defensores da saúde pública a desenvolver enquadra-
mentos mais eficazes, para neutralizar mais eficientemente 
enquadramentos opostos e para desenvolver mensagens que 
intensifiquem mais claramente valores e expectativas de suas 
audiências, afirmam (Menasche e Siegel, p. 312).

A maneira como informações sobre o autoexame da mama 
foram apresentadas para um grupo de estudantes foi a preo-
cupação do estudo empreendido por Meyerowitz e Chaiken 
(1987), também empregando a Análise de Enquadramento, 
porém testando a hipótese de que um panfleto enfatizando as 
consequências negativas de não fazer o autoexame da mama 
seria mais persuasivo do que um que enfatizasse as positivas. Os 
pesquisadores revelaram que os indivíduos que se deparavam 
com as perdas enfocadas na linguagem do panfleto, manifestaram 
atitudes mais positivas em relação ao autoexame da mama, do 
que os que receberam informações em outros três tipos de con-
dições: ganhos; sem argumentos; ou sem explicações técnicas. 
Orientando-se pelo postulado da Análise de Enquadramento, 
que explica as decisões feitas sob risco, explicam que: 

este postulado assume que as pessoas codificam informações 
relevantes para decisões de risco em termos de potenciais ganhos 
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ou potenciais perdas advindas de algum ponto de referência 
flexível e psicologicamente determinado como riqueza ou saúde. 
E, porque diferentes representações da realidade de informação 
efetivamente equivalente são postuladas para mudar o lugar 
do ponto de referência, estas manipulações no enquadramento 
podem influenciar se as pessoas codificam informações como 
ganhos ou perdas (p. 501).

Os pesquisadores constataram o impacto positivo apresen-
tado pelo panfleto que enfatizava as perdas neste comportamento 
de saúde, não fazendo o autoexame da mama, com argumentos 
enquadrando as consequências negativas de não proceder ao mes-
mo, sendo portanto mais persuasivo em sua linguagem. Outros 
estudos como o de Salovey, P e Williams-Piehota (2004) e o de 
Kiene, Barta e Zelenski também encontraram que: 

acentuar potenciais benefícios é uma estratégia eficiente para 
mensagens defendendo um comportamento de baixo risco, 
considerando que acentuar perdas é uma estratégia eficiente 
para mensagens defendendo comportamentos que envolvem 
risco (2004, p. 326).  

Segundo Lang e Lang,

a escolha de palavras e linguagem é também importante no 
processo de enquadramento das notícias. O caso Watergate que 
levou à queda do presidente Richard M. Nixon foi inicialmente 
enquadrado pelas notícias da mídia como uma questão partidária 
em uma campanha eleitoral. Eventualmente, a questão foi to-
mada em uma maior significância e foi enquadrada como ampla 
corrupção na Casa Branca de Nixon. A linguagem selecionada 
pelos produtores das mensagens pode também contribuir para o 
processo de enquadramento das notícias. A mídia inicialmente 
referiu ao problema de Watergate denotando dano político, mas 
este termo mais tarde deu lugar para frases como o escândalo 
de Watergate, com implicações de ampla corrupção (apud 
Wicks, 2005, p. 341-342). 
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De acordo com Tuchman (1978), as notícias são uma janela 
do mundo e o discurso da mídia é parte de um processo pelo qual 
indivíduos constroem significados. Já a opinião pública é parte 
de um processo pelo qual os jornalistas e/ou comunicadores 
desenvolvem e cristalizam significados no discurso público. “O 
enquadramento das notícias organiza a realidade cotidiana e 
o enquadramento das notícias é parte e parcela da realidade 
cotidiana [...] isto é uma característica essencial das notícias” 
(p. 193). Segundo Tankard (apud McCombs, 2004, p. 24), 
“um media frame (enquadramento da mídia) é uma ideia central 
organizadora para o conteúdo da mídia que oferece um contexto 
e sugere sobre o que é a questão, usando seleção, ênfase, exclusão 
e elaboração”. Ao cobrir um evento, o jornalista decide quais 
elementos excluir ou incluir em sua matéria. Além disso, qual-
quer simples evento pode ser enquadrado de várias maneiras, 
produzindo diversas versões e contendo diversos atributos.

Ainda que a objetividade seja um objetivo de jornalistas 
profissionais, as mensagens construídas por eles sempre estarão 
carregadas por um conjunto de práticas ou tradições organiza-
cionais e também por suas opiniões e crenças, resultando em 
mensagens como representações da realidade apresentada por 
seus próprios prismas. De forma que orientações de cunho po-
lítico ou econômico particulares a cada meio de comunicação, 
práticas organizacionais, as próprias crenças do comunicador e 
as estratégias para atrair audiências, acabam influenciando no 
enquadramento das mensagens da mídia. Para Wicks (2005, 
p. 343), “O maior objetivo das organizações de mídia é atrair 
audiência. Informar os membros da audiência frequentemente 
serve como um objetivo secundário”. 
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2.2 Agenda Setting

Para muitos estudiosos, a Análise de Enquadramento com-
partilha uma fundação comum com a da Agenda Setting, já que 
ambas envolvem basicamente o mesmo processo. Nesse sentido, 
o primeiro nível da Agenda Setting é considerado a transmissão 
da saliência de um objeto e o segundo nível é a saliência de seus 
atributos. Para Wicks, 

os processos do primeiro e segundo níveis de agenda setting 
têm muito em comum. A ideia central é a mesma para agendas 
de atributos como o é para agendas de objetos: a saliência de 
elementos, objetos ou atributos na agenda da mídia influencia a 
saliência desses elementos na agenda do público (2005, p. 343). 

Considera-se, portanto, preocupação da Análise de Enqua-
dramento a ênfase a atributos de questões presentes na mídia, 
e, como preocupação da Agenda Setting, a ênfase das próprias 
questões. Segundo McCombs e Chyi,

A proeminência de um objeto, a relativa importância de um 
objeto – uma questão pública, uma figura pública, ou qualquer 
outro tópico – na mídia ou entre o público, têm sido o foco central 
da pesquisa em Agenda Setting. Uma suposição fundamental 
da teoria da Agenda Setting é que uma vez que um objeto apa-
rece na agenda da mídia, o volume de sucessiva cobertura pela 
mídia aumenta sua proeminência. Empiricamente, a saliência/
proeminência de um objeto na agenda midiática tipicamente é 
medida pelo volume de cobertura da mídia ao longo do tempo. 
Entretanto, o processo dinâmico no qual as notícias da mídia 
constroem a saliência de um tópico na agenda da mídia tem 
recebido pouca atenção. [...] Um desenvolvimento recente na 
pesquisa em Agenda Setting é ver a seleção de atributos-chave 
como enquadramento (2004, p. 22-24). 
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McCombs (1994) afirma, ainda, que as notícias afetam as 
nossas vidas diárias, desde a maneira como nos vestimos para 
trabalhar, algumas vezes ao decidirmos o caminho que tomamos 
para ir ao trabalho, o que planejamos fazer no fim de semana, até 
nossos sentimentos de bem-estar ou de insegurança, nossa aten-
ção sobre o mundo e de nossas preocupações sobre as questões de 
todo dia são influenciadas pelas notícias diárias. “Ocasionalmen-
te”, diz McCombs, “nosso total comportamento é instantânea e 
completamente ditado pelas notícias” (1994, p. 1). Ele lembra 
das notícias sobre o assassinato de John Kennedy e de como os 
cidadãos norte-americanos estiveram interessados e discutindo 
as notícias durante aqueles dias, adquirindo seu conhecimento 
sobre a política e os casos públicos através das páginas de seus 
jornais, para eles um dos modos mais importantes de participar 
da política de seu país. “Esta é uma das razões pelas quais a 
mais duradoura e estruturada linha de pesquisa acadêmica em 
comunicação de massa traça a influência das notícias da mídia 
no comportamento do eleitor”, explica McCombs (1994, p. 1).

Afirmando que a influência das notícias se estende ampla-
mente em nossas vidas, muito além das campanhas eleitorais, 
McCombs (1994) relembra o trabalho de Walter Lippmann 
que resultou em seu livro Public opininon, publicado em 1922, 
no qual faz uma importante distinção entre environment (o 
mundo como realmente é) e pseudo-environment (nossas próprias 
percepções deste mundo). O título do primeiro capítulo, como 
cita McCombs – “The world outside and the pictures in our 
heads” (O mundo lá fora e as imagens em nossa cabeça), é uma 
alusão às imagens do mundo que as notícias da mídia constroem 
em nossas mentes. O papel das notícias na definição de nosso 
mundo, bem como as demais ideias expressas por Walter Lipp-
mann em 1922, acompanharam o deslocamento da pesquisa em 
comunicação de massa da atenção nos  efeitos limitados  para a 
atenção na pesquisa cognitiva e nos efeitos a longo prazo. 
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Este é o momento, segundo Wolf (1995), em que se percebe 
que as comunicações influenciam no modo como o destinatário 
organiza a sua imagem do mundo. 

Na evolução que a questão dos efeitos está a sofrer desde há 
algum tempo, muda, em primeiro lugar, o tipo de efeito, que já 
não diz respeito às atitudes, aos valores, ao comportamento dos 
destinatários, mas que é um efeito cognitivo sobre os sistemas de 
conhecimento que o indivíduo assume e estrutura de uma forma 
estável, devido ao consumo que faz das comunicações de massa 
(Idem, 1995, p. 126).
 

Nessa nova visão, não mais apenas o poder da mídia de 
persuadir os indivíduos vinha sendo considerado, mas sua capa-
cidade de construir a imagem da realidade que os sujeitos vêm 
estruturando. A relação entre a ação dos meios de comunicação 
de massa e o conhecimento sobre a realidade social acaba por 
gerar uma nova cultura. Segundo McCombs, 

parte deste novo olhar em comunicação de massa tem sido a 
descoberta de que a audiência não somente aprende alguns 
fatos pela exposição à mídia, mas que também aprende sobre a 
importância de tópicos nas notícias pela ênfase colocada neles 
pelas notícias da mídia. Considerável evidência tem demonstrado 
que jornalistas desempenham um papel chave em contornar 
nossas imagens do mundo ao irem para suas tarefas diárias de 
selecionar e publicar as notícias. Aqui pode repousar o mais im-
portante efeito da mídia de massa: sua habilidade de estruturar 
e organizar nosso mundo para nós (1994, p. 3).

Para McCombs (1994), esta habilidade da mídia em es-
truturar as percepções da audiência e efetuar mudanças entre 
as percepções existentes, tem sido classificada como a função 
de Agenda Setting da comunicação de massa. Seu conceito 
advém justamente da capacidade de transferir a ênfase de itens 
da agenda da mídia para a agenda do público. “Aqueles tópicos 
que recebem maior cobertura pela mídia, provavelmente vão 
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ser os tópicos que a audiência identifica como as mais urgen-
tes, mais importantes questões do dia” (Tuchman, 1995, p. 
2). Em sua rotina profissional, jornalistas decidem quais fatos 
cobrir e quais ignorar. Escolhas devem ser feitas, já que não 
há espaço suficiente nos jornais diários para imprimir todo o 
material disponível. Do material aproveitado nas redações, nem 
todo ele irá receber o mesmo tratamento, sendo alguns temas 
potencialmente enfatizados, enquanto outros recebem apenas 
uma pequena atenção.

Para a Teoria da Agenda Setting, a audiência adquire esta 
saliência de notícias da mídia, incorporando pesos similares às 
mesmas em suas próprias agendas. Para McCombs, 

a Agenda Setting destaca a transmissão destas saliências como 
um dos mais importantes aspectos da comunicação de massa. As 
notícias da mídia não somente amplamente determinam nossa 
consciência do mundo, oferecendo os principais elementos para 
nossas imagens do mundo, mas também influenciam a proemi-
nência destes elementos na pintura! (1994, p. 4). 

Com esta afirmação concorda Tuchman, dizendo que “a 
pesquisa em Agenda Setting indica que as prioridades na or-
denação da atenção da mídia a tópicos pode prontamente dar a 
ordenação aos mesmos tópicos pelos consumidores de notícias” 
(1995, p. 2).

A partir de dados coletados da mídia e da agenda do público 
em um estudo de 1972, por McComb e Shaw (McCombs, 
1994, p. 5), os pesquisadores encontraram um alto grau de 
correspondência entre as duas agendas nas questões políticas e 
sociais, evidenciando o papel de agenda setting da imprensa, papel 
este acentuado em casos de indivíduos com maior grau de ne-
cessidade de orientação, expostos desta forma à maior influência 
da agenda setting, em contraste com aqueles com um baixo grau 
de necessidade de orientação, portanto menos expostos à mídia. 
Segundo McCombs,
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inicialmente, o foco em agenda setting estava na influência da 
agenda das notícias na agenda do público. Para muitas pessoas, 
o termo agenda setting é sinônimo ao papel da comunicação de 
massa em formatar a opinião pública e as percepções públicas 
sobre o que as mais importantes questões do dia são. Mas em 
anos recentes tem havido um olhar mais amplo ao processo 
de opinião pública. Os primeiros estudiosos da agenda setting 
perguntavam quem estabelece a agenda do público. [...] Mais 
recentemente, estudiosos perguntam quem estabelece a agenda 
da mídia. [...] Em parte, como diz o senso comum, a agenda 
da mídia é estabelecida por fontes externas e eventos que não 
estão sob o controle dos jornalistas. Mas a agenda da mídia 
também é fixada, em parte, pelas tradições, práticas, e valores 
do jornalismo como profissão (1994, p. 9).

Estruturadas como são, as notícias não apenas nos dizem 
o que pensar, mas também o que pensar sobre, levando o público 
a imaginar que as questões importantes do dia são aquelas en-
fatizadas pela mídia. Para Wolf, 

sublinhando essa crescente dependência cognitiva dos mass media, 
a hipótese do agenda-setting toma como postulado um impacto 
directo – mesmo que não imediato – sobre os destinatários, que 
se configura segundo dois níveis: a) a ordem do dia dos temas, 
assuntos e problemas presentes na agenda dos mass media; b) 
a hierarquia de importância e de prioridade segundo a qual 
esses elementos estão dispostos na ordem do dia (1995, p. 132). 

No entanto, entende-se que as notícias da mídia não influen-
ciam na saliência de todas as questões para todas as pessoas. Os 
conceitos de necessidade de orientação, oriundo da psicologia, e de 
imposição/discrição, são considerados estimuladores/limitadores 
da ação de agenda setting da mídia, já que em situações não fa-
miliares há maior necessidade de orientação, recorrendo-se aí à 
mídia e sendo mais vulnerável a sua agenda; já sua ação é limitada 
em caso de questões que recorram ao conhecimento pessoal – 
discrição, bem como aquelas que impõem-se em nossas vidas 
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diárias (preço da gasolina etc.) – imposição, sem dependermos 
da mídia para o seu conhecimento. McCombs (1994) adverte, 
entretanto, que a questão central que hoje se impõe à Agenda 
Setting é: quem estabelece a agenda da mídia? Na sua opinião, 
para entendermos este ponto devemos apelar para a metáfora 
que trata sobre tirar as camadas da cebola.

No que se refere ao diferente poder de agenda dos diferentes 
meios de comunicação, Mauro Wolf (1995) acentua que a mídia 
televisiva tem eficácia cognitiva menor do que a impressa, o que 
pode ser entendido pelas próprias características das notícias 
este veículo audiovisual: brevidade, rapidez, heterogeneida-
de, fragmentação. Os jornais, entretanto, são considerados os 
principais promotores da agenda do público. Diz Wolf que “as 
características produtivas dos noticiários televisivos não permi-
tem, portanto, uma eficácia cognitiva duradoira, ao passo que a 
informação escrita possui a capacidade de assinalar a diferente 
importância dos problemas apresentados” (1995, p. 133). 

No caso da capacidade de agenda da televisão, suas infor-
mações fragmentárias não permitem a formação de um quadro 
cognitivo ou um conjunto de conhecimentos precisos (perfil alto, 
como é chamado), mas ao mesmo tempo fornece uma represen-
tação genérica dos assuntos em pauta (perfil baixo). Wolf (1995) 
também chama a atenção para a não-cobertura de certos temas, 
denotando também um outro efeito de agenda setting, só que por 
omissão intencional ou não de determinados tópicos.

Duas suposições fundamentais formam a base para a maio-
ria da pesquisa em agenda setting: a) a imprensa e a mídia em 
geral não refletem a realidade; elas a filtram e a contornam; b) 
a concentração da mídia na edição de poucos temas induz o pú-
blico a perceber estas questões como as mais importantes do que 
outras questões. Pesquisadores como McCombs e Chyi (2004), 
Nisbet et al. (2003), aplicando a Teoria da Agenda Setting so-
bre determinados objetos, perguntaram-se como determinadas 
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questões ganham, mantêm ou perdem atenção da mídia; além 
disso, que forças se combinam na ênfase a certas dimensões de 
uma determinada questão, sobrepondo-se a outras. No estudo 
de Nisbet et al. (2003), que se deteve na cobertura que os jornais 
The New York Times e Washington Post deram à cobertura de uma 
questão científica importantíssima, a das células-tronco, houve 
bastante controvérsia por suas próprias implicações científicas 
e também morais, sendo considerado que: 

a mídia de massa compreende a principal arena na qual contro-
vérsias e questões científicas vêm para a atenção dos que devem 
tomar decisões, grupos de interesses e do público. Não somente 
a mídia influencia na atenção de atores políticos competentes e 
no público, mas também poderosamente contorna como questões 
políticas relacionadas a controvérsias em ciência e tecnologia 
são definidas, simbolizadas e, por último, definidas (p. 38). 

Os pesquisadores encontraram, entre outros resultados, que 
a pesquisa com células-tronco começou a receber muito maior 
espaço na mídia somente depois de ter recebido pesada atenção 
do Congresso e do presidente dos Estados Unidos.

2.3 Teoria do Aprendizado Social

O próprio autor dessa teoria, o canadense Albert Bandu-
ra, é quem a define resumidamente: “A proposta da Teoria do 
Aprendizado Social “é a explanação do comportamento humano 
em termos de uma contínua e recíproca interação entre determi-
nantes cognitivos, comportamentais e ambientais” (1977, p. vii).  

Para ele, nem as pessoas estão totalmente condicionadas 
pelo seu meio, nem as forças do ambiente agem sobre as pessoas 
como se estas fossem desprovidas de poder; na sua concepção, 
pessoas e ambientes determinam-se mutuamente uns aos outros.
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Bandura (1977) também destaca três características da 
Teoria do Aprendizado Social: a ênfase aos proeminentes papéis 
desempenhados, no funcionamento psicológico, por processos: 
a) vicários: pensamento, afeto e comportamento humanos podem 
ser influenciados pela observação; b) simbólicos: é fundamental 
a constatação de que a capacidade de usar símbolos habilita os 
homens a representar eventos, a analisar sua própria experiência, 
a comunicar-se com outros, a criar e imaginar; c) autorregulatórios: 
as pessoas não são simplesmente seres que reagem ao mundo 
externo, mas que selecionam, organizam e transformam o estí-
mulo que dele provém. 

Dessa forma, “quando diversas condições ambientais produ-
zem variações correspondentes no comportamento, a postulada 
causa íntima não pode ser menos complexa do que seus efeitos” 
(Bandura, 1977, p. 3). O exemplo citado neste caso é o de 
que, ao tentar explicar o comportamento humano, muitas teorias 
no passado viam um impulso hostil como sendo derivado de uma 
pessoa de comportamento irritável. Agora, as teorias procuram 
levar em conta a enorme complexidade do comportamento huma-
no e entender porque as pessoas comportam-se daquela maneira.

Desenvolvimentos na teoria do comportamento mudaram o 
foco da análise causal de determinantes internos amorfos para o 
detalhado exame das influências externas nas imediatas reações 
humanas. Comportamento tem sido extensivamente analisado 
em termos de condições de estímulos que evoquem isto e as 
condições que reforçam e mantêm isto. Pesquisadores têm 
demonstrado repetidamente que padrões de resposta que são 
geralmente atribuídos a causas íntimas podem ser induzidos, 
eliminados e reposicionados sob variadas influências externas. 
Resultados de tais investigações têm levado muitos psicólogos a 
ver os determinantes do comportamento como residindo não no 
organismo, mas em forças do ambiente (Bandura, 1977, p. 6).

Na nova visão sobre o comportamento humano e suas 
reações, evidencia-se o conceito de interação, que, para a Teoria 



II. Matriz teórica

67

do Aprendizado Social (Bandura, 1977), é um processo no 
qual comportamento, outros fatores pessoais e fatores ambientais 
interagem reciprocamente. São fatores independentes, mas que 
exercem influência uns sobre os outros. Além disso, determi-
nantes internos também devem ser levados em conta no estudo 
do comportamento, já que o aprendizado e a cognição têm 
demonstrado grande eficácia ao aprender e reter um comporta-
mento.  Na visão da Teoria do Aprendizado Social, pessoas nem 
são dirigidas por forças íntimas, nem atacadas por estímulos de 
seu ambiente; ao contrário, há uma contínua interação recíproca 
entre determinantes pessoais e ambientais. A partir dessa supo-
sição é que os processos vicários, simbólicos e autorregulatórios 
assumem um papel proeminente. Segundo Bandura,

a capacidade de aprender pela observação habilita as pessoas a 
adquirir largos, integrados padrões de comportamento sem terem 
que formá-los gradualmente através de tediosa experiência e erro. 
A abreviação do processo de aquisição através de aprendizado 
observacional é vital para desenvolvimento e sobrevivência. [...] 
Quanto mais penosos e mais arriscados são os possíveis erros, 
maior é a confiança no aprendizado observacional de exemplos 
competentes.  [...] A capacidade de usar símbolos supre os homens 
com um significativo poder de lidar com seu ambiente. Através de 
símbolos verbais e de imagens as pessoas processam e preservam 
experiências em formas representacionais que servem como guias 
para futuros comportamentos. [...]  Outra distintiva característica da 
Teoria do Aprendizado Social é o proeminente papel proposto por 
capacidades autorregulatórias. Organizando incentivos ambientais, 
gerando apoios cognitivos e produzindo consequências para suas 
próprias ações, pessoas capacitam-se a exercer alguma medida 
de controle sobre seu próprio comportamento (1977, p. 2-13). 

Para a Teoria do Aprendizado Social, as pessoas não nascem 
com repertórios de comportamento, mas devem aprendê-los, tan-
to por experiência direta quanto por observação. No aprendizado 
de um comportamento pela experiência direta dos indivíduos, 
o modo considerado mais rudimentar de fazê-lo é pelos efeitos 
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positivos ou negativos de suas ações. As capacidades cognitivas 
habilitam os homens a reforçar ações em seu comportamento, 
moldando-as pelos resultados previstos. Aprender pelas conse-
quências de suas ações inclui funções como a informativa, na 
qual os resultados de suas ações servem como guias para futuras 
ações; motivacional, na qual experiências passadas podem de-
monstrar que certas ações trazem certos benefícios; de reforço, 
ou seja, regulando o comportamento que já vinha sido aprendido 
(Bandura, 1977). Por outro lado, aprender através de um 
modelo tem sido visto como o modo no qual o comportamento 
humano mais tem sido aprendido, ou seja, pela observação dos 
outros, pelo seu exemplo. 

Os componentes do processo de aprendizado observacional 
na Análise do Aprendizado Social são: processo de atenção (no 
qual a mídia de massa prende nossa atenção, por exemplo); 
processo de retenção (padrões são representados na memória em 
forma simbólica); processo de reprodução-matriz (convertendo 
representações simbólicas em ações apropriadas); processo de 
motivação (incentivos). 

Segundo Bandura (1977, p. 29), “um modelo que repetida-
mente demonstra respostas desejadas instrui outros a reproduzir 
seu comportamento”, o que estaremos tentando examinar tam-
bém em nossa análise de conteúdo de nossos artigos científicos 
e jornalísticos sobre o câncer de mama, isto é, se neles há esta 
proposição de aprendizado através de modelos de saúde. Sobre o 
papel desempenhado pela mídia em modelar o comportamento, 
Bandura diz que:

outra influente fonte de aprendizado social é o abundante e 
variado modelo simbólico oferecido pela televisão, filmes e outra 
mídia visual. Tem sido mostrado que crianças e adultos adquirem 
atitudes, reações emocionais e novos estilos de conduta através 
de modelos que aparecem nos filmes e na televisão. Em vista de 
sua eficácia e da extensiva exposição do público aos modelos da 
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televisão, a mídia desempenha um papel influente em modelar 
comportamentos e atitudes sociais. [...] Com o uso crescente 
de modelos simbólicos, pais, professores e outros tradicionais 
papéis que servem como modelos podem ocupar papéis menos 
proeminentes no aprendizado social (1977, p. 39).

Bandura também destaca um significado importante em 
relação aos modelos simbólicos: o seu “tremendo poder multi-
plicador” (1977, p. 39). Nesse caso, um simples modelo pode 
transmitir novos padrões de comportamento para uma vasta 
audiência e, pelo fato de as pessoas experimentarem um contato 
apenas com uma parcela de seus ambientes em sua vida cotidiana, 
acabam tendo suas percepções da realidade influenciadas por 
experiências vicárias, isto é, de segunda mão, através da mídia. 
“Quanto mais as imagens da realidade das pessoas derivam 
do ambiente simbólico da mídia, maior é seu impacto social” 
(1977, p. 40).

Pesquisadores como Rimal et al. (2005), Egbert e Parrot,  
(2001), Rogers e Vaughan (2000) e Vaughan et al. (2000) vêm 
empregando conceitos da Teoria do Aprendizado Social ao 
examinar questões relativas ao comportamento, entre elas a dos 
modelos simbólicos. No que se refere a estes, Rogers e Vaughan 
(2000) reafirmam aquela que consideram como a suposição 
central da Teoria do Aprendizado Social, de que indivíduos 
podem aprender novos comportamentos pela observação de 
outros que servem como modelo, podendo tanto demonstrar 
como executar um certo comportamento quanto transmitir a 
autoeficácia requerida para garantir o novo comportamento. Os 
autores recordam a noção de Bandura (1977), de que modelos 
geralmente são pessoas em uma rede interpessoal, mas também 
podem ser personagens em uma mensagem midiática. Ainda, 
postulam que “comportamento que resulta em benefícios ao 
modelo é positivamente reforçado ao observador, considerando 
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que comportamento que resulta em uma desvantagem ao modelo 
é negativamente reforçado ao observador” (2000, p. 206).

Para Vaughan et al. (2000), a Teoria do Aprendizado Social 
enfatiza a importância de conceitos como:

1) autoeficácia (self-efficacy);
2) papel de modelos na mudança de comportamento;
3) as consequências de modelos alternativos; e
4) crenças sobre comportamentos normativos no ambiente 

cultural local.

O conceito de self-efficacy (autoeficácia) foi empregado, 
entre outros, no estudo empreendido por Egbert & Parrott 
(2001) entre mulheres rurais, verificando seu desempenho nas 
práticas de detecção de câncer cervical e de mama. Utilizado 
para verificar a performance humana em diversas áreas, este con-
ceito vem sendo também considerado de grande importância na 
compreensão da modificação de comportamentos de saúde e é 
definido como a avaliação que as pessoas fazem de sua habilidade 
em organizar e executar cursos de ação requeridos para obter 
determinados desempenhos. Nesse caso, os pesquisadores uti-
lizaram uma população de mulheres residentes em zonas rurais 
dos Estados Unidos, participantes de uma pesquisa que verificou 
seu conhecimento em práticas de detecção de câncer (de mama 
e cervical). Considera-se que uma maior percepção quanto à 
autoeficácia resultou em maiores comportamentos preventivos 
em saúde, como dieta alimentar balanceada, exercícios físicos e 
abstinência ao fumo. No estudo conduzido por Egbert e Parrot 
(2001), o conceito de autoeficácia foi abordado em três dimen-
sões: na primeira, foram incluídas questões sobre a confiança em 
sua própria habilidade em encontrar um médico (ou enfermeiro) 
que pudesse conduzir exames nas mamas; na segunda dimensão, 
as mulheres foram interrogadas sobre dificuldades observadas nas 
práticas de detecção de câncer; o terceiro fator relacionou-se com 
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a sua confiança em sua habilidade para fazer o autoexame da mama.  
Em sua discussão, os pesquisadores ressaltaram:

Autoeficácia é um fenômeno multifacetado influenciado di-
ferentemente de acordo com a dimensão de autoeficácia que 
alguém está buscando. Neste estudo, mulheres rurais percebem 
a si mesmas como mais aptas a seguir com práticas prescritas 
de detecção de câncer quando observam seus pares fazendo 
o mesmo. [...] As percepções de autoeficácia das mulheres 
rurais associadas com a dificuldade em executar práticas de 
detecção de câncer são fortemente influenciadas pelo conhe-
cimento percebido. Assim, quanto mais uma mulher acredita 
que entendeu as práticas de detecção de câncer, mais fácil ela 
acredita que executá-las possa ser. Se comunicadores da saúde  
são beneficiados pelo entendimento de que autoeficácia afeta 
resultados em saúde, estratégias para designar mensagens de 
saúde recorrendo à autoeficácia devem ser acertadas] (2001, 
p. 230, grifo nosso).

Egbert e Parrott (2001) alertam para o fato de que, assim 
como esforços em comunicação para realçar a credibilidade de 
quem está falando depende de quem o locutor é e, no mínimo, 
percepções de sua competência e caráter, esforços em comu-
nicação para aumentar  percepções em autoeficácia dependem 
sobretudo do que o tópico é e, no mínimo, percepções  de con-
fiança nas habilidades de alguém para executar uma tarefa, bem 
como na habilidade de alguém para ordenar recursos cognitivos 
e ambientais para seguir através de tais habilidades. “Consequen-
temente”, dizem, “comunicadores da saúde são lembrados mais 
uma vez que os limites percebidos no controle pessoal de alguém 
sobre o ambiente forma condições limitantes para o pensamento 
e ações de alguém” (p. 230, grifo nosso). Para eles, especialistas 
em comunicação da saúde “têm determinado que a autoeficácia 
percebida é um componente decisivo na bem-sucedida mudança 
de comportamento, ainda que poucas campanhas em comunicação da 
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saúde tenham capitalizado nesta elaboração, fazendo isto o foco 
das mensagens de promoção da saúde” (p. 230, grifo nosso). 

Egbert e Parrot (2001) também tiveram como objetivo de 
seu estudo a implementação de campanhas em comunicação 
da saúde relacionadas à autoeficácia das mulheres ao executar 
práticas de detecção de câncer cervical e da mama. Neste sen-
tido, oferecem três sugestões aos que planejam campanhas de 
comunicação da saúde com base nos resultados de seu estudo:

1) devem ser feitas referências diretas às barreiras na prática 
da detecção do câncer, entre elas o tempo. Eles sugerem 
como exemplo de mensagem: “Um pequeno tempo 
investido para fazer a mamografia agora pode economi-
zar tempo mais tarde se você evitar a enfermidade ou a 
doença” (p. 231);

2) deve ser fortalecido o conhecimento observado na po-
pulação alvo, com os resultados deste estudo indicando 
que esta população deve ser persuadida de que sabe o 
que fazer e por que fazer. Assim, dizem que campanhas 
de comunicação da saúde devem considerar o impacto 
de mensagens como: “Você ouviu histórias sobre como a 
detecção precoce salva vidas... A pergunta é: o que você 
fará sobre isso?” e “Você é uma mulher que sabe o que é 
preciso para ter uma família saudável. Então, por que não 
faz o mesmo por você mesma? Marque uma mamografia 
hoje” (p. 231).  

3) resultados deste estudo também mostraram que, quando 
as mulheres percebem que outras mulheres em sua família 
estão engajadas em práticas de detecção, as dificuldades 
reduzirão, aumentando a confiança em relação à práti-
ca do autoexame. Os autores lembram da eficácia do 
conceito de experiência vicária, em Bandura, bem como 
do aprendizado através de modelos, na autoeficácia e 
performance. A rede social deve estar envolvida, sendo, 
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para as mulheres, o principal componente desta rede 
a família, a qual pode ser considerada um antecedente 
para a autoeficácia. Assim, mensagens em campanhas de 
comunicação da saúde podem ser: “Desde quando você 
tem encorajado sua esposa a fazer mamografia?” (p. 231). 

Em relação ao estudo desta obra, especificamente, à análise 
de artigos científicos e jornalísticos sobre câncer de mama (Ca-
pítulo III), também procurou-se detectar se o conceito de auto-
eficácia vinha sendo levado em conta, isto é, se houve persuasão 
nas mensagens que valorizassem a ação das próprias pessoas e de 
suas habilidades na adoção de recomendados comportamentos 
de saúde, e em que medida se sentiam confiantes para tanto.

De acordo com Smith (1992), as ciências do comportamento 
vêm auxiliando a fechar a lacuna existente entre o conhecimento 
e o comportamento. Entre conhecimento e comportamento estão 
fatores como atitudes, barreiras ambientais e/ou consequências 
que os cientistas do comportamento classificam como determi-
nantes do comportamento, divididos em dois domínios: interno/
fatores cognitivos (como conhecimento, atitudes e crenças) e 
externo/fatores estruturais (acesso a serviços, custo, políticas), 
como aparece no quadro abaixo:

Quadro 2. Determinantes cognitivos.

Externos

Status 
sócio- 

econômico
Epide-

-miologia
Acesso a 
serviços Políticas Normas 

culturais

Internos

Conhe-
cimento 

específico
Riscos  

percebidos
Normas 
sociais  

observadas

Conse-
quências 

percebidas
Autoefi-
-cácia
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Os determinantes cognitivos do comportamento têm sido 
esboçados por diversas teorias, entre elas, a do Aprendizado 
Social. Eles incluem conhecimento sobre riscos à saúde que estão 
associados a uma prática de saúde específica. Muito importante, 
esta (em conjunto também com outras teorias do comportamento) 
tem levado seu foco para atitudes que podem sinalizar mudanças 
de comportamento, como a percepção de risco pessoal; a per-
cepção de consequências de novo versus velho comportamento; 
e a compreensão de que o novo comportamento é apropriado 
ao indivíduo e ao seu estilo de vida.

Meyerowitz e Chaiken (1987) igualmente empregaram o 
conceito de autoeficácia no estudo onde testaram a hipótese de 
que um panfleto enfatizando as consequências negativas em não 
fazer o autoexame da mama poderia ser mais persuasivo do que 
se enfatizasse as positivas. Entre as participantes, as que leram um 
panfleto contendo argumentos em termos de danos manifestaram 
uma atitude mais positiva ao autoexame do que as que estavam 
em outras três distintas condições: a) receberam o panfleto com 
os argumentos construídos em termos de ganhos; b) receberam 
um panfleto sem argumentos; c) não receberam um panfleto. 
Os pesquisadores ressaltam, no entanto, que, na manipulação 
dos argumentos enfatizados nos panfletos (enquadramento), 
aparecem medidas de autoeficácia, com os participantes que 
receberam o panfleto danos demonstrando os maiores níveis de 
autoconfiança. 

Como notamos previamente, não encontramos diferenças entre 
os grupos em termos de sua suscetibilidade percebida ao câncer 
de mama. [...] Entretanto, autoeficácia, confiança dos sujeitos 
em suas habilidades para fazer o autoexame da mama efetiva-
mente, diferenciaram-se entre os grupos, com os sujeitos danos 
informando os mais altos níveis de autoeficácia (Meyerowitz 
e Chaiken, 1987, p. 508). 
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Para os pesquisadores, esta descoberta é consistente com 
o argumento de Bandura de que percepções em autoeficácia 
podem ser um determinante central do comportamento e de sua 
manutenção. Eles afirmam que:

talvez a confiança serviu como uma função autoprotetora para 
os sujeitos danos, para os quais os riscos inerentes na execução 
inadequada foram feitos especialmente salientes. Acreditar que 
alguém é incapaz de executar um comportamento potencial-
mente de resguardar a vida, um comportamento descrito como 
importante por preocupar-se com  a situação da saúde, poderia 
ser ameaçador e debilitante. Consequentemente, os sujeitos 
danos podem ter sido altamente motivados por acreditar em 
suas próprias habilidades (1987, p. 508).

A Teoria do Aprendizado Social de Albert Bandura é uma 
das que mais comumente vêm sendo utilizadas ao definir como 
criar mensagens para motivar mudanças de comportamento 
relativas à saúde. Derivado dessa teoria, portanto, o conceito de 
autoeficácia é definido como a percepção da habilidade que o indi-
víduo tem para atingir um resultado através de sua própria ação. 
Para desempenhar esta ação, entretanto, entram fatores como 
sua confiança, competência e habilidade para desempenhá-la em 
determinado cenário. Para Murray-Johnson e Witte (2003), há 
alguns fatores que afetam a autoeficácia de uma pessoa:

1)  autoeficácia é dinâmica e recíproca, isto é, relaciona-se 
com a percepção de uma pessoa de como ela ou suas 
ações influenciam ou são influenciadas pelo ambiente. 
“Por exemplo, uma pessoa não acredita que suas ações 
estão afetando o ambiente em que existe ameaça, então a 
autoeficácia desta pessoa será baixa para esta ação neste 
cenário” (p. 482);

2) autoeficácia é limitada ao contexto, ou seja, as pessoas 
acreditam que têm maior habilidade para evitar algumas 
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ameaças do que outras. “Podem usar cintos de segurança 
para reduzir a severidade das escoriações em uma batida 
de carro, mas não estão aptas a prevenir pessoas do fumo 
em restaurantes” (p. 482);

3) a autoeficácia de uma pessoa será negativamente afetada 
no caso de ela não saber como fazer algo; haver tentado 
e ter falhado; sentir-se inibida ao ter que fazer algo (“por 
exemplo, sugerir o uso de camisinhas ao parceiro” (p. 482).

Mensagens que utilizem a autoeficácia devem ser talhadas 
para sua audiência de modo que maximizem a autoconfiança da 
mesma em suas habilidades, com o que concorda Rimal (2003), 
ao afirmar que a autoeficácia é definida como a habilidade per-
cebida para exercer controle pessoal e um dos mais confiáveis 
prognósticos na mudança de comportamento. Lembra que “seu 
efeito no comportamento humano tem sido extensivamente 
documentado entre uma variedade de domínios da saúde: uso 
de drogas, atividade sexual, fumo, e perda de peso e dieta” (p. 
504). Rogers e Singhal (2003) lembram ainda que o conceito 
de autoeficácia (self-efficacy) assemelha-se ao conceito de empo-
werment utilizado por Bandura (1977) como o processo através 
do qual indivíduos percebem que controlam situações e que: 

como um processo de comunicação foi inicialmente definido nos 
trabalhos teóricos de Paulo Freire e Saul Alinsky. Em Pedagogia 
do oprimido, Freire (1968) foi crítico sobre as aulas de leitura de 
adultos que usaram a proposição de uma memória mecânica. 
Para contrariar isto, desenvolveu uma educação que propunha 
questões (p. 70). 

Por outro lado, podem ser consideradas barreiras à auto-
eficácia: custos financeiros, desconforto físico, custos sociais, 
limitações do ambiente e falta de conhecimento, entre outras. 
Para Bandura, 
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entre os pensamentos autorreferentes que influenciam a motiva-
ção humana, afeto e ação, nenhum é mais central ou penetrante 
do que os julgamentos das pessoas de sua eficácia para exercer 
controle sobre seus níveis de executar determinadas ações e 
eventos que afetam suas vidas. [...] A crença das pessoas em 
sua eficácia pessoal influencia em quais cursos de ação elas 
escolhem, quanto esforço investem em suas atividades, quanto 
tempo irão perseverar frente aos obstáculos e experiências falhas 
e sua flexibilidade em retroceder (1994, p. 65). 

Tanto na sua Teoria do Aprendizado Social (Social Learning 
Theory) quanto na do Conhecimento Social da Comunicação 
de Massa (Social Cognitive Theory of Mass Communication), 
Bandura vem demonstrando a preocupação com o papel cada vez 
mais importante que a mídia desempenha na sociedade (1994). 
Por causa disso, é considerado cada vez mais fundamental o 
entendimento dos mecanismos através dos quais a comunicação 
simbólica influencia o pensamento, o afeto e as ações humanas. 
A potencial influência do próprio sistema de comunicação o faz 
sujeito a constantes pressões de diversos grupos na sociedade, 
procurando controlá-lo na sua ideologia. Para Bandura, a “pes-
quisa sobre o papel da comunicação de massa na construção social 
da realidade envolve importantes implicações sociais” (1994, p. 
73). Além disso, estudos mostram que (bandura, 1994) a 
mídia influencia diretamente as pessoas; influencia líderes de 
opinião, que então afetam outros; a mídia não tem efeitos inde-
pendentes; a mídia firma a agenda do público para discussões 
designando o que é importante. Dessa forma,

a mídia pode implantar ideias tanto diretamente ou por escolha. 
Análises do papel da mídia de massa  na difusão social devem 
distinguir entre seu efeito no aprendizado de atividades por 
modelos e em seu uso optativo, e examinar como a mídia e 
influências interpessoais afetam estes processos separáveis. Em 
algumas circunstâncias  a mídia ensina novas formas de com-
portamento e cria motivadores para ação alterando preferências 
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e valores das pessoas, próprias crenças de eficácia e expectativas 
de resultados. Em outras circunstâncias, a mídia ensina, mas 
outras escolhas oferecem o incentivo para executar o que estava 
sendo aprendido observacionalmente (Bandura, 1994, p. 79).

Na visão da Teoria do Conhecimento Social de Bandura 
(1994), a difusão social de padrões de um novo comportamento é 
analisada através de três processos: a) aquisição de conhecimento 
sobre novos comportamentos; b) adoção deste comportamento 
na prática, c) redes sociais pelas quais eles se disseminam e são 
apoiados. 

2.4 Difusão de Inovações

Segundo Everett Rogers (1995, p. 5), “difusão é o processo 
pelo qual uma inovação é comunicada através de certos canais 
durante certo tempo entre os membros de um sistema social. 
Esse é um tipo especial de comunicação, no qual as mensagens 
estão preocupadas com novas ideias”. Em seu trabalho clássico 
abordando difusão de inovações, Rogers vem anotando, desde 
sua primeira edição em 1962, o crescimento da pesquisa neste 
tópico, passando das 405 publicações para mais de quatro mil 
na presente quarta edição, com a aplicação de seu modelo e 
seu crescimento sendo constatados também na área da saúde 
pública. Ao referir-se à comunicação utilizada em seu modelo, 
Rogers diz que:

comunicação é um processo no qual os participantes criam e 
compartilham informação com o outro para alcançar um en-
tendimento mútuo. Esta definição implica que comunicação é 
um processo de convergência  (ou divergência) no qual dois ou 
mais indivíduos trocam informação para dirigir-se ao outro no 
entendimento que dão a certos eventos. Pensamos em comuni-
cação como um processo de convergência de duas vias, em vez 
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de uma via. [...] Por exemplo, o cliente pode vir ao agente da 
mudança com um problema, e a inovação é recomendada como 
uma possível solução para a sua necessidade. A troca na interação 
agente-cliente pode continuar através de diversos ciclos, como 
um processo de troca de informação. Assim difusão é um tipo 
especial de comunicação, no qual as mensagens são sobre uma 
nova ideia (1995, p. 5-6). 

Essa novidade contida no conteúdo da mensagem dá à di-
fusão seu especial caráter, segundo Rogers (1995), significando 
que um certo grau de incerteza está envolvido na difusão, sendo 
a informação uma maneira de minimizá-la. A difusão passa a 
ser vista, dessa forma, como um tipo de troca social, definida 
como o processo pelo qual alterações ocorrem na estrutura e 
funcionamento de um determinado sistema social.

Os quatro principais elementos na Difusão de Inovações 
são (Rogers, 1995):

1) A inovação – uma ideia, prática ou objeto percebido como 
novo por um indivíduo ou outra unidade de adoção. “A 
novidade da ideia percebida pelo indivíduo determina sua 
reação à mesma. Se a ideia parece nova ao indivíduo, isto 
é uma inovação” (p. 11).

2) Canais de comunicação – o meio pelo qual mensagens vão 
de um indivíduo a outro. Os de massa (rádio, televisão, 
jornais e internet) são frequentemente os mais rápidos e 
frequentes para informar uma audiência de seguidores 
em potencial sobre a existência de uma inovação. Por 
outro lado, canais de comunicação interpessoais, que 
envolvem a comunicação face-a-face, são mais eficientes 
em persuadir indivíduos a aceitar uma nova ideia.

3) Tempo – a dimensão temporal está envolvida na difusão, 
em primeiro lugar, no processo de decisão sobre a ino-
vação, pelo qual um indivíduo passa do conhecimento 
de uma inovação a sua adoção ou rejeição; em segundo 
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lugar, na capacidade de inovação de um indivíduo, isto é, 
a precocidade ou retardamento com que uma inovação é 
adotada, comparada com outros membros de um mesmo 
sistema; por último, na taxa de ação de uma inovação 
em um sistema, usualmente medida como o número de 
membros de um sistema que adotam a inovação em um 
dado período de tempo.

4) Um sistema social – é “um conjunto de unidades inter-
relacionadas que estão engajadas em reunir-se na solução 
de problemas para atingir um objetivo comum” (p. 23). 

Logo, esses quatro principais elementos podem ser identi-
ficados em cada campanha ou pesquisa envolvendo difusão de 
inovações. 

As “inovações” (Rogers, 1995) teriam como caracterís-
ticas principais e que ajudam a compreender as taxas de adoção 
de determinadas inovações:

• Relativa vantagem – o grau no qual uma inovação é per-
cebida como melhor do que a ideia que substitui pode 
ser medido em termos econômicos, prestígio social, con-
veniência e satisfação. “O que importa é que o indivíduo 
veja a ideia como vantajosa” (p. 15).

• Compatibilidade – “é o grau no qual uma inovação é perce-
bida como sendo consistente com os valores, experiências 
passadas e necessidades dos potenciais seguidores” (p. 
15). O autor cita como exemplo de incompatibilidade de 
uma inovação o uso de contraceptivos em países em que 
crenças religiosas desencorajam o planejamento familiar.

• Complexidade – “o grau em que uma inovação é percebida 
como difícil de entender e usar” (p. 16). As novas ideias 
consideradas mais simples de entender são também as 
seguidas/adotadas mais rapidamente.
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• Experimentabilidade – “é o grau no qual uma inovação 
pode ser experimentada, numa determinada base” (p. 
16). A inovação que pode ser testada representa menos 
incerteza ao indivíduo que está sendo considerado para 
sua adoção.

• Observabilidade – “é o grau em que os resultados de uma 
inovação são visíveis aos outros” (p. 16). 

Quanto mais fácil para os indivíduos verem os resultados 
de uma inovação, mais provável será sua adoção.

Everett Rogers (1995) menciona a Teoria do Aprendizado 
Social (de Albert Bandura), como tendo aplicabilidade para 
sistemas de difusão. Para entendê-la, deve-se olhar além do 
plano individual para um tipo específico de troca de informações 
com outros, para, assim, explicar como ocorrem as mudanças 
de comportamento. Sua ideia central é a de que um indivíduo 
aprende com outro por meio de modelos observados (alguém vê 
o comportamento de outra pessoa e para agir de forma similar. 
Assim, a perspectiva básica da Teoria do Aprendizado Social, 

é que o indivíduo pode aprender pela observação das atividades 
de outras pessoas, assim não precisa necessariamente existir uma 
troca verbal de informação para o comportamento do indivíduo 
ser influenciado pelo seu modelo (Ibidem, p. 330). 

O indivíduo pode aprender um novo comportamento pela 
observação de outro indivíduo (in person) ou através da mídia. 
Segundo Rogers, “Teoria do Aprendizado Social e Difusão de 
Inovações têm muito em comum: ambas procuram explicar como 
indivíduos mudam seu comportamento público como um resul-
tado da comunicação com outros indivíduos” (Ibidem, p. 331). 
Para este autor, estas duas teorias também enfatizam a troca de 
informação como essencial para a mudança de comportamento 
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e veem as conexões de redes sociais como a principal explanação 
de como os indivíduos alteram seus comportamentos.

Ao considerar o quanto modelos desempenham um papel 
fundamental em difundir novas ideias e práticas sociais em 
uma sociedade e, também, de uma sociedade para outra, Al-
bert Bandura (1977) atenta para o fato de que a Difusão de 
Inovações segue um padrão comum: “novo comportamento é 
introduzido por exemplos proeminentes, e é adotado numa taxa 
crescente, a qual pode estabilizar ou declinar dependendo de seu 
valor funcional” (p. 50). Bandura enfatiza que o padrão geral 
de difusão é similar, mas o modo de transmissão, a velocidade 
e a extensão da adoção, e o período de vida das inovações varia 
para diferentes formas de comportamento. Na visão da Teoria do 
Aprendizado Social, é feita uma distinção entre dois processos 
na difusão social da inovação, os quais compreendem a aquisição 
e a adoção de novos comportamentos, sendo que na aquisição de 
novos comportamentos os modelos servem como o maior veículo 
transmissor de novos estilos de comportamento. Os modelos 
simbólicos geralmente funcionam como o principal condutor 
das inovações para abrangentes áreas. “Jornais, revistas, rádio 
e televisão informam as pessoas sobre as novas práticas e seus 
prováveis riscos ou benefícios”, lembra Bandura (1977, p. 51). 
Os modelos também instruem as pessoas e, através da observação 
de seus benefícios, aceleram a difusão e atenuam obstáculos dos 
potenciais seguidores mais cautelosos.

Bandura (1977) e Rogers (1995) concordam que os se-
guidores mais precoces dos novos comportamentos são aqueles 
mais expostos às mensagens da mídia. Para Bandura, “Segui-
dores precoces vêm dentre aqueles que têm maior exposição às 
fontes de informação da mídia sobre a inovação” (p. 51). Para 
Rogers, “inovadores são ativos na busca de informações sobre 
novas ideias. Têm um alto grau de exposição à mídia de massa 
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e sua rede interpessoal extende-se sobre uma larga área, além 
de seu sistema local” (p. 22). 

No que se refere às diferenças entre a Teoria do Aprendi-
zado Social e a Difusão de Inovações, Rogers pontua que:

1) Em comparação com a Teoria do Aprendizado Social, a 
pesquisa em Difusão de Inovações tem sido mais agregadora no 
modo em que os efeitos de modelos são medidos (bem como na 
adoção ou rejeição de uma inovação). Perspectivas do Apren-
dizado Social poderiam encorajar pesquisadores em difusão a 
medir mais exatamente o que o indivíduo aprende através de 
uma rede de conexões com um seguidor de uma inovação. Este 
detalhado aprendizado pode incluir quais recursos de tempo, 
dinheiro, esforço, habilidades e manejo de jargão técnicos são 
necessários ao indivíduo para adotar uma inovação. [...]
2) Uma perspectiva de difusão, se mais amplamente trazida para 
a pesquisa do aprendizado social, pode oferecer maior atenção 
ao tempo como uma variável em mudança de comportamento, 
assim ajudando o foco do aprendizado social mais centralmente 
na mudança de comportamento como um processo.
3) Tanto aprendizado social quanto a recente pesquisa em difu-
são reconhecem que o indivíduo nem sempre exatamente imita 
o modelo. [...] Ao contrário, o indivíduo que está aprendendo, 
usualmente abstrai ou generaliza a informação aprendida do 
modelo.
4) Pesquisadores do aprendizado social e da difusão têm re-
centemente enfatizado aspectos de troca/convergência na mu-
dança de comportamento, enfatizando a troca de informação 
interpessoal como a base para a mudança de comportamento 
(1995, p. 331). 

No clássico estudo empreendido pelo serviço de saúde 
pública no Peru, durante dois anos, na localidade costeira Los 
Molinas, pretendia-se que a pequena população constituída por 
cerca de 200 famílias aprendesse a ferver a água que tomava. 
Entretanto, este foi um exemplo de utilização de uma campanha 
de difusão de inovações que falhou (Rogers, 1995). A ino-
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vação previa um aprimoramento dos hábitos de saúde daquela 
população, que deveria aprender a ferver a água que consumia. 
Na experiência de Los Molinas, uma agente de saúde pública 
ficou encarregada de propor a mudança de comportamento aos 
habitantes e, por dois anos, visitou famílias e tentou conscientizar 
donas-de-casa sobre a existência de germes e bactérias na água 
que utilizavam. Desconhecendo aspectos sociais e culturais de 
Los Molinas, obteve uma adesão de apenas 5% da população, 
após as campanhas. Com cerca de 15 a 20 visitas, contando com 
a ajuda de um médico no esclarecimento da população, apenas 
11 famílias passaram a ferver sua água regularmente. 

Três tipos de donas-de-casa foram classificados na tenta-
tiva de compreender esta falha nesta campanha. O primeiro, 
representou um grupo no qual havia uma crença arraigada de 
que a água fervida era destinada às pessoas doentes, portanto já 
consumiam a água fervida, mas por estarem de fato doentes; o 
segundo grupo foi representado pelas donas-de-casa que haviam 
nascido em outra localidade, sentindo-se menos integradas aos 
costumes e valores locais e portanto abertas a aderir à inovação 
em saúde; o terceiro, representou a maioria das donas-de-casa de 
Los Molinas que não foi persuadida pelos esforços dos agentes 
de mudança durante os dois anos da campanha da água fervida, 
talvez fortemente motivados pela crença de que água fervida 
deveria ser destinada apenas aos doentes. Logo, não houve a 
compreensão do que eram os germes e bactérias. 

O primeiro e o segundo grupos de donas-de-casa foram 
percebidos respectivamente como “doentes” e “socialmente 
marginalizados”, não servindo, portanto, serviam como modelos 
para o apropriado comportamento de outras mulheres em relação 
à água fervida. 

Um considerável agravante foi o fato de que os líderes 
de opinião – “o centro da rede de comunicação interpessoal” 
(Rogers, 1995, p. 27) –, que poderiam eficientemente ativar 
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as redes de contatos e conexões da localidade de Los Molinas, 
foram ignorados pela agente de saúde. A difusão de inovações 
deve ser considerada como um processo social assim como téc-
nico. Dessa forma, na taxa de adesão de uma inovação, devem 
ser considerados fatores como a compatibilidade da inovação 
com os valores, crenças e experiências passadas dos indivíduos 
no seu sistema social.

Em muitos casos, a avaliação de uma inovação não se dá 
pelo exame de sua importância científica, como foi na situação 
das donas-de-casa de Los Molinas que não conseguiam entender 
a teoria dos germes. Ao contrário, muitas pessoas dependem de 
uma avaliação de outras pessoas de uma inovação que é condu-
zida a elas por outros indivíduos, os quais previamente adotaram 
a inovação. Para Rogers, 

esta dependência da experiência dos pares mais próximos sugere 
que o coração do processo de difusão consiste de modelos e de 
imitação pelos potenciais seguidores da sua rede de pessoas 
que têm adotado previamente. Assim, difusão é um processo 
bastante social (1995, p. 18).

Homofilia e heterofilia também são características impor-
tantes de um grupo social, ao ser proposta uma campanha de 
difusão de inovações. Num grupo homófilo, os indivíduos são 
muito parecidos, compartilham crenças, hábitos e valores e têm 
os mesmos interesses. A transferência de ideias se dá de modo 
muito mais natural entre os indivíduos homófilos, assim como 
uma comunicação mais efetiva e com maiores efeitos em termos 
de ganho de conhecimento, formação e mudança de atitudes e 
evidente mudança de comportamento. Por outro lado, é conside-
rado um dos maiores problemas na difusão de inovações o grupo 
formado por indivíduos heterófilos, como o caso das donas-de-
-casa de Los Molinas. Ao contrário dos homófilos, geralmente 
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não falam a mesma linguagem. Na difusão de inovações na área 
médica, muitas vezes constata-se a heterofilia entre médicos e 
jornalistas. Reunidos com o objetivo de disseminar as inovações 
das ciências médicas, cientista e jornalista geralmente são hete-
rófilos no uso de seu próprio jargão, demonstrando dificuldades 
na comunicação entre ambos e baixos níveis de empatia, o que 
também estamos nos propondo a examinar em nossos pares de 
artigos científicos e jornalísticos sobre o câncer de mama.

De qualquer forma, o modelo da difusão de inovações: 

vem provando ser suficientemente flexível para conceituar vários 
tipos de mudança social, incluindo mudanças através de pro-
cessos de diálogo com o público e participação cívica, mudança 
nas organizações, bem como mudança através da agenda setting 
do público e dos efeitos da mídia (Moseley, 2004, p. 150). 

O modelo proposto por Everett Rogers também é lembrado 
por Haider e Kreps (2004), ao citarem que sua aplicação no 
campo da saúde pública pode levar a avanços em promoção da 
saúde e prevenção da doença em um nível global. Segundo eles,

uma articulação essencial na promoção da saúde pública é a comunica-
ção bem sucedida de mensagens coerentes para realçar o bem-estar das 
populações e comunidades. O papel significativo que a Difusão de 
Inovações pode desempenhar nos esforços de promoção da saúde 
não pode ser subestimado, especialmente com o uso de canais 
de comunicação de massa para influenciar a atenção à saúde, 
educação, decisões, práticas e cuidados. O modelo da Difusão 
de Inovações fez contribuições importantes ao entendimento e 
promoção da mudança de comportamento. [...] torna-se cada 
vez mais importante estudar como diferentes inovações podem 
afetar a saúde em termos físicos e psicológicos. É igualmente 
importante compreender por que uma determinada inovação, 
como ferver a água antes de tomá-la em países com consumo 
de água suja, é adotada ou rejeitada (2004, p. 6, grifo nosso).
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Para Haider e Kreps (2004), as consequências de inova-
ções em saúde pública podem ser classificadas como desejáveis 
versus indesejáveis, diretas versus indiretas e antecipadas versus 
não-antecipadas. No que se refere à adoção ou não de uma 
inovação, Rogers (1995) diz existir um processo de decisão em  
cinco estágios principais: conhecimento, persuasão, decisão, 
implementação e confirmação. Segundo Haider e Kreps (2004), 
ocorrem:

1) Conhecimento – quando um indivíduo aprende sobre a 
existência de uma inovação e ganha entendimento sobre 
como esta funciona.

2) Persuasão – quando um indivíduo forma uma atitude 
favorável ou desfavorável em relação à inovação.

3) Decisão – quando um indivíduo se engaja em atividades 
que levam a escolher entre adotar ou rejeitar a inovação.

4) Implementação – quando um indivíduo utiliza uma ino-
vação. Este estágio envolve mudança pública de com-
portamento, assim como a ideia nova é posta de fato em 
prática.

5) Confirmação - quando procura reforço a uma decisão de 
inovação que já tenha sido feita, mas que pode ser rever-
tida se o indivíduo é exposto a mensagens conflitantes 
sobre a inovação.

De acordo com o modelo da Difusão de Inovações, o pri-
meiro estágio (conhecimento), deveria estar focado em disseminar 
a informação por meios como os de comunicação de massa, como 
um modo de introduzir uma inovação para uma comunidade. 
O próximo estágio (persuasão), focaria na difusão da inovação 
através da comunicação interpessoal, no qual agentes da saúde, 
por exemplo, teriam maiores chances de convencer seguidores 
tardios a adotar a inovação.
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Um número crescente de estudos vêm preocupando-se com 
a aplicação do modelo da Difusão de Inovações ao examinar 
mensagens da mídia relacionadas a questões de saúde, como 
os empreendidos por Vaughan e Rogers (2000), Vaughan et al. 
(2000),  Backer & Rogers (1998), Airhihenbuwa, C. & Obre-
gron (2000), entre outros, entendendo que a Teoria da Difusão 
de Inovações postula que um indivíduo adota uma inovação 
através de um processo de decisão de cinco estágios (recém-
-citado), e enfatiza a importância da comunicação interpessoal, 
via pares, como o mecanismo motivador para a adoção de uma 
nova ideia, neste caso uma inovação em saúde. Segundo Ban-
dura (1994), quando novas práticas são apresentadas na tela da 
televisão, pessoas nos mais remotos lugares podem aprender com 
elas. Entretanto, nem todas as inovações são promovidas através 
dos meios de massa. Muitas provêm dos canais pessoais e, em 
tais instâncias, a proximidade física determina quais inovações 
serão repetidamente observadas e aprendidas. Através da influ-
ência da comunicação interpessoal, pessoas trocam informações, 
ganham entendimento sobre a visão do outro, dão significado à 
informação que trocam pelo mútuo feedback, e influenciam uns 
aos outros. 

2.5 Semiótica

A tradição semiótica vem sendo considerada de importantes  
implicações em distintas tensões em comunicação da saúde, bem 
como seus insights podem ser usados para promover inovações 
positivas na sua prática, sugerindo questões que podem ser 
manejadas para aqueles que seriam fontes e também usuários de 
informação da saúde. Nesse sentido, Babrow e Mattson (2003) 
trazem um exemplo onde anúncios publicitários sobre dieta 
constroem novos sistemas de representação no qual o corpo e a 
identidade são transformados. 
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Linguagem agressiva e signos visuais resplandecentes fazem 
a conexão do corpo à vitalidade, aceitação social e autoestima. 
Mais do que isso, através do sistema de inversão simbólica, a 
redução de peso é transformada em consumo de produtos, e 
uma dieta com produtos industriais toma o lugar da alimentação 
com produtos naturais. Dessa forma, a audiência se associa a 
um padrão de dependência crônica de produtos dietéticos e na 
dieta industrial – uma dependência na assistência de fora – em 
vez de ver a redução de peso como uma moderação de calorias 
(p. 48-49).

Há muito tempo pesquisadores vêm buscando compreender 
a dinâmica de cientistas e jornalistas quando da divulgação ao 
divulgarem novos fatos da ciência e, como é de nosso particular 
interesse em nosso estudo, das ciências médicas. Geralmente essa 
interação tem sido problemática, já que está praticamente cunhado 
que ambos perseguem diferentes caminhos neste sentido – jor-
nalistas são sensacionalistas (dizem os cientistas); cientistas são 
herméticos (afirmam os jornalistas). É possível que em nossos 
pares de textos jornalísticos, os quais se caracterizam, “em tese, 
por sua atualidade, universalidade, periodicidade (durabilidade 
limitada) e difusão” (Lage, 2001, p. 113); em textos científicos, 
os quais destinam-se “a tornar público o avanço da ciência, re-
partindo com os leitores novos conhecimentos, novos conceitos” 
(Melo, 1994, p. 119), sobre o câncer de mama, encontraram-se 
evidências  de que cientista e jornalista estão cobertos de razão 
ao caracterizarem diferentes formas de comunicar a ciência. Para 
verificar isso, além das teorias explicitadas acima, procurou-se 
utilizar também o conhecimento da tradição semiótica. Segundo 
Epstein (2002, p. 83-85),

a comunidade científica, enquanto tal, se relaciona consigo 
mesma, em cada segmento especializado, e com o resto da 
sociedade, por meio de dois processos comunicacionais distintos 
que são chamados, respectivamente, de primário e secundário. 
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[...] As comunicações primária e secundária são processos que 
configuram um campo de estudos, teorias e práticas em que se 
desdobram [...] dimensões semióticas, culturais, sociológicas, 
deontológicas e de comunicação de massa. 

Ainda segundo Epstein (2002), a comunicação primária é 
aquela que se dirige aos pares e utiliza conceitos e linguagens 
específicas. Os artigos científicos foram aqui considerados co-
municação primária, extraídos de publicações científicas da área 
médica. Já a comunicação secundária é aquela que se dirige ao 
público leigo, como a maioria dos leitores de jornais diários, por 
exemplo.  Este “é o campo da divulgação ou popularização da 
ciência” (Epstein, 2002, p. 85).

Considerando, portanto, a semiótica uma importante di-
mensão para nos fornecer subsídios na análise de artigos cien-
tíficos (comunicação primária, interpares) e textos jornalísticos 
(comunicação secundária), de acordo com a proposta de Epstein 
(2002), vamos reter sua conceituação com base em Eco (2005), 
para quem “pode-se começar pelas duas clássicas definições 
fornecidas pelos pioneiros da semiótica contemporânea, Peirce 
e Saussure ”(p. 09):

Segundo Saussure (1916), “a língua é um sistema de signos 
que exprimem ideias, e, por isso, é confrontável com a escrita, 
o alfabeto dos surdos-mudos, os ritos simbólicos, as fórmulas 
de cortesia, os sinais militares etc.” Ela é, simplesmente, o 
mais importante de tais sistemas. Pode-se, assim, conceber uma 
ciência que estuda a vida dos signos no quadro da vida social; ela 
poderia fazer parte da psicologia social e, em consequência, da 
psicologia geral; chamá-la-emos semiologia. [...] Ela poderia 
nos dizer em que consistem os signos, quais as leis que os re-
gem. [...] parece sem dúvida mais compreensível a definição 
dada por Peirce: “Eu sou, pelo que sei, um pioneiro, ou antes 
um explorador, na atividade de esclarecer  e iniciar aquilo que 
chamamos semiótica, isto é, a doutrina da natureza essencial e 
das variedades fundamentais de cada semiose possível” (1931, 
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5.488) [...] “Por semiose entendo uma ação, uma influência 
que seja ou coenvolva uma cooperação de três sujeitos, como 
por exemplo um signo, o seu objeto e o seu interpretante, tal 
influência tri-relativa não sendo jamais passível de resolução 
em uma ação entre duplas” (ECO, 2005, p. 9-10).

Para Santaella (1986), “semiótica é a ciência dos signos” 
(p. 7), com o que concorda Epstein (2002, p. 16) ao dizer que 
“os signos são entidades tão centrais e importantes em semiótica 
quanto os átomos em física, as células em biologia ou os números 
em matemática” e, ainda, que “signo é algo que está por outra 
coisa” (2002, p. 17). Para Lúcia Santaella,

o signo é uma coisa que representa uma outra coisa: seu objeto. 
Ele só pode funcionar como signo se carregar esse poder de 
representar, substituir uma outra coisa diferente dele. Ora, o 
signo não é o objeto. Ele apenas está no lugar do objeto. Por-
tanto, ele só pode representar esse objeto de um certo modo e 
numa certa capacidade. Por exemplo: a palavra casa, a pintura 
de uma casa, o desenho de uma casa, a fotografia de uma casa, 
o esboço de uma casa, um filme de uma casa, a maquete de uma 
casa, ou mesmo o seu olhar para uma casa, são todos signos do 
objeto casa (1986, p. 79). 

Ainda para Santaella (1986), semiótica: 

é a ciência geral de todas as linguagens (p. 10); [...] “que tem 
por objeto de investigação todas as linguagens possíveis, ou 
seja, que tem por objetivo o exame dos modos de constituição 
de todo e qualquer fenômeno como fenômeno de produção de 
significação e de sentido (p. 15); [...] a proliferação histórica 
crescente das linguagens e dos códigos, dos meios de reprodução 
e difusão de informações e mensagens, proliferação esta que se 
iniciou a partir da Revolução Industrial – veio gradativamente 
inseminando e fazendo emergir uma consciência semiótica (p. 19).
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 A semiótica (apesar das diferentes origens históricas, na 
presente tese adotaremos este termo, e não Semiologia) é também 
considerada a mais jovem das ciências humanas e originária de 
três fontes distintas: Estados Unidos, União Soviética e Europa 
Ocidental. A tradição norte-americana é representada quase que 
prioritariamente por Charles Pierce, enquanto a europeia, por 
Ferdinand Saussure. Segundo Santaella (1986, p. 74), “a semi-
ótica peirceana, concebida como lógica, não se confunde com 
uma ciência aplicada. O esforço de Peirce era o de configurar 
conceitos sígnicos tão gerais que pudessem servir de alicerce a 
qualquer ciência aplicada”. Já a semiologia europeia concorda 
também com a existência de uma ciência dos signos, cujos con-
ceitos principais viriam da linguística. 

Roland Barthes (2003) considera que em nosso mundo de 
hoje talvez não exista um outro sistema de signos de tão ampla 
dimensão quanto a linguagem humana. Segundo ele (p. 8), é 
“a linguagem que questiona continuamente a linguagem.” Por 
isso, ao examinar o cinema, a publicidade, a arte em geral, os 
objetos, enfim, para tudo o que produza sentido, o semiólogo 
irá deparar-se, antes de tudo, com a verdadeira linguagem, que 
não é a dos linguistas, mas sim uma segunda linguagem, cujos 
fragmentos nos remetem a fatos ou episódios que, no entanto, 
só ganham significado “sob a linguagem, mas nunca sem ela”. 

Dessa forma procurou-se detectar nos artigos científicos 
analisados nesta obra (Capítulo III) esta segunda linguagem em 
seus interstícios. Pela suposição de Barthes, a semiologia é que 
seria uma parte da linguística, ao contrário do que propunha 
Saussure. Sendo assim, Barthes traz da linguística os conceitos 
básicos, que permitirão o desenvolvimento da pesquisa semio-
lógica. Desses conceitos, retivemos para uso em nossa análise a 
denotação e conotação. 

Ao constatar que a grande maioria da população mundial 
só tem acesso aos acontecimentos científicos através da mídia, 
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Sanches (2001) verificou como a transformação da linguagem 
utilizada na comunidade científica (comunicação primária) é 
passada para a linguagem midiática (comunicação secundária). 
Afirma ser essa “tradução” competência do jornalista de divul-
gação científica, que deverá simplificar a linguagem da ciência 
para que o público leigo possa compreendê-la. 

Para que os meios de comunicação de massa possam veicular as 
informações do mundo da ciência é necessário que se proceda 
a uma tradução, já que a linguagem da ciência é caracterizada 
por termos, expressões e conceitos que intentam precisão, mas 
que são, frequentemente, inacessíveis para o cidadão comum 
(Sanches, 2001, p. 373). 

Com esta afirmação concorda Epstein (2002), ao consi-
derar que 

para a maior parte da população, a realidade da ciência é aquela 
apresentada pelos meios de comunicação de massa. O público, 
em geral, conhece a ciência menos por meio da experiência direta 
ou educação prévia do que através do filtro e da imagética do 
jornalista (p. 82). 

Acrescentamos que, além de tradutor ou mediador da 
comunicação primária para a secundária, consideramos o papel 
do jornalista também como debatedor das políticas de ciência 
e tecnologia, como um agente das transformações da sociedade 
no que se refere ao acesso às inovações científicas, especialmente 
as ciências médicas, como estamos considerando no presente 
estudo. Assim, concordamos com Kucinski (2001):

Hoje, os meios de comunicação de massa substituem as praças 
públicas como espaço físico da política e portanto de comunicação. 
Nesse aspecto, o jornalismo não é um mediador neutro entre 
os vários interesses, públicos e privados, ou entre os diversos 
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saberes e protagonistas da saúde coletiva. Goza de autonomia 
discursiva na criação simbólica de sentidos, pela sua capacida-
de de escolher ou descartar temáticas, fundir, teatralizar fatos, 
reformular e recriar narrativas. Pode oscilar de um extremo 
de conformismo e reforço dos padrões dominantes ao extremo 
oposto da crítica total, contribuindo para sua mudança. Nesse 
processo vai tornar público o que autoridades desejam manter em 
segredo; vai dar sentido ao que parece desconexo, desarranjar e 
rearranjar discurso da saúde de inspiração científica ou médica 
ou dos aparelhos de Estado (p. 297).

Consideradas, portanto, a “autonomia discursiva” do jorna-
lista, como refere Kucinski, bem como a “segunda linguagem” 
denominada por Barthes, procurou-se analisar estas referências 
nos textos eleitos para análise nesta pesquisa utilizando a análise 
de conteúdo para este desvelamento, através de categorias da se-
miótica (de tradição norte-americana), ou semiologia (europeia). 
Para esse fim é que foram selecionados propositadamente artigos 
casados para que fossem identificáveis pela tradução intersemiótica 
(a qual explicaremos a seguir), já que os pares de artigos tratam 
da mesma novidade científica, aparecendo sua versão no jargão 
médico, interpares, e na sua versão destinada ao público leigo, 
pouco informado sobre questões da saúde.

Sanches (2001) enfocou a tradução intersemiótica na passa-
gem da linguagem científica para a jornalística, ao analisar textos 
de divulgação dessas duas áreas sobre o medicamento viagra. 
Para tanto, utilizou as noões de semiótica denotativa e conotativa, 
propostas por Barthes (2003) e Epstein (2002). Para Barthes, 
qualquer sistema de significação comporta um plano de expressão 
(E) e um plano de conteúdo (C), dos quais se originam estas 
suas semióticas, sendo que a significação coincide com a relação 
(R) entre os dois planos, da seguinte forma: E R C.

Vamos agora supor que tal sistema E R C se torne, por sua 
vez, o simples elemento de um segundo sistema, que lhe será 
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assim extensivo; estaremos então às voltas com dois sistemas 
de significação imbricados um no outro, mas também desen-
gatados, um em relação a outro. Todavia, o desengate dos dois 
sistemas pode fazer-se de duas maneiras inteiramente diferentes, 
segundo o ponto de inserção do primeiro sistema no segundo, 
dando lugar assim a dois conjuntos opostos. No primeiro caso, 
o primeiro sistema (E R C) torna-se o plano de expressão ou signi-
ficante do segundo sistema:
            2                   E                   R                   C
            1                   E R C                 
ou ainda: (E R C) R C. Trata-se do que Hjelmslev chama a se-
miótica conotativa; o primeiro sistema constitui então o plano de 
denotação e o segundo (extensivo ao primeiro) o plano de conotação. 

Na análise do corpus da pesquisa desta obra, constituído 
por textos científicos e jornalísticos sobre o câncer de mama (o 
que mais mata a mulher brasileira), também foram empregadas 
essas duas noções de semiótica para desvelar elementos retóri-
cos. Se um signo faz vir ao pensamento qualquer outra coisa, 
ele também é constituído por significado e significante, sendo 
o primeiro o seu conceito (conteúdo) e o segundo sua expressão 
(imagem psíquica). Para Epstein (2002, p. 86), considerando o 
que preconizaram Hjelmslev e Barthes (2003), 

podemos considerar o discurso científico – comunicação primá-
ria – como uma semiótica denotativa em que a expressão ou o 
significante é dado pelos enunciados das leis científicas [...] e 
o conteúdo ou significado, dado pelas constrições da realidade 
codificadas pelas linguagens científicas correlatas. 

Epstein (2002, p. 86) propõe que consideremos “SE = 
Significante” e “SO = Significado” para situarmos as comuni-
cações primária e secundária:
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Quadro 3. Semiótica denotativa.

Semiótica 
denotativa

(sistema real)

SE1 =  
Discurso 
científico, 
fórmulas, 

enunciados, 
teorias

SO1 =  
Fenômenos  

e suas  
interrelações 

Comunicação   
primária

Segundo Sanches (199, p. 379), “o substantivo viagra, na 
comunicação primária, designa um medicamento indicado no 
tratamento da disfunção erétil”. O exemplo também ilustra cor-
retamente, no caso da comunicação secundária, quando haveria 
uma transformação desta semiótica denotativa (significante), para 
uma conotativa (significado), formando um segundo discurso, 
derivado do primeiro, portanto um discurso metalinguístico = 
SO2:

Quadro 4. Metalinguagem.

Metalinguagem  
SE2

SO2
Hjelmslev,  

1975
Comunicação 

secundária

SE1 SO2

Prosseguindo com a investigação empreendida por Sanches 
(1999), articula-se um segundo discurso no momento em que 
o jornalista de divulgação científica procede à tradução inter-
semiótica dessas comunicações, com o objetivo de informar o 
leitor comum. Na proposição dos Quadros 3 e 4, portanto, 
como as emprega Epstein (2002), observa-se particularmente 
que o resultado da tradução intersemiótica entre a comunicação 
primária e a secundária aparece em SO2. Para Sanches (1999, 
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p. 379), “nesse segundo discurso, emergem figuras de retórica 
como a maçã de agora, a pílula que faz as coisas subirem, o cálice 
sagrado da medicina etc., que são termos que demonstram abrigar 
ideários diferentes”. Já SE2 seria o significante do discurso da 
divulgação científica e a retórica sobreposta a este, a conotação, 
conforme proposto por Epstein (2002):

Quadro 5. Conotação.

Conotação

SE3 = Retórica
SO3 =  

Fragmento 
de ideologia

Barthes, 
1974

SE2 SO2

SE1 SO1

No exercício de análise semiótica proposto por Sanches, 
revelaram-se “aspectos isolados que, considerados em seu con-
junto, permitem a observação de um panorama aproximado 
do ideário que permeia a comunicação secundária na área da 
saúde” (1999, p. 380). Seguindo o exemplo, através da análise 
de conteúdo do corpus documental desta pesquisa, também esta 
matriz teórica, considerando, como Eco (2003, XX), que a 
pesquisa semiológica: 

cuida de mostrar que cada um dos nossos atos comunicativos 
está dominado pela maciça existência de códigos – social e 
historicamente determinados. [...] A semiologia mostra-nos, no 
universo dos signos, o universo das ideologias que se refletem nos modos 
comunicativos pré-constituídos . 
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2.6 Conceito de novidade

Tanto na ciência quanto no jornalismo, o tratamento ade-
quado aos termos novo ou novidade exige grande meticulosidade 
previamente a sua exposição aos públicos. Na rotina do fazer 
científico, a demonstração ou evidência de cientificidade da 
novidade científica passa por testes, experimentos, aprovação 
por pares, obediência a um método, entre outras exigências que 
demonstrem a diferença entre o banal e o inesperado, o milagre 
e os fenômenos naturais. No fazer jornalístico, “um processo 
contínuo, ágil, veloz, determinado pela atualidade”, segundo 
Marques de Melo (1994, p. 15), o inusual, o inesperado, o 
novo, a novidade, irão caracterizar a notícia, como bem lembra 
Epstein (1997, p. 26), ao referir que: 

a notícia concerne principalmente ao inusual e ao inesperado. 
Mesmo o evento mais trivial, desde que represente um desvio 
do que é habitual e rotineiro pode ser transformado numa notícia 
de jornal. Assim, parece que não é a importância intrínseca de 
um evento que o transforma em notícia, mas o fato de ser tão 
inusual, que se publicado, fará que seja lembrado e repetido 
pelo leitor. Diz uma antiga anedota do jornalismo que se um 
cachorro morde uma pessoa, isto não é notícia, mas se uma 
pessoa morder um cachorro, isto se transforma em notícia.

Em anedota citada por Epstein é bastante conhecida (de 
autoria de Amus Cummings, ex-editor do New York Sun) e 
sem dúvida, expressa a anormalidade, a excepcionalidade, como 
o valor-notícia básico. No Brasil, segundo Erbolato (1991, p. 
53), “adotou-se uma fórmula apropriada para explicar aos focas 
o que interessa jornalisticamente: ‘Se um barril cair do Pão de 
Açúcar, não será notícia. Mas, se dentro dele houver um homem, 
isso, sim, será notícia’”. Sobre o caráter efêmero dessas mesmas 
notícias, entretanto, o célebre contista argentino Julio Cortázar 
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(2001, p. 56) escreveu um pequeno conto intitulado “O jornal 
e suas metamorfoses”, o qual vale a pena relembrar:

Um senhor pega um bonde após comprar o jornal e pô-lo de-
baixo do braço. Meia hora depois, desce com o mesmo jornal 
debaixo do mesmo braço.
Mas já não é o mesmo jornal, agora é um monte de folhas 
impressas que o senhor abandona num banco da praça. Mal 
fica sozinho na praça, agora o monte de folhas impressas se 
transforma outra vez em jornal, até que um rapaz o descobre, 
o lê e o deixa transformado num monte de folhas impressas. A 
seguir, leva-o para casa e no caminho aproveita-o para embrulhar 
um molho de celga, que é para o que servem os jornais após 
essas excitantes metamorfoses.

Diversos mecanismos inerentes ao fazer jornalístico, os 
quais foram se institucionalizando com a evolução de sua prática, 
permitiram o surgimento do que se denominou “critérios de 
noticiabilidade” ou “valores-notícia”. Se o jornalismo seleciona, 
organiza e hierarquiza os fatos do cotidiano, determinadas regras 
para a sua prática favorecem estes procedimentos. Segundo os 
critérios do que é noticiável ou não, o jornalista define o que 
será notícia, sendo que esta representa um recorte do real. Nesse 
quadro, quanto mais novo, mais noticiável; quanto mais atual, 
mais aumenta seu valor-notícia, pois, como disse Cortázar, o 
jornal de hoje amanhã só servirá como papel de embrulho. A 
novidade passa a ser, então, o recurso de reconhecimento da no-
ticiabilidade de um fato. Ou, como explica Franciscato (2003, 
p. 41), este recurso: 

garante pelo menos duas coisas: a vinculação do fato ao tempo 
presente; e sua afirmação de que as notícias são consequência 
do inevitável fluxo das ocorrências do mundo, um movimento 
contínuo que provoca a geração incessante de novos atos e que 
ganha visibilidade por ter entidades diversas participando de 
sua execução num determinado espaço. 
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Na urgência por responder ao critério da noticiabilidade em 
notícias de saúde, há que se ter, entretanto, muito cuidado, como 
bem explorou este tema Epstein (1997), ao analisar a publicação 
de uma novidade científica prematuramente.

Esse mesmo critério também surpreendeu Luiz Gonzaga 
Motta (2002) quando, na condição de repórter, foi incumbido 
de fazer uma matéria sobre uma urubu-fêmea que havia chocado 
e criado pintinhos de galinha. A notícia virou manchete e levou 
Motta a questionar-se sobre sua importância: “Todos os dias, 
ocorrem no mundo milhares de eventos. Por que alguns deles 
são pinçados pela mídia e se transformam em notícia enquanto 
outros permanecem ignorados?” (2002, p. 307). Não apenas o 
caráter de anormalidade, excepcionalidade ou novidade caracte-
rizam uma notícia. Para transformar-se em notícia, um fato deve 
ter atualidade (ou novidade), proximidade, proeminência (no 
caso, da pessoa em foco), impacto e significância. Wolf (1995), 
ao deter-se sobre estes atributos dos fatos noticiáveis ou valores/
notícia, afirmou que estes derivam de pressupostos implícitos 
ou de considerações relativas (p. 179):

a) às características substantivas das notícias; ao seu conteúdo;
b) à disponibilidade do material e aos critérios relativos ao 

produto informativo;
c) ao público;
d) à concorrência.

Para Wolf (1995), estes valores/notícia tornam possível a 
rotina do trabalho jornalístico, adquirindo seu significado nos 
procedimentos produtivos. Assim, a história da urubu-fêmea 
passa a ser incorporada às rotinas jornalísticas em que pese a 
imprevisibilidade, a irregularidade, a inusitabilidade. Como 
lembra Franciscato (2002, p.41), “Uma das formas de como a 
atualidade jornalística é reduzida a um instrumento operacional 
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é a adoção do termo novidade como recurso de reconhecimento 
da noticiabilidade de um fato”. A atualidade (novidade) tam-
bém aparece entre os atributos fundamentais da notícia para 
Medina (1988), ao lembrar os estudos empreendidos por Otto 
Groth, que procurou determinar as características da informação 
jornalística e suas leis em nível científico, tendo sua “ciência 
jornalística” interpretada por Angel Faus Belau. Através de seu 
objeto de estudo “periodika”, precisa quatro características para 
a informação jornalística: 

• Periodicidade: cada periódico deve voltar periodicamente 
no tempo.

• Universalidade: é aquele ponto de contato essencial “eu 
e o mundo”, “tu e eu”, “eu e a natureza” em que todos 
se encontram.

• Atualidade: expressa a relação de dois pontos no tempo, 
significa o cair de um ser ou de um fato dentro da pre-
sença e do agora.

• Difusão: é medida de realização do universal e do atual.

Sobre a centralidade do conceito de atualidade (ou novidade) 
no jornalismo, Nelson Traquina (2003, p. 135-136) afirma que:

as organizações jornalísticas funcionam no interior de um ciclo 
temporal específico marcado continuamente, incessantemente, 
despoticamente pelas horas de fecho. A tirania das horas de 
fecho, a centralidade do conceito de actualidade no jornalismo 
(weaver, 1975), a importância do imediatismo como valor-
-notícia (roscho, 1976), a obrigação imperiosa de os jornalistas 
responderem à pergunta “o que há de novo?”, todas se combinam 
para fornecer aos leitores aquilo que Philips (1976) descreve 
como novidade sem mudança. Controlados pelo cronômetro, 
dedicados à actualidade, obcecados pela novidade, os jornalistas 
estão continuamente envolvidos numa batalha aparentemente 
perdida para reagir aos (mais recentes) acontecimentos.
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Na tradução da comunicação primária (entre cientistas e 
pesquisadores) para a secundária (público leigo), aparece o que 
aqui se considera divulgação científica, isto é, a das novidades 
da ciência para um público com pouco conhecimento científico. 
Logo, como uma ramificação desse tipo de divulgação, situa-se a 
comunicação da saúde. E o interesse pelo público leigo por este 
tipo de tema científico está muito bem apresentado em pesquisa 
reportada por Meadows (1999), como aparece na tabela a seguir:

Quadro 6. Espaço relativo dedicado a diferentes temas científicos num jornal 
diário.

Tema Espaço dedicado ao tema (%)

Biomedicina    48

Tecnologia 30

Astronomia/ciência espacial   17

Geociências 3

Química   1

Física  1

O autor não citou o periódico em exame, mas o classificou 
como “de qualidade”, que serviu como objeto da investigação 
que buscou respostas sobre determinadas características inerentes 
a determinados temas, que os faziam mais ou menos instigantes 
ao grande público – comunicação secundária. Na evidente con-
clusão de Meadows (1999, p. 70), aparece que “os repórteres e 
produtores da mídia preocupam-se principalmente com temas 
que possam ser considerados jornalísticos”. Para assim serem 
caracterizados, portanto, estes temas devem apresentar atributos 
como atualidade; além disso, devem ter algum significado para 
a vida normal das pessoas e, ainda, conter um componente de 
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entretenimento. Esses são os atributos essenciais à mensagem 
da divulgação científica, na concepção de Meadows (1999), 
embora outros autores os denominem diferentemente, acres-
centando ou subtraindo outros atributos. De qualquer forma, 
caracterizam a divulgação científica como tendo prioridades 
diversas das requeridas pela comunidade científica. A própria 
preferência por temas na divulgação científica (Quadro 6), não 
corresponde, entretanto, à mesma preferência na comunidade 
científica. Meadows cita como exemplo a pesquisa em química, 
um dos principais produtores de artigos nas ciências, e que no 
entanto raramente aparece nos jornais. “Para compreender sua 
importância, é preciso uma ampla base teórica e prática” (1999, 
p. 71). Já no caso da pesquisa biomédica, sua primazia na mídia 
talvez possa justificar-se por sua fundamental importância para 
a vida humana.

No que tange ao conceito de novidade, a ciência possui 
outras características. Não busca o noticiável, como o jornalis-
mo, mas sim determinados e rigorosos passos antes que possa 
anunciar algo como realmente novo. Ao ser apresentada, a ciência 
muitas vezes não é compreendida pelos não-cientistas, o que 
também levou ao aparecimento da divulgação científica. Com o 
desenvolvimento da ciência moderna, por volta do século XVI 
na Europa ocidental, foi surgindo também a convicção de que 
era uma atividade que demandava interação social. Segundo 
Meadows (1999), “A necessidade de acumular fatos, desenvolver 
teorias e experiências simultaneamente, e modificar ideias, tudo 
isso faz com que os cientistas se envolvam com comunicação” 
(p. 49).  Ao comunicar as novidades científicas, entretanto, os 
cientistas, como membros de uma comunidade dessa classe, 
devem seguir determinadas regras de conduta. Como lembra 
Meadows (1999, p. 49),

foram feitas várias tentativas para definir conjuntos de normas 
para a comunidade científica. O mais importante deles, o de 
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Robert Merton, propõe a existência de quatro normas básicas: 
universalismo, sentido de comunidade [communality], despren-
dimento e ceticismo organizado. Universalismo significa que a 
comunidade científica avalia as novas contribuições com base em 
critérios preestabelecidos e impessoais, independentemente de 
fatores pessoais como sexo, raça, nacionalidade, religião etc. Os 
resultados de novas pesquisas dependem, em última instância, 
da interação entre cientistas e devem, por sua vez, ser colocados, 
à disposição da comunidade científica. O sentido de comunidade 
reflete o requisito de que o conhecimento científico deve ser 
de propriedade comum. O desprendimento informa ao cientista 
que sua preocupação primordial deve ser com o progresso do 
saber. Os cientistas não devem envolver-se emocionalmente 
com a aceitação ou rejeição de determinadas ideias. Por fim, a 
comunidade científica deve submeter-se continuamente à análise 
crítica – isto é, ao ceticismo organizado – os conhecimentos que 
aceita, à procura de possíveis erros devidos à omissão ou comissão.

Ainda, segundo o mesmo autor, estas regras podem ser 
questionadas e, em certa medida, muitas vezes são infringidas 
na ciência feita nos dias de hoje, onde financiamentos que as 
pesquisas recebem muitas vezes limitam a liberdade dos pesqui-
sadores. Também poderia ser incluída entre eles a originalidade, a 
qual preconiza que o cientista deveria divulgar apenas resultados 
que configurem uma novidade genuína. 

No fazer científico, entretanto, Karl Popper (1965) demons-
trou a preocupação com pequenas mudanças que podem ocorrer 
no seu desenrolar, ao abordar a questão do novo ou do inesperado 
na ciência. Na sua proposição de nove teses, começando pela que 
diz que não há fontes finais de conhecimento, Popper convida a 
provar algo como simbolicamente se expressa na ideia de que o 
sol não nasce todo o dia; ou, como exemplifica Epstein (1997, 
p. 28), “se não é possível provar o enunciado que todos os corvos 
são pretos a partir da observação de um número indefinido de 
corvos desta cor, é possível refutar este mesmo enunciado a partir 
da observação de um único corvo branco.” O pensamento de 
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Popper tem sua base na possibilidade de falsificar as teorias, ou 
então refutar (termo melhor empregado, segundo Epstein (1997), 
com base na tradução de sua obra para o francês), refutando assim 
um enunciado universal a partir de um enunciado singular. Para 
Epstein (1997, p. 28),

a partir dessa impossibilidade de se justificar logicamente enun-
ciados universais acerca da realidade, mas da possibilidade lógica 
de refutá-los, Popper utiliza a expressão corroborar  uma teoria 
ao invés de verificar uma teoria. As teorias não seriam verifi-
cáveis, mas podem ser corroboradas. O grau de corroboração 
de uma teoria afere o grau com que uma hipótese sobrevive a 
todas as tentativas de refutá-la. Ora, quanto mais confirmada 
ou verificada tiver sido uma teoria, mais difícil, raro e inespe-
rado encontrar casos capazes de refutá-la. É justamente neste 
ponto que coincidem a valorização do raro, pouco provável 
e, portanto, inesperado, na maior quantidade de informação 
do sinal ou evento calculado pela Teoria da Informação, na 
caracterização da notícia e no fato refutador de uma teoria na 
epistemologia popperiana.

Pode ser usado como exemplo do falsificacionismo ou 
refutação popperiana, a matéria publicada em um jornal que 
tinha como manchete: “Nicotina ajuda memória”. Assim, um 
julgamento singular popperianamente derrubou um universal, já 
que até então apenas malefícios à saúde vinham sendo atribuídos 
à nicotina, ou seja, o raciocínio válido até então era que a nico-
tina só causava malefícios. A partir do pensamento de Popper, 
as hipóteses levantadas pelos cientistas sobre o mundo natural, 
amplamente testadas e verificadas, poderão ser surpreendidas 
por um fator inesperado. Como afirma Meadows, “Karl Popper 
demonstrou, de fato, que o fator importante no desenvolvimen-
to da ciência é este potencial que a pesquisa possui de revelar 
ideias que são falsas” (1999, p. 53). É exatamente o que Popper 
preconiza em sua oitava tese:
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Nem observação nem razão são autoridades. Intuição intelectual 
e imaginação são mais importantes, mas não são confiáveis: elas 
podem nos mostrar coisas muito claramente, e também podem 
nos enganar. São indispensáveis como a maioria das fontes 
de nossas teorias; mas a maioria de nossas teorias são – de 
qualquer forma – falsas. A função mais importante da obser-
vação e racionalização e mesmo da intuição e da imaginação é 
ajudar-nos no exame crítico daquelas conjecturas realçadas que 
são os significados que nos provamos dentro do conhecimento 
(1965, p. 28).

Vale ainda o que Popper afirma em sua nona tese:

Toda solução de um problema gera novos problemas não-solucio-
nados; quanto mais profundo o problema original  mais realçada 
será a solução. Quanto mais aprendemos sobre o mundo, e quão 
mais profundo nosso aprendizado, mais consciente, específico 
e articulado será nosso conhecimento do quanto não sabemos, 
o conhecimento de nossa ignorância. Para isso, realmente, é a 
principal fonte de nossa ignorância  o fato de que nosso co-
nhecimento apenas pode ser finito, enquanto nossa ignorância 
deve, necessariamente, ser infinita (1965, p. 28).

Se para Popper o novo ou inesperado na ciência deriva 
de uma observação em pequena escala, na visão de Thomas 
Kuhn, entretanto, a situação é observada de uma perspectiva 
macroscópica, onde novos paradigmas que sustentam a ciência 
normal são substituídos pelas anomalias que surgem, pelo novo, 
caracterizando as revoluções científicas. Como cita Meadows, 
“Thomas Kuhn demonstrou que a pesquisa científica pode ser 
dividida em períodos de desenvolvimento relativamente tran-
quilo, que denominou ciência normal, intercalados com períodos 
de alteração importante, denominados revoluções” (1999, p. 52). 

Thomas Kunh inaugurou o termo “paradigma”. Até 1962, 
data do lançamento de sua obra A estrutura das revoluções cien-
tíficas, acreditava-se que a ciência progredia de modo crescente 
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e linear. Na visão de Kunh, as “revoluções científicas” ou ano-
malias ocorrem quando o paradigma vigente é substituído por 
outro. Revoluções científicas ocorreram, por exemplo, como 
lembra Meadows (1999), quando se passou da crença de que a 
Terra tinha alguns milhares de anos de idade para a de que tem 
alguns bilhões de anos; de que a Terra está no centro do sistema 
solar para a de que é o Sol que ali se encontra. Nesses exemplos 
encontra-se a evidência de como a pesquisa científica passou da 
ciência normal para as revoluções, como denominou Kunh. Durante 
os períodos de ciência normal, o que serve de guia aos que estão 
envolvidos numa determinada questão científica, é o paradigma, 
segundo Meadows, “um marco conceitual que envolve tanto a 
teoria quanto a prática, proporciona aos pesquisadores orientação 
sobre quais os problemas que merecem ser investigados e como 
devem ser atacados” (1999, p. 52).  Na medida em que aparece 
o novo ou as anomalias no desenrolar da pesquisa científica, 
surgem também as revoluções, como Meadows exemplifica:

No começo do século XIX, um paradigma geralmente aceito 
na biologia era de que cada espécie havia sido criada de modo 
independente. No entanto, num número crescente de casos 
essa suposição levou a problemas de interpretação. Em meados 
do século XIX, isso causou uma revolução na biologia que 
introduziu um paradigma diferente – a evolução darwiniana. 
O novo paradigma formulou sua própria especificação de quais 
pesquisas eram importantes e de como deveriam ser realizadas 
(1999, p. 52).

Thomas Kunh (2001, p. 25) lembra que “a ciência normal 
desorienta-se seguidamente” e que “as revoluções científicas são 
os complementos desintegradores da tradição à qual a atividade 
da ciência normal está ligada”. 

Ao investigar as consequências (ou efeitos) da divulgação 
prematura de uma notícia de saúde, Epstein (1997, p. 25) per-
mite a percepção de que: 
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a equivalência do atributo do que é inesperado e raro, calculado 
como quantidade de informação pela Teoria da Informação e, 
portanto, portador de uma maior quantidade de informação 
em relação ao que é banal ou muito frequente, é correlata ao 
conceito mais fluido de um dos atributos da noção de notícia. 

Segundo essa teoria, a quantidade máxima de informação 
encontra-se no estado caótico, isto é, os eventos mais inespera-
dos são aqueles que contêm mais informação. Sendo assim, a 
frequência com que os eventos ocorrem, reafirmando sua pro-
babilidade, faz com haja uma menor carga de informação; ao 
contrário, “o caos indiferenciado que o livro do gênesis menciona 
como precedendo imediatamente a criação do mundo é também, 
em termos de Teoria da Informação, um estado de máxima 
informação” (Epstein, 2002, p. 259). 
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III.
 

Análise de textos

Para formarmos os pares de artigos (jornalísticos e cien-
tíficos), procedemos com a escolha dos veículos de comunicação 
secundária (jornalísticos), a partir de uma busca por jornais 
diários de prestígio, grande circulação e considerável influência 
em fixar a agenda dos demais meios de comunicação de abran-
gência nacional, tanto em suas edições impressas quanto on-line, 
considerando-se aí mídias do Brasil e dos Estados Unidos. Os 
escolhidos foram Folha de São Paulo e The New York Times, além 
de ter sido utilizada uma edição do Baltimore Sun (que será 
justificada a seguir) e também um texto de agência de notícias, 
um texto de uma revista feminina mensal (Cláudia) e outro de 
uma revista de informação semanal (Veja). Nenhum dos textos, 
no entanto, fugiu ao requisito de ser jornalístico. 

Já as fontes de comunicação primária (científicas) foram busca-
das a partir do momento em que se detectava notícias de novidades 
em relação ao câncer de mama nos textos jornalísticos, uma vez 
que os textos jornalísticos referenciavam as fontes científicas das 
informações. Por vezes, aconteceu o caminho inverso, da revista 
científica partia-se para as mídias citadas. Assim, posteriormente, 
foram comparados os dois tipos de textos, revelando como as 
mensagens da comunicação primária foram apresentadas na 
comunicação secundária e que divergências ou convergências 
resultaram disso. Esse cruzamento de fontes foi possível graças 
às facilidades de acesso às bases de dados PubMed (ver Anexo 3) 
e Lexis Nexis (ver Anexo 4) encontradas na biblioteca da School 
of Public Health, da Universidade Johns Hopkins, no período 
de realização do doutorado-sanduíche que originou esta obra.  
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Quadro 7. Artigos da amostragem.

Título
Socioeconomic risk 
factors for breast 

cancer

Recreational physical 
activity and the risk 
of breast cancer in 
postmenopausal 

women

Ductal lavage find-
ings in women with 
known breast câncer 
undergoing mastec-

tomy

Revista 
científica Epidemiology

JAMA
The Journal of the 
American Medical 

Association

Journal of the Na-
tional  

Cancer  
Institute

Data  
pub. Jul. 2004 10 

set. 2003
20 

out. 2004

PubMed

2 anos
AND can-

cer=20.567 items
AND breast

Cancer=2.933 items

2 anos
AND cancer=291 

items;
AND breast can-

cer=78 items

2 anos=
AND cancer=1.273 

items;
AND breast can-
cer=314 items

Título
Does stress cause 

cancer? probably not, 
research finds

But will it stop 
cancer?

Os triunfos sobre o 
câncer de mama

Jornal/ 
revista

The New 
York Times

The New  
York Times Revista Veja

Data  
pub.

29 
nov. 005

1º 
nov. 2005

17 
nov. 2004

Lexis  
Nexis

2 anos – AND breast 
cancer=421 items;

cancer  AND 
health= 571 items

2 anos-
AND cancer=642 

items;
AND breast can-
cer=420 items

--

1º 2º 3º
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Achieving substantial 
changes in eating 

behavior among women 
previously treated for 
breast cancer – An 

overview of the inter-
vention

Sentinel node biopsy 
in breast cancer: early 
results in 953 patients 
with negative sentinel 
node biopsy and no 
axillary dissection

Effect of screening and 
adjuvant therapy on 
mortality from breast 

cancer

Journal of the American 
Dietetic  

Association
European Journal  

of Cancer

The New  
England  
Journal  

of Medicine

Mar. 2005 (41) 2005 27  
out. 2005

2 anos
AND cancer=740 

items;
AND breast cancer=9 

items

2 anos
AND cancer=1.056 

items;
AND breast can-
cer=225 items

2 anos 
AND cancer=569 

items;
AND breast cancer=83 

items

Estudo tenta provar 
relação entre alimento 
e volta de câncer de 

mama

Câncer de mama 
deixará de matar, diz 

especialista

Mammograms vali-
dated as key in cancer 

fight e benefits of breast 
x-rays are cited

Folha de  
São Paulo

Folha de  
São Paulo

The New  
York Times  
e The Sun

23 
maio 2004

13 
nov. 2004

27 out. 2005
(em ambos os jornais)

-- --

2 anos AND can-
cer=642 items;

AND breast can-
cer=379 items (The 

NYT) e 
2 anos AND cancer= 

156 items ; AND breast 
cancer = 83 itens (The 

Baltimore Sun)

4º 5º 6º
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Título
Does this patient 

have a fam-
ily history of 

cancer?

Randomized 
trial of breast 

self-examination 
in shangai: final 

results

Breast self-
examination 

and death from 
breast câncer: a 
meta-analysis

The Million 
Women Study: 

design and char-
acteristics of the 
study population

Revista 
científica

JAMA  
The Journal of  
the American 

Medical Associa-
tion

Journal of the 
National  
Cancer  
Institute

British Journal of 
Cancer

Breast Cancer 
Research

Data  
pub.

22-29 
set. 2004

19-
02/10/2002

2003 88 (7) 19 
ago. 1999

PubMed

2 anos 
AND can-
cer=3184;

AND breast can-
cer=95 items.

2 anos 
AND cancer 

=1276; AND 
breast cancer= 

314

2 anos
AND cancer= 

2042 items; 

AND breast cancer= 
435 items

2 anos 
 AND cancer=

AND breast 
cancer= 145

Título

Estudo sobre 
histórico familiar 

pode prevenir 
desenvolvimento 

do câncer de 
mama

Autoexame 
da mama na 

berlinda

Toque não evita 
morte por câncer 

da mama

New study links 
hormones to bre-

ast cancer risk

Jornal/ 
revista

Agência Brasil – 
Saúde Informações Revista Cláudia Folha de  

São Paulo
The New  

York Times

Data  
pub.

1º 
ago. 2004

Jul. 
 2005

2 
abr. 2004

8 
ago. 2003

Lexis  
Nexis -- -- --

2 anos 
AND can-

cer=954 items;
AND breast can-
cer=599 items

7º 8º 9º 10º
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A divulgação do câncer de mama, a partir da comunicação 
da saúde no Brasil e nos Estados Unidos (Capítulo I), revelou 
um pouco da problemática aglutinada nessa interdisciplinaridade, 
como por exemplo, o fato de no Brasil a promoção da saúde 
esbarrar em vícios como a descontextualização, foco exclusivo 
na doença, preconceitos, medicinas alternativas e tecnificação e 
espetacularização da área médica. 

Em relação aos efeitos intrínsecos à ação midiática, revela-
ram-se, a partir do enfoque teórico utilizado (Teoria do Apren-
dizado Social, Difusão de Inovações, Semiótica, Conceito de 
Novidade) na Análise de Enquadramento, alguns importantes 
mecanismos da promoção da saúde, como, por exemplo, que os 
pontos negativos chamam mais a atenção do que os positivos 
em campanhas de prevenção, como a do câncer da mama; que o 
jornal tem sido um dos principais promotores da agenda do pú-
blico, sendo mais eficiente que a TV; que os melhores resultados 
em campanhas vieram das que intensificaram a autoeficácia da 
sociedade; que muito das inovações promovidas pelos meios de 
massa são levadas ao destinatário por um processo de replicação 
de hábitos; que cada ato comunicativo está dominado por uma 
maciça existência de códigos; que a novidade é o recurso da 
noticiabilidade do fato, porém muitas vezes cria-se um recorte 
do real que distorce a notícia.

Para entender esquematicamente a constituição e o alcance 
dessas ferramentas de análise, das quais esta pesquisa valeu-se 
para investigar as notícias médicas em ambientes científicos 
e jornalísticos, foram extratificadas as teorias, categorias e 
questões envolvidas na Análise de Enquadramento, adiante. 



Sônia Bertol    |    Comunicação da saúde: a divulgação do câncer de mama Brasil/Estados Unidos

114

Análise de 
enquadramento Comportamento

Teorias
Teoria do Aprendizado Social 

(Bandura, 1977, 1994)

Categorias

Autoeficácia Mudança de comportamento  
Experiências de segunda mão (vicárias)  

Modelos Preocupação em aprender, reter e 
mudar o comportamento Benefícios com o novo 
comportamento Interação entre comportamento, 

fatores pessoais e ambiente Instrução  
Aprendizado, cognição  

Incentivos  
Habilidades.

Questões

Há a proposição de autoeficácia nos artigos?
Há uma clara influência nos artigos em termos de 

mudança de comportamento? 
Há ênfase em processos vicários, simbólicos e au-

torregulatórios?
Há uma clara preocupação sobre a aquisição e ado-

ção de novos comportamentos? 
Há modelos nos artigos, os quais exemplificam 

determinados padrões de comportamento? 
O jargão/terminologia usado nos artigos demonstra 

benefícios em prevenir/promover a saúde? 
Há uma clara percepção nos artigos sobre a intera-

ção entre comportamento, fatores pessoais e ambiente? 
Os artigos podem instruir as pessoas? 
A informação apresentada nos artigos pode servir 

como um guia para futuras ações?

Quadro 8. Análise de Enquadramento.
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Inovação Criação de sentidos

Difusão de Inovações 
(Rogers, 1995)

Semiótica
(Eco, 2005, 2003, 1973; Barthes, 2003; 

Hjelmslev, 2003)

Difusão de inovações médicas  
Conhecimento Atitude  

Adoção/rejeição  
Implementação Confirmação  

Adoção de inovação através da cópia 
de um modelo Vantagem  

Compatibilidade Complexidade  
Experimentação Visibilidade (dos 

resultados de uma inovação).

Denotação  

Conotação  

Significante  

Significado  

Apelos dominantes  

Simbologia

Dado o conhecimento que o indivíduo 
passará a adquirir sobre determinada no-
vidade médica, qual o nível do processo 
de decisão em relação à inovação apre-
sentado nos artigos? 

Os artigos apresentam um paralelo em 
relação às alternativas existentes, isto é, 
“era” assim, agora “é” assim? 

Os artigos evidenciam o fato de a ino-
vação estar sendo apreendida coletiva-
mente? 

Há evidências de mudança de compor-
tamento pela adoção da inovação? 

Os artigos apresentam “modelos” que 
possam ser imitados/copiados?

Na passagem da comunica-
ção primária para a secundária, 
são criados novos sentidos? 

Que elementos dos artigos 
científicos demonstram a pre-
sença de uma semiótica deno-
tativa? 

E nos artigos jornalísticos? 
Qual o sentido atribuído  

para a ciência? 
Como ela é caracterizada?
Como a doença câncer de 

mama é apresentada pelos 
cientistas e pelos jornalistas?

Como saúde e doença são 
apresentadas nos artigos? 

É evidente a primazia da 
saúde?
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Análise de 
enquadramento Novidade

Teorias Conceito de Novidade  
(Wolf, 1995; Popper, 1965; Kuhn, 2001)

Categorias

Inusitado, inesperado 
Atualidade 
Informação 

Refutar 
Falsificar 

Corroborar 
Anomalias 

Normalidade

Questões

Em que medida as novidades médicas demonstram 
terem sido testadas e comprovadas? 

O jornalista fundamenta informações? 

Cita fontes? 

Há a demonstração de que novos paradigmas estão 
sendo considerados? 

O caráter de inusual predomina sobre os altos índices 
de mortalidade da doença?
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O Quadro 7 explicita a falta de indexação de jornais e 
revistas brasileiros na base de dados Lexis Nexis. Porém, 
excluindo-se as análises sobre agendamento, todas as demais 
puderam ser aproveitadas a partir dos textos dessas mídias em 
enquadramentos posterioes, usando as Teorias do Aprendizado 
Social, Difusão de Inovações, Semiótica e Conceito de Novidade, 
como mostrou o Quadro 8. Sendo assim, essa análise de textos 
científicos e jornalísticos (revistas científicas, jornais diários, uma 
agência de notícias e em algumas revistas comerciais) configura 
esta pesquisa como qualitativa. 

O protocolo de busca utilizado no levantamento de informações 
nas bases de dados ( ) PubMed e Lexis Nexis utilizou os seguintes 
padrões para as palavras-chave: 

“nome-do-periódico-científico-ou-jornalístico” 
+ 

“câncer”( ) 
(em inglês: cancer) 

+ 
“câncer de mama”( ) 

(breast cancer)

Obs.: recorte temporal ( ) = 2 anos.

E foi com todo esse referencial teórico-metodológico que  
avançou-se às análises dos pares de textos de comunicação pri-
mária ( ) e secundária ( ), com traduções do inglês para o 
português ( ), quando necessário, que revelaram, entre outras 
coisas, as diferenças latentes a estas duas áreas, determinando o 
agir profissional de cientistas e jornalistas quando da divulga-
ção de novidades da ciência, sobretudo as médicas, que têm tido 
crescente demanda pelo público leigo. Apresentamos a seguir as 
análises dos pares.



Sônia Bertol    |    Comunicação da saúde: a divulgação do câncer de mama Brasil/Estados Unidos

118

3.1 “Socioeconomic risk factors for breast cancer”  
e  “Does stress cause  cancer? Probably not, 

research find”

 Fatores sócio-econômicos de  risco ao 
câncer de mama

 Estresse causa câncer? Provavel-
mente não, pesquisa descobre

 Epidemiology, julho de 2004. Re-
vista científica oficial da International 
Society for Environmental Epidemio-
logy, criada no ano de 1987 em Pit-
tsburgg, Pennsylvania, nos Estados 
Unidos.

 The New York Times, 29 de No-
vembro de 2005. Jornal publicado 
pela primeira vez nos Estados Uni-
dos em 1851, cuja edição diária é 
a preferida pelos líderes de opinião 
daquele país. 

 2 anos.    PubMed  2 anos.    Lexis Nexis

 cancer = 20.567  breast cancer = 421

 breast cancer = 2.933  cancer and health = 571

14,26%85,74% 73,70%26,30%
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O artigo científico retirado da Epidemiology está inserido 
em um recorte de tempo onde de todos os artigos sobre câncer 
publicados neste periódico, 14,26% tratam exclusivamente sobre 
câncer de mama. Para uma revista que publica pesquisas originais 
de temas do largo espectro da epidemiologia (estudo das relações 
dos diversos fatores que determinam a frequência e distribuição 
de um processo ou doença infecciosa numa comunidade), essa 
porcentagem de ocorrências denota grande interesse de pesquisa-
dores e editores por esta doença em especial, de grande incidência 
tanto no Brasil, como nos Estados Unidos e no mundo todo.

Se o câncer de mama apareceu com frequência nas edições 
da Epidemiolology, tal evidência aparece ainda com bem mais 
força no The New York Times, uma vez que aparece câncer de 
mama, em 73,7% dos temas relacionados à saúde e ao câncer. 
Uma saliência elevadíssima, que torna este tema muito presente 
na vida dos leitores do The New York Times. 

O assunto que ganhou relevância nas páginas dos dois 
periódicos recebeu, todavia, contornos diferenciados quanto a 
sua abordagem. Vale lembrar que a Análise de Enquadramen-
to, ao complementar-se com a Teoria da Agenda Setting (que 
investiga o que está sendo veiculado), verifica como o tópico foi 
publicado, identificando que atributos evidenciaram-se para que 
se mantivessem na mente do leitor.

Buscou-se este enquadramento pelo viés das categorias 
extraídas da Teoria do Aprendizado Social, de Albert Bandura 
(de onde se originaram as questões de pesquisa, Tabela X), é 
possível afirmar que uma das proposições mais contundentes 
do pensamento de Bandura é valorizada no artigo extraído de 
Epidemiology: a interação, um processo no qual comportamento, 
fatores pessoais e ambientais interagem reciprocamente, a partir 
do qual se nota a preocupação dos pesquisadores (ao analisa-
rem os fatores de risco de âmbito sócio-econômico ao câncer 
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de mama), com esta interação, como destacando nos trechos do 
artigo científico:

Mulheres que possuem um SES mais elevado ou que estão 
inseridas num SES mais elevado ou em comunidades urbanas 
apresentam maior risco de terem câncer de mama. Verificamos 
se mulheres vivendo em tais comunidades permaneciam em 
maior risco de câncer de mama depois do controle por educa-
ção individual e outros fatores de riscos conhecidos em nível 
individual (Robert et al., 2004, p. 442).
Entretanto, estudos não verificaram as associações simultâneas e 
multiníveis de SES individual, comunidade SES e urbanidade/
urbanicidade da comunidade com incidência de câncer de mama. 
A incidência de câncer de mama é mais alta em comunidades 
de SES mais elevado e em comunidades urbanas simplesmente 
porque há mais mulheres de alto SES residindo lá? Alternati-
vamente, há algo a mais sobre residir SES mais elevado e em 
comunidades urbanas que confere um risco maior de câncer 
de mama para todos os residentes, sem considerar seu próprio 
SES? Estas questões permanecem sem resposta porque é difícil 
encontrar dados de incidência de câncer de mama que estejam 
ligados com informação sócio-econômica nos níveis individuais 
da comunidade (Idem, p. 442).
Nós também descobrimos que o fato de viver em uma comu-
nidade de SES mais elevado ou em comunidade urbana estava 
associado com maior risco de câncer de mama, descontado cada 
um e descontado para educação individual. Além disso, asso-
ciações entre risco de câncer de mama e SES da comunidade 
e da urbanidade permaneceram mesmo depois de controle de 
fatores de risco de nível individual. Estes resultados sugerem 
que a associação entre contexto da comunidade e incidência de 
câncer de mama é pelo menos parcialmente contextual, e não 
simplesmente composto; em outras palavras, há alguma coisa 
sobre viver em comunidades de SES mais elevado e em comu-
nidades urbanas que está associado com maior propensão ao 
câncer de mama. Esta descoberta segue os mesmos princípios 
dos resultados de estudos multinível sobre outras doenças espe-
cíficas, resultados de saúde global e comportamentos de saúde 
que possuem efeitos persistentes do contexto da comunidade 
(Ibidem, p. 445).
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Uma implicação deste estudo é que pesquisa etiológica de câncer 
de mama não deveria considerar o SES da comunidade somente 
como um substituto para SES individual. Aparentemente, o SES 
da comunidade tem uma associação independente com câncer 
de mama, dessa forma usar o SES da comunidade como uma 
medida substituta pode superestimar os efeitos do SES indi-
vidual. Além disso, usar tal substituto pode levar pesquisadores 
a continuar enfocando principalmente características individuais 
e a negligenciar caminhos independentes importantes associando 
aspectos da residência da comunidade à incidência de câncer 
de mama (Ibidem, p. 449).

Mas não apenas a interação entre determinantes pessoais e 
ambientais (preconizados por Bandura como fundamentais na 
compreensão do comportamento humano, especialmente no com-
portamento de saúde) aparece nesse artigo em resposta às nossas 
questões de pesquisa. Pode-se afirmar que o artigo também é 
instrutivo (outra preocupação latente da Teoria do Aprendizado 
Social), e é possível compreender isso através do trecho:

Outra explicação pode ser que características do ambiente fí-
sico em alguns SES mais elevados ou comunidades urbanas 
aumentam o risco de câncer de mama. Nós não investigamos 
esta explicação aqui. SES mais elevado e comunidades ur-
banas podem também ter ambientes sociais com normas que 
encorajam comportamentos conhecidos como fatores de risco 
para câncer de mama. Entretanto, se a não medida de variação 
em normas da comunidade (consumo médio de álcool, média 
de massa corporal) foi responsável por efeitos do contexto da 
comunidade, então o controle de escolhas e comportamentos 
de nível individual deveriam ter reduzido os efeitos observa-
dos nos SES da comunidade e da urbanidade. Ao contrário, o 
risco permaneceu alto para mulheres em SES mais elevado e 
comunidades urbanas mesmo depois de controle de fatores de 
risco individuais. Entretanto, o uso de álcool e o índice de massa 
corporal foram medidos uma vez a cada tempo e podem não 
representar estas características ao tempo que eles foram mais 
importantes etiologicamente. Similarmente, o tempo e duração 
de reposição hormonal e uso de contraceptivo oral podem ser 
significantes também (Robert et al., 2004, p. 447).



Sônia Bertol    |    Comunicação da saúde: a divulgação do câncer de mama Brasil/Estados Unidos

122

Entre outras questões de pesquisa que elaboradas para ana-
lisar categorias da Teoria do Aprendizado Social neste artigo da 
Epidemiology,  está a preocupação expressa nesta teoria de Albert 
Bandura com as experiências vicárias que são apresentadas nos 
textos, como modelos, também um dos pontos centrais discutidos 
por ele ao verificar repertórios de comportamentos que as pessoas 
aprendem tanto por experiência direta quanto por observação. 
Apresentando elementos que levam a atitudes de risco para a 
saúde, o texto incentiva a mudança de comportamento:

Efeitos criados na comunidade estão presentes se viver em 
status sócio-econômico (SES) mais elevado e em comunidades 
urbanas está associado com a incidência de câncer de mama 
simplesmente porque há mais mulheres de SES mais elevado 
vivendo nessas comunidades. SES individual está associado com 
um número de fatores de risco que colocam mulheres de SES 
mais elevado em maior risco de desenvolver câncer de mama, 
incluindo fatores reprodutivos e estilo de vida tais como mais 
baixa maternidade, idade mais tardia para a primeira gravidez, 
maior peso corporal, mais alto consumo de álcool, mais baixa 
amamentação e uso de hormônios exógenos. SES individual 
elevado está também associado com maior uso de mamografia, 
e além disso, com a detecção precoce de câncer de mama que 
pode aumentar as taxas de  incidência entre mulheres de  SES 
elevado (Robert et al., 2004, p. 2004).

Ainda prosseguindo com a análise de enquadramento, 
porém em relação ao artigo retirado do jornal The New York 
Times, foi possível verificar que a novidade médica abordada, 
apesar de referir-se igualmente ao câncer de mama, apresentou 
elementos distintos daqueles do artigo científico (comunicação 
primária). Assim, no que diz respeito à categoria instrução da 
Teoria do Aprendizado Social, esta comunicação secundária apre-
sentou elementos contundentes ao leitor leigo, comprováveis 
através dos trechos:



III. Análise de textos

123

Se estresse causa câncer, a questão ainda está em aberto.
“Eu não tenho ideia, e ninguém mais tem, também” disse 
Bárbara Andersen, uma professora de psicologia na Ohio State 
Univesity que estuda redução de estresse em pacientes de câncer. 
“Se alguém sugeriu que eles sabem, eu os questionaria”.
Polly Newcomb, a diretora do programa de prevenção de câncer 
no Cancer Research Center  em Seattle, decidiu perguntar se o 
estresse causou câncer de mama porque as mulheres pareciam 
estar convencidas disso. A questão veio em seus estudos de 
epidemiologia do que poderia estar causando câncer. Ela fez 
uso de entrevistadores treinados para perguntar a mulheres 
com câncer e mulheres saudáveis que eram observadas sobre 
suas histórias médicas, seus ambientes e os medicamentos que 
elas estavam usando.
Então, o Dr. Newcomb incorporou questões-padrão sobre eventos 
estressantes em seu estudo contínuo composto de aproximada-
mente 1.000 mulheres. Membros da família ou amigos tinham 
morrido? Elas tinham casado ou se divorciado? Tinham perdido 
o emprego ou tinham se aposentado? Seu status financeiro havia 
mudado? Havia algum evento estressante que não estava na 
lista que elas gostariam de acrescentar? 
Muitos estudos amplos de câncer e estresse foram feitos na 
Dinamarca, a qual tem recordes nacionais de doenças. Foi 
observada a incidência de câncer em 11.380 pais cujas crianças 
tinham câncer, o que certamente é um evento estressante, Dr. 
Cassileth disse. Os pais, entretanto, não tinham mais câncer do 
que membros da população em geral. 
Outro estudo observou a taxa de câncer entre 21.062 pais que 
tinham perdido uma criança. Não houve aumento de câncer 
entre os pais por mais de 18 anos subsequentes. Um terceiro 
estudo Dinamarquês investigou as taxas de câncer entre 19.856 
pais que tinham uma criança com esquizofrenia. Novamente, 
não houve aumento de câncer.
Se a questão é “nós estabelecemos isto?”, a resposta é “claro que 
não”, disse Sheldon Cohen, um professor de psicologia na Carnegie 
Mellon University que estuda o papel de grupos de apoio e de 
redução de estresse em câncer. Se a questão é “Isto funcionaria?,” 
Nós também não sabemos isto” (Kolata, 2005, p. D6).

Todos os estudos citados acima serviram como fontes para a 
matéria da repórter Gina Kolata, do Times, que buscou esclarecer 
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a polêmica questão que trata sobre o fato de o estresse causar cân-
cer ou não. Entre os estudos, a jornalista citou os empreendidos 
pela Dra. Polly A. Newcomb, uma das autoras do artigo recém 
citado, retirado da revista Epidemiology. O fato de estes estudos 
terem sido mencionados na matéria de Gina Kolata permite que 
o leitor receba informações bastante precisas e refinadas sobre 
o tema, o que o instrui e também pode servir como guia para 
futuras ações, como preconiza a Teoria do Aprendizado Social. 
Outras das nossas questões de pesquisas, referente à mesma 
teoria, podem também ser respondidas pela presença de certos 
personagens que enfrentaram câncer de mama na matéria de Gina 
Kolata, que funcionam como modelos, uma das categorias mais 
importantes da Teoria do Aprendizado Social:

Sra. Koening, que vive em Chicago, estava divorciada há quatro 
anos antes que seu câncer fosse diagnosticado. Isto foi apenas 
uma coincidência, ela pensou? Agora, quatro anos mais tarde, 
ela ainda se questiona. Assim como  fazem tantas outras mu-
lheres que têm câncer de mama. Sra. Koening agora trabalha 
para Y-ME Organização Nacional do Câncer de Mama, a qual 
atende 40.000 chamadas por ano em sua linha de atendimento. 
Repetitivamente, ela diz, mulheres perguntam, o estresse causou 
seu câncer debilitando seu sistema de imunidade e permitindo 
que um tumor crescesse?
“Esta é uma crença largamente difundida”. Sra. Koening disse 
(kolata, 2005, p. D6).

Outro é o Personagem também citado na comunicação 
secundária que estamos analisando, é o Sr. Kiefert, que afirma 
“Eu evito estresse”, e completa: “Eu sei o que acontece quando 
eu estou sob estresse” (Kolata, 2005), evidencia outra das 
categorias amplamente difundidas pela Teoria do Aprendizado 
Social, que incentiva a mudança de comportamento, ou seja, a 
aquisição e adoção de comportamentos saudáveis.

Seguimos agora com a análise de Difusão de Inovações, 
de Everett Rogers, o qual conceitua difusão como “o processo 
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pelo qual uma inovação é comunicada através de certos canais 
durante certo tempo entre os membros de um sistema social. 
Este é um tipo especial de comunicação, no qual as mensagens 
estão preocupadas com novas ideias” (Rogers, 1995, p. 5). 
Portanto, o sentido do conceito inovação já está implícito em 
nosso material de análise, pois tanto revistas científicas quanto 
jornais ocupam-se de transmitir fatos novos, inovações. 

Sendo assim, as pesquisas médicas sobre o câncer de mama 
apresentadas nos artigos da Epidemiology e dos Times, difundem 
inovações médicas e responderam questões desta pesquisa espe-
cialmente porque estiveram sendo apreendidas coletivamente, 
como é possível constatar nos seguintes trechos:

Este estudo examina as associações em múltiplos níveis de status 
sócio-econômico (SES) da comunidade, urbanidade, e educação 
individual com a incidência de câncer de mama. Usando dados 
de uma população base, o estudo de caso de controle de câncer 
de mama em Wisconsin, nós primeiro demonstramos relações 
entre alta educação individual e incidência de câncer de mama 
e entre comunidades com SES elevado, urbanidade e incidência 
de câncer de mama. Nós então examinamos se associações entre 
comunidade SES, urbanidade, e incidência de câncer de mama 
são criadas (compostas), contextualizadas, ou ambas (Robert 
et al., 2004, p. 443).
Nós também examinamos se nossos resultados variam depen-
dendo se o contexto da comunidade é medido pelo código postal 
ou pelo censo. A maioria dos estudos de incidência de câncer 
de mama tem somente um nível de contexto da comunidade – 
usualmente níveis de código postal, censo, grupo do quarteirão 
do censo, ou condado. Ainda a associação entre contexto da 
comunidade e incidência de câncer de mama e outros resultados 
relacionados à saúde podem variar de acordo com o tipo de 
contexto da comunidade investigado (Idem, p. 443).
Incidência de câncer de mama é uma das poucas medidas de 
saúde nos EUA associada com SES mais elevado. Explorar os 
níveis individual e comunitário de fatores de risco para incidên-
cia de câncer de mama pode oferecer novos insights na ardilosa 
origem deste câncer comum (Ibidem, p. 449).
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Nesse último parágrafo, pode-se ver claramente a preocu-
pação expressa pela teoria da Difusão de Inovações, no que se 
refere aos artigos trazerem um paralelo em relação às alternativas 
existentes, ou seja, o estado da arte da pesquisa neste campo. Por 
outro lado, é possível observar também que inovações médicas 
não são seguidas coletivamente, ao contrário do que prevê a 
Difusão de Inovações. A inovação médica, nesse caso, não está 
sendo apreendida coletivamente, mas parece restringir-se ao 
ambiente médico/acadêmico:

Outro estudo observou a taxa de câncer entre 21.062 pais que 
tinham perdido uma criança. Não houve aumento no câncer 
entre os pais por mais de 18 anos subsequentes. Um terceiro 
estudo Dinamarquês investigou as taxas de câncer entre 19.856 
pais que tinham uma criança com esquizofrenia. Novamente, 
não houve aumento de câncer. Também não está claro se a 
redução do estresse pode melhorar o prognóstico de pessoas 
que já têm câncer. 
Se a questão é “Nós estabelecemos isto?”, a resposta é “claro 
que não”, disse Sheldon Cohen, um professor de psicologia 
na Carnegie Mellon University que estuda o papel de grupos 
de apoio e de redução de estresse em câncer. Se a questão é 
“isto funcionaria?”, nós também não sabemos isto” (Kolata, 
2005, p. D6).
Christina Koenig disse que seu grupo, Y-ME, é cuidadoso ao 
dar respostas à mulheres que pensam que o estresse causou seu 
câncer de mama. Enquanto a Sra. Koenig disse que pensava que 
isso poderia ter contribuído em seu caso, ela sabe o que cientistas 
dizem e ela não quer dar mais importância à evidência. Quando 
mulheres perguntam, ela disse, conselheiros da linha Y-ME 
falam a eles “Nós não temos evidência científica” e focam em 
dar suporte emocional para ajudá-las no momento em que elas 
estão lidando com tratamento e sobrevivência (Idem, 2005).

Uma importante categoria também propagada pela Difusão 
de Inovações, que foi chamada de imitação nos seus primeiros 
anos de emprego em estudos e pesquisas, passou a ser com-
preendida mais tarde como o aprendizado, por um indivíduo 
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qualquer, sobre determinada inovação, através do ato de alguém 
em adotar (copiar)um novo comportamento. Assim, a Difusão de 
Inovação, de Everett Rogers, aproxima-se bastante dos conceitos 
emitidos por Albert Bandura em sua Teoria do Aprendizado 
Social, ao também se referir a modelos ou experiências vicárias, 
vividas em segunda mão, pelo exemplo de outros. No texto que 
segue encontram-se exemplos do que Rogers chamou de “adoção 
de inovação através da cópia” nos depoimentos pessoais da Sra. 
Koening e do Sr. Kiefert:

Sra. Koening, que vive em Chicago, estava divorciada há quatro 
anos antes que seu câncer fosse diagnosticado. Isto foi apenas 
uma coincidência, ela pensou? Agora, quatro anos mais tarde, 
ela ainda se questiona. Assim como fazem tantas outras mu-
lheres que têm câncer de mama. Sra. Koening agora trabalha 
para Y-ME Organização Nacional do Câncer de Mama, a qual 
atende 40.000 chamadas por ano em sua linha de atendimento. 
Repetitivamente, ela diz, mulheres perguntam, o estresse causou 
seu câncer debilitando seu sistema de imunidade e permitindo 
que um tumor crescesse?
“Esta é uma crença largamente difundida”. Sra. Koening disse 
(Kolata, 2005, p. D6).
O Sr. Kiefert, que agora é presidente do US Too, um grupo de 
suporte e defesa de pacientes de câncer, não hesita ao dizer aos 
homens no que ele acredita: que o estresse causou seu câncer, que 
o estresse intensificou o crescimento de células de câncer de prós-
tata que estão ainda em seu corpo, e que o estresse pode bem ter 
causado o câncer deles também. Isto não é o que muitos homens 
querem ouvir, ele disse. “Homens quase nunca gostam de admitir 
que estão sob estresse”. Sr Keifert disse. “Nosso ego masculino diz 
que isto é um sinal de fraqueza. Nós temos a tendência a manter 
isto conosco, nós tentamos parecer fortes”. Não ele, ele acrescenta. 
Ele ainda tem câncer de próstata e mudou sua vida (Idem, 2005).

A Difusão de Inovação, que vem servindo como base para 
muitas campanhas de saúde pública, considera a existência de 
um processo de decisão quando da adoção ou rejeição de uma 
inovação, processo no qual estão envolvidos cinco estágios 
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principais. Um deles, chamado de “implementação”, quando 
um indivíduo utiliza uma inovação, foi identificado nos textos, 
envolvendo mudança pública de comportamento e uma nova 
ideia sendo posta em prática. No trecho destacado, a seguir, 
a novidade médica é implementada, e a seguir aparece sua 
confirmação, o último estágio no processo de decisão, quando o 
indivíduo procura reforço a uma decisão de inovação já feita, 
mas que pode ser revertida se o indivíduo é exposto a mensa-
gens conflitantes sobre a inovação, o qual também consideramos 
categoria de análise, no parágrafo subsequente:

Dados são de uma população específica, estudo de caso de 
controle de câncer de mama entre mulheres de idade entre 20 
e 79 diagnosticadas em Wiscosin entre 1988 e 1995. Mulhe-
res diagnosticadas com um primeiro câncer de mama invasivo 
foram identificadas através do cadastramento obrigatório de 
câncer em todo o estado, e a elegibilidade para o estudo mais 
tarde requereu um número de telefone publicamente listado 
e carteira de motorista (se menos de 65 anos). Entre julho de 
1992 e julho de 1995, a elegibilidade foi limitada para mulheres 
de idade entre 50 e 79 anos. De 8.555 mulheres com caso em 
potencial, 85% participaram no estudo (5% foram excluídas a 
pedido de seu médico, 5% tinham morrido antes do contato, 
menos de 1% não puderam ser localizadas, e 4% se recusaram 
a participar. Das 7.255 entrevistas feitas com participantes do 
caso, 6 foram consideradas não confiáveis  pelo entrevistador 
e não foram incluídas nesta análise.
Mulheres observadas foram selecionadas randomizadamente de 
listas de motoristas licenciados (se menos de 65 anos) e beneficiários 
do Medicare (se a idade fosse entre 65-79 anos). Elegibilidade do 
grupo de controle mais tarde requereu um número de telefone e 
pessoas sem caso de câncer de mama. Mulheres foram selecionadas 
em grupos de cinco anos por terem uma distribuição de idade 
similar às dos casos, mas mesmo assim a seleção foi randomizada. 
De 8.686 mulheres observadas em potencial, 87% participaram do 
estudo (2% tinham morrido, menos de 1% não pode ser localizado, 
e 11% se recusaram em participar). De 7.563 entrevistas feitas 
com mulheres observadas, 6 foram consideradas não confiáveis 
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pelo entrevistador e não foram incluídas nestas análises (Robert 
et al., 2004, p. 443).

Quanto à Semiótica, ocupa-se em investigar as mensagens, 
informações e linguagens, detectando sua significação e senti-
do.  Vale também lembrar um conceito emitido por Santaella 
(1986, p. 10): “ciência geral de todas as linguagens”. Assim, 
nos textos extraídos de periódicos científicos e jornalísticos, 
há uma linguagem específica para cada um. Para exemplificar, 
encontramos uma prevalência da verdade científica em ambos 
os textos em análise, o que era de se esperar no artigo científico, 
evidentemente, mas a atribuição de uma verdade quase inques-
tionável ao que diz a ciência aparece quase como um embate 
no texto extraído do jornal, onde se sucedem argumentos que 
contrapõem ciência versus senso comum (ou “crença”, como 
aparece no texto). Logo, verificou-se que há uma convergência 
de argumentos que levam o leitor a aceitar fatos apenas quando 
estes estiverem referendados pela ciência:

Na segunda, ela pensou que sabia por que o câncer tinha atin-
gido. “Eu fui e falei com um time de profissionais médicos que 
fizeram um exame dos tumores, e eu disse, ‘há quanto tempo 
isso está aqui?’ Eles disseram, ‘Cinco a dez anos.’ E imedia-
tamente, minha mente saltou para: ‘Bem, eu me divorciei. Eu 
tive estresse” (Kolata, 2005, p. D6).
A questão se há uma conexão entre estresse e câncer tem con-
fundido e intrigado pesquisadores bem como seus pacientes. 
Estudo após estudo tem-se perguntado se pessoas que desenvol-
vem câncer tinham mais estresse nos anos antes do diagnóstico 
e, contrariamente, se pessoas que experimentaram extremo 
estresse estavam mais plausíveis a desenvolver câncer (Idem, 
2005, p. D6).
Polly Newcomb, a diretora do programa de prevenção de câncer 
no Cancer Research Center em Seattle, decidiu perguntar se 
o estresse causou câncer de mama, porque as mulheres pare-
ciam estar convencidas disso. A questão veio em seus estudos 
de epidemiologia do que deveria estar causando câncer. Ela 
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costumava treinar entrevistadores para perguntar a mulheres 
com câncer e mulheres saudáveis que serviam como observadas 
sobre suas histórias médicas, seus ambientes e os medicamentos 
que elas estavam usando. Então os entrevistadores pergunta-
ram às mulheres se elas tinham alguma coisa para acrescentar. 
Repetidamente, as mulheres com câncer voltariam aos seus 
entrevistadores e dizem, “Por que você não me perguntou o que 
realmente causou meu câncer?” O que realmente causou isto, 
elas diriam, foi estresse. Isto era plausível, Dr. Newcomb deu 
razão. Depois de tudo, estresse poderia alterar o funcionamento 
do sistema imune, alterando a suscetibilidade ao câncer (Ibidem).
Mas os resultados eram claros: não havia associação entre eventos 
estressantes nos primeiros cinco anos e um diagnóstico de câncer 
de mama. Outros estudos tinham o mesmo resultado (Ibidem).
A preocupação, Dr. Cassileth disse, é que pacientes de câncer 
sobre enorme estresse, frequentemente se preocupam que eles 
estão danificando seu próprio prognóstico. E pacientes que 
olham para suas vidas e lembram que eles estiveram sob tempos 
estressantes antes de seus diagnósticos frequentemente concluem 
que causaram o seu câncer (Ibidem).
“Eu disse a eles que eles não causaram seu câncer. Absoluta-
mente não”. Dr. Cassileth disse (Ibidem).
A velha ideia, Dr. Pardoll disse, era que cânceres crescem todo 
dia, mas o sistema imune os destrói. Nada do que debilita o 
sistema imune – estresse, por exemplo – pôde impedir sua 
sobrevivência. O resultado poderia ser um câncer que cresce o 
grande suficiente para resistir ao esforço do corpo para curar ele 
mesmo. “Ninguém acredita nisto”. Dr. Pardoll disse (Ibidem).

Esses textos trazem uma permanente oposição entre o que 
diz a ciência e o que acredita o homem comum, com resistências 
de ambas as partes em desacreditar de suas próprias evidências. 
Mas enquanto prevalece a visão da ciência, continua a existir 
a crença...:

Dr. Allisson, que licenciou a técnica para Bristol-Myers Squibb, 
está trabalhando com Medarex para ver se o método funcionará 
em humanos. Mas enquanto o trabalho mostrou que o sistema 
imunológico pode destruir cânceres, pelo menos em ratos, a 
questão que atormenta muitos pacientes continua sem resposta: 
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Um debilitado sistema imunológico, possivelmente debilitado 
por estresse, causou câncer em primeiro lugar? Imunologistas 
de câncer são céticos. “Não há absolutamente evidências para 
esta associação”, Dr. Pardol disse (Kolata, 2005, p. D6).
O Sr. Kiefert, agora presidente do USToo, um grupo de su-
porte e defesa para pacientes de câncer, não hesita ao dizer aos 
homens no que ele acredita: que o estresse causou seu câncer, 
que o estresse intensificou o crescimento de células de câncer 
de próstata que estão ainda em seu corpo, e que o estresse pode 
bem ter causado o câncer deles também (Idem, 2005).

A semiótica conotativa representa a criação deste sentido 
produzido nas mensagens. Nesses textos, por exemplo, se não 
há uma comprovação científica das crenças de que o estresse 
causou o câncer, de nada adiantam as percepções e históricos 
médicos individuais; a primazia é atribuída à ciência. A semiótica 
conotativa é um segundo discurso que emerge ao serem criados 
novos sentidos, revelando o que está expresso subliminarmente 
nas mensagens. Vejamos mais um exemplo:

Sra. Koening, que vive em Chicago, estava divorciada quatro 
anos antes que seu câncer fosse diagnosticado. Isto foi apenas 
uma coincidência, ela pensou? (Kolata, 2005).
Novamente, ela diz, mulheres perguntam, o estresse causou seu 
câncer debilitando seu sistema de imunidade e permitindo que 
um tumor crescesse? “Esta é uma crença largamente difundida”. 
Sra. Koening disse. E não é restrito a mulheres com câncer 
de mama. Jim Kiefert de Olympia, Wash está absolutamente 
convencido que estresse conduziu a seu câncer de próstata. 
Este foi diagnosticado em 1989, quando ele tinha 50 anos. Sr. 
Kiefert era um superintendente escolar, e ele estava no meio de 
negociações difíceis com professores sobre seus contratos. “Eu 
estava estressado”, ele diz. “Eu sei que o estresse causou meu 
câncer” (Idem, 2005).

Pelas ilustrações e legendas utilizadas na matéria do jornal 
The New York Times, também é possível distinguir o sentido 
conotado utilizado na linguagem da repórter, que procura atin-
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gir o leitor comum, desprovido de conhecimento científico, ao 
explicar em linguagem simples, acompanhadas de ilustrações 
que facilitam a compreensão do leitor, o fato de os cientistas 
estarem questionando por que o sistema imunológico não luta 
agressivamente contra células de câncer. Ainda, a semiótica 
conotativa é perceptível no sentido geral de dúvida entre ciên-
cia versus crença popular proposto pelo texto, na legenda que 
acompanha a foto de uma paciente de câncer que tem dúvidas 
se teria sido uma coincidência o fato de seu câncer ter aparecido 
depois de ter enfrentado um momento de estresse, quando se 
divorciou. A relação entre o câncer e o estresse aparece em toda 
a superfície textual como uma dúvida pela ciência e uma certeza 
pela crença popular.

Outra categoria de análise da Teoria Semiótica é a chamada 
semiótica denotativa, na qual haveria um emparelhamento entre 
o plano da expressão (significante) e o plano do conteúdo (sig-
nificado). É encontrada com evidência no discurso científico, no 
qual fórmulas, enunciados, termos técnicos e teorias compõem 
um determinado fenômeno do mundo real, transmitindo signi-
ficados em si, não subjacentes a outras acepções em que sejam 
empregados. O apelo retórico predominante é o da comprovação 
científica, através de dados que vão sendo expostos de modo 
rotineiro nos objetivos científicos, ou seja, com a proposição de 
atingir conhecimento sistemático e seguro e com uma exposição 
detalhada de seu método de investigação – um dos traços mais 
permanentes da ciência e também garantia de crédito que me-
recem as conclusões das investigações científicas. Tal método, 
entendido como um conjunto de regras que o cientista estabelece 
para o desenvolvimento de seu trabalho, aparece, junto com todo 
o conjunto do texto extraído de Epidemiology, como uma semiótica 
denotativa, como se pode exemplificar pelos trechos a seguir:

Métodos: dados são de uma certa população, estudo de caso de 
controle de câncer de mama conduzido em Wisconsin de 1988 
até 1995 (n = 14.667). Dados do status sócio-econômico (SES) 
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da comunidade e da urbanidade vieram do censo de 1990, 
medidos na região do censo e com o código postal. Avaliamos 
relações entre o nível de variáveis individual e comunitário e 
risco de câncer de mama usando modelos de regressão logística 
multiníveis com intervenções randomizadas da comunidade 
(Robert et al., p. 442, 2004).
Índice de massa corporal (BMI, calculado como peso [m]2 ) foi 
distribuído em quartiles (1/4) baseado na distribuição de BMI 
entre mulheres controle (BMI <22.14, 22.14-24.68, 24.69-
28.24, e 28.25 ou mais alta). Reposição hormonal foi através de 
hormônios não-contraceptivos intraderme via oral por 6 meses 
ou mais. O uso de contraceptivo oral foi definido como sempre 
usando contraceptivos orais por 3 meses ou mais. Determinamos 
status pós-menopausal para mulheres que informaram ter passado 
menopausa natural ou uma oophorectomy (remoção de um dos 
ovários) bilateral antes da data de referência. Mulheres foram 
também categorizadas como pós-menopausal se elas tinham uma 
histerectomia sem a remoção de um dos ovários bilateral e se a 
idade delas na cirurgia era maior do que ou igual a 90% para 
a idade de menopausa natural entre as mulheres observadas. 
Definimos mulheres como pré-menopausal se elas tinham uma 
histerectomia sem remoção de um dos ovários antes da 10ª. 
porcentagem na idade da menopausa natural entre as mulheres 
observadas (Idem, 2004, p. 443).
Depois de retornar à codificação de medidas de SES em duas 
comunidades (de forma que mais alto quintiles (1/5) representa 
mais alto SES da comunidade), nós quantificamos as 4 medidas 
para produzir um Index SES composto da comunidade, o qual 
foi então dividido em quintiles (1/5) baseado em indicadores de 
recorte. Criamos este índice tanto pela região do censo quanto 
pelos códigos postais (Ibidem, 2004, p. 444).
Modelos de regressão logística hierárquica múltipla são usados 
para regredir status do câncer de mama participantes/observadas 
em variáveis do nível individual e do nível da comunidade. O 
software HLM 5 foi usado para controle para intervenções 
randomizadas na comunidade (também região do censo ou 
código postal),  somando pelo agrupamento de indivíduos em 
comunidades (Ibidem, 2004, p. 444).
A proporção de desigualdade (OR) e 95% de margem de erro 
(CI) foram informados por cada variável em regressões logísticas 
múltiplas. Todos os modelos de regressão logística incluíram ano 
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de entrevista para controle de mudanças em algumas questões 
da pesquisa sobre fator de risco durante o curso do estudo 
(Ibidem, 2004, p. 444).
Na tabela 1, as primeiras duas colunas resumem características 
dos participantes no nível individual e da comunidade. [Obs.: 
Vide Tabela 1, p. 446] (Ibidem, 2004, p. 444).
A Tabela 2 apresenta os resultados de uma série de múltiplas aná-
lises de regressão logística hierárquica na qual características do 
nível da comunidade foram medidas no nível da região do censo. 
[Obs.: Vide Tabela 2, p. 447] (Ibidem, p. 445).

O conceito de novidade, sobre o qual também esta pesquisa 
desenvolveu análise de textos científicos e jornalísticos sobre o 
câncer de mama, aparece aqui sob diferentes abordagens, de 
acordo com o esclarecido no capítulo anterior. 

Já no início do artigo Fatores sócio-econômicos de risco para o 
câncer de mama (Robert et al., 2004), extraído de Epidemiolo-
gy, aparece uma dessas abordagens, segundo o que estabeleceu 
Thomas Kunh (2001), ao afirmar que, após períodos de relativa 
tranquilidade na ciência, novos paradigmas dão lugar a velhos 
paradigmas. Nesse caso, os pesquisadores, que já conheciam 
por estudos prévios que “mulheres estão em mais alto risco de 
câncer de mama se elas têm status socioeconômico (SES) mais 
alto ou vivem em mais alto SES ou comunidades urbanas” (p. 
442), propuseram-se a examinar se “mulheres vivendo em tais 
comunidades permaneciam em maior risco de CM depois do 
controle por educação individual e outros conhecidos fatores de 
risco em nível individual” (p. 442), dando lugar a um novo para-
digma. A novidade trazida por este estudo segundo esta mesma 
abordagem também aparece quando os pesquisadores afirmam:

Estudos têm usado medidas únicas ou múltiplas, ou medidas 
combinadas construídas em várias formas (por exemplo, escolhas 
a priori x fator de análise), ou medidas contínuas divididas em 
categorias por vários critérios (a priori, ou distribuição tal como 
amostras em 1/5). Nós criamos um índice composto do status 
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sócio-econômico da comunidade que inclui múltiplas dimensões 
da condição sócio-econômica da comunidade que são salientes 
em estudos anteriores (Robert et al., 2004, p. 444).

Outra importante abordagem para a compreensão do 
que seja novidade na ciência surge sob a visão de Karl Popper 
(1965), ao afirmar que determinada teoria poderá ser refutada, 
o que acontece quando um enunciado universal dá lugar a um 
singular. Um exemplo aparece quando os autores do artigo de 
Epidemiology (Robert et al., 2004) declaram:

Pesquisas sugerem que estes fatores de risco de nível individual 
frequentemente explicam a maioria ou tudo da relação entre 
status sócio-econômico (SES) individual e a incidência de câncer 
de mama. Se isto é verdade, então não deveria haver nenhuma 
associação entre a incidência de câncer de mama e também SES 
da comunidade ou urbanidade depois do controle por fatores 
de risco individuais (p. 442). 

Da mesma forma, o texto do Times também apresenta ar-
gumentos através dos quais é refutada a tese de que o estresse 
seria a causa de câncer (do de mama):

Mas os resultados eram claros: não havia associação entre even-
tos estressantes nos primeiros cinco anos e um diagnóstico de 
câncer de mama. Outros estudos tinham o mesmo resultado. 
Ainda, nem todos estavam convencidos. Críticos disseram que 
Dr. Newcomb e sua colega, Dra. Felicia Roberts, tinham medido 
estressores, não estresse. E Dr. Newcomb tinha que concordar 
que eles tinham razão. Ele escolheu eventos estressantes da vida 
como um substituto para o estresse experimentado, mas não 
é fácil medir o verdadeiro estresse fisiológico que as pessoas 
experimentam e então o seguem para ver se eles tinham um 
câncer (Kolata, 2005, p. D6).

Mas no conflito entre ciência versus o que acredita o homem 
comum, aparece ao mesmo tempo a refutação da tese de que o 
estresse causa o câncer, bem como sua corroboração, como afirma 
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Popper (1965). A falta de evidência científica para comprovar 
esta tese faz com que alguns pacientes a refutem, enquanto 
outros afirmam tomar cuidado com seus níveis de estresse por 
acreditarem que isto pode ter sido a causa de seus cânceres. Duas 
importantes categorias na abordagem de novidades médicas, 
refutação e corroboração, aparecem na comunicação secundária:

Quando mulheres perguntam, ela disse, conselheiros colegas 
da linha Y-ME dizem, “Nós não temos evidência científica” e 
focam no suporte emocional para ajudá-las agora, quando eles 
estão lidando com tratamento e sobrevivência. O Sr. Kiefert, 
agora presidente do USToo, um grupo de suporte e defesa para 
pacientes de câncer,  não hesita ao dizer aos homens no que 
ele acredita: que o estresse causou seu câncer; que o estresse 
intensificou o crescimento de células de câncer de próstata que 
estão ainda em seu corpo, e que o estresse pode bem ter causado 
o câncer deles também. Isto não é o que muitos homens querem 
ouvir, ele disse. “Homens quase nunca gostam de admitir que 
estão sob estresse”. Sr Keifert disse. “Nosso ego masculino 
diz que isto é um sinal de fraqueza. Nós temos a tendência a 
manter isto conosco, nós tentamos aparentar fortes”. Não ele, 
ele acrescenta. Ele ainda tem câncer de próstata, o que mudou 
a sua vida. “Eu evito estresse”. Sr Kiefert diz. “Eu sei o que 
acontece quando eu estou sob estresse” (Kolata, 2005, p. D6).

Na corroboração de uma teoria, está, para Popper, sua ca-
pacidade de ter tido suas hipóteses verificadas e confirmadas, 
aumentando a dificuldade em refutá-las. Sem deixar margem 
para dúvida, os estudos trazidos pelos textos que ora analisamos 
apresentam com clareza a confirmação de suas hipóteses, ou a 
corroboração de suas teses:

Em suma, viver em uma comunidade de status sócio-econômico 
mais elevado (SES) ou em uma comunidade urbana representa 
um fator de risco para câncer de mama, além de cada um destes 
fatores, a educação individual, e fatores reprodutivos e compor-
tamental são fatores de risco para câncer de mama (Robert 
et al., 2004, p. 445).
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Neste estudo, mulheres de Wisconsin tinham um maior risco 
de câncer de mama se elas tinham um nível de educação mais 
elevado, viviam em uma comunidade de SES mais elevado, ou 
viviam em uma comunidade urbana depois do ajuste de idade (e 
ano de entrevista e efeitos randomizados na comunidade). Estes 
resultados estão de acordo com outros estudos de incidência de 
câncer de mama nos EUA, usando dados de nível individual 
ou dados do nível da comunidade (Idem, p. 445).
Estes resultados sugerem que a associação entre contexto da 
comunidade e incidência de câncer de mama é pelo menos 
parcialmente contextual, e não simplesmente criado; em outras 
palavras, há alguma coisa sobre viver em comunidades de SES 
mais elevado e em comunidades urbanas que está associado com 
maior propensão ao câncer de mama. Esta descoberta está de 
acordo com resultados de estudos multinível em outras doenças 
específicas e resultados globais em saúde e comportamentos de 
saúde que procuram efeitos persistentes do contexto da comu-
nidade (Ibidem, p. 445).
“Pessoas em todas estas circunstâncias têm sido acompanhadas. 
E eles não têm mais alta incidência de câncer”. Muitos estudos 
amplos de câncer e estresse foram feitos na Dinamarca, a qual 
tem recordes nacionais de doenças. Observou-se a incidência de 
câncer em 11.380 pais cujas crianças tinham câncer, certamente 
um evento estressante, Dr. Cassileth disse. Os pais, entretanto, 
não tinham mais câncer do que membros da população em geral 
(Kolata, 2005, p. D6).

Outra categoria de análise que estamos considerando na 
compreensão do que seja apresentando nos artigos de comu-
nicação primária e secundária como novidade, anda na mesma 
direção do que prevê a Teoria da Informação. Segundo esta 
teoria, quanto mais raros e inesperados são determinados even-
tos, mais informação carregam, surgindo como um novo dado 
na pesquisa. Destacamos, assim, os seguintes trechos como 
exemplos de enquadramentos que caracterizam novidade ou 
fatos inesperados:

Em contraste, efeitos contextuais da comunidade implicam a 
existência de alguma coisa sobre o contexto da comunidade 
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de status sócio-econômico (SES) mais elevado e comunidades 
urbanas que confere risco de câncer de mama para residentes, 
sem considerar seu próprio SES. Exposições ao ambiente po-
deriam ser um destes fatores. Residentes da comunidade podem 
também influenciar um ao outro e compartilhar comportamentos 
e estilos de vida comuns ou escolhas que são ligadas ao câncer 
de mama (Robert et al., 2004, p. 442).
SES mais alto e comunidades urbanas podem também ter 
ambientes sociais com normas que encorajam comportamentos 
conhecidos como fatores de risco para câncer de mama. En-
tretanto, se não medida a variação em normas da comunidade 
(por exemplo, consumo médio de álcool, médio índice de massa 
corporal [BMI]) foram responsáveis por efeitos do contexto 
da comunidade, então controle para o resultado de escolhas e 
comportamentos de nível individual deveriam ter reduzido os 
efeitos observados nos SES da comunidade e da urbanidade. 
Ao contrário, o risco permaneceu alto para mulheres em SES 
mais elevado e comunidades urbanas, mesmo depois de controle 
por fatores de risco individuais. Entretanto, uso de álcool e 
BMI foram medidos frequentemente e podem não representar 
estas características ao tempo que eles foram mais importantes 
etiologicamente. Similarmente, o tempo e duração de reposição 
hormonal e uso de contraceptivo oral podem também importar. 
Estudos futuros poderiam mais tarde examinar o papel mediador 
em potencial de escolhas e comportamentos individuais medidos 
ao longo do curso de vida bem como normas da comunidade e 
taxas destas escolhas e comportamentos (Idem, p. 445).

Ainda nas categorias de análise que consideramos concer-
nentes ao conceito de novidade, evidenciam-se nestes textos (de 
comunicação primária e secundária) argumentos que ratificam 
sua presença:

Uma implicação deste estudo é que pesquisa etiológica de câncer 
de mama não deveria considerar o status sócio-econômico (SES) 
da comunidade somente como um substituto para SES individual. 
SES da comunidade parece ter uma associação independente 
com câncer de mama, e então usando SES da comunidade 
como uma medida substituta pode superestimar os fatores 
de SES individuais. Além disso, o uso de tal substituto pode 
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conduzir pesquisadores a continuar enfocando principalmente 
características individuais e ignorar caminhos independentes 
e potencialmente importantes, ligando aspectos da residência 
na comunidade à incidência de câncer de mama (Robert et 
al., 2004, p. 449).
A incidência de câncer de mama é uma dos poucas medidas de 
saúde nos EUA associada com SES mais elevado. A investiga-
ção dos níveis individual e comunitário de fatores de risco para 
incidência de câncer de mama pode oferecer novos insights na 
ardilosa origem deste câncer comum (Idem, p. 449).

Novidade como valor-notícia e como atualidade aparece já no 
título da matéria publicada pelo The New York Times (Kolata, 
2005): estresse causa câncer? Provavelmente não, pesquisa descobre. 
A novidade apresentada na comunicação secundária refere-se 
ao fato de o estresse provavelmente não ser a causa de cânceres, 
incluindo o de mama, tema apresentado pela jornalista Gina 
Kolata, que fundamenta as informações com base em inúmeras 
pesquisas científicas que vêm se ocupando deste polêmico tema, 
citando grande número de profissionais médicos que se dedicam 
ao seu estudo para obter fontes, como por exemplo:

Se estresse causa câncer, a questão ainda está em aberto. “Eu 
não tenho ideia, e ninguém mais tem, também”, disse Bárbara 
Andersen, uma professora de psicologia na Ohio State Unive-
sity que estuda redução de estresse em pacientes de câncer. “Se 
alguém sugeriu que eles sabem, eu os questionaria”(Kolata, 
2005, p. D6).
Polly Newcomb, a diretora do programa de prevenção de câncer 
no Cancer Research Center em Seattle, decidiu perguntar se o 
estresse causou câncer de mama, porque as mulheres pareciam 
estar convencidas disso (Idem, 2005).
Barrie Cassileth, chefe do serviço de medicina integrativa no 
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, sugeriu que havia 
outra maneira de perguntar a questão. “Isto é o que nós chama-
mos experimentos naturais no mundo real”. Dr. Cassileth disse. 
“Olhe para situações de extremo estresse ou distress – estando 
em um campo de concentração, sendo um prisioneiro de guerra. 
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E sobre uma mãe perdendo uma criança? “Pessoas em todas 
estas circunstâncias  têm sido acompanhadas. E eles não têm 
mais alta incidência de câncer” (Ibidem, 2005).
“Se a questão é ‘Nós estabelecemos isto?’, a resposta é ‘Claro 
que não’, disse Sheldon Cohen, um professor de psicologia na 
Carnegie Mellon University que estuda o papel de grupos de 
suporte e de redução de estresse em câncer. “Se a questão é ‘Isto 
funcionaria?’, nós não sabemos isto, igualmente” (Ibidem, 2005).
A questão para Dr. Drew Pardoll, diretor do programa de imu-
nologia de câncer da Johns Hopkins’ Kimmel Comprehensive 
Cancer Center, não era se o estresse causa câncer. Era como os 
cânceres podem se quer existir (Ibidem, 2005).
Dr. Fre Applebaum, diretor da divisão de pesquisa clínica no 
Fred Hutchinson Center, disse que ele e a maioria dos outros 
especialistas em câncer acreditavam na teoria. Mas então eles 
prestaram atenção nos ratos que foram geneticamente modificados 
para não ter sistemas imunológicos funcionando. “Eles realmente 
não mostram um grande aumento na incidência de câncer”. Dr. 
Applebaum disse (Ibidem, 2005).

Ao citar todas as fontes, como as destacadas acima, a re-
pórter respondeu a uma das questões desta pesquisa, a qual se 
preocupa com o fato de o jornalista citar suas fontes e imprimir 
assim atualidade e veracidade ao que está sendo apresentado 
como novo ao seu público. Da mesma forma, as informações 
que traz são também fundamentadas, de maneira que possam ser 
compreensíveis ao leitor não-especializado em temas médicos. A no-
vidade em relação ao fator estresse, sendo descartado como provável 
causador de câncer após estudos científicos, aparece nos trechos:

Investigadores têm também explorado possíveis mecanismos, 
perguntando, por exemplo, se o estresse pode suprimir as células 
do sistema de imunidade que podem ser necessárias para silenciar 
células perigosas de câncer. E eles têm tentado determinar se 
o sistema imune, o sistema de defesa do corpo, primeiramente 
protege as pessoas de câncer. O que tem aparecido é uma tênue 
conexão entre estresse, o sistema imunológico e câncer, com 
um surpreendente novo insight que está mudando a direção da 
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pesquisa: agora parece que células de câncer fazem proteínas 
que de fato falam ao sistema imune para deixá-las sozinhas e 
mesmo ajudá-las a crescer (kolata, 2004, p. D6)
Muitos estudos amplos de câncer e estresse foram feitos na Di-
namarca, a qual tem recordes nacionais de doenças. Investigou-se 
a incidência de câncer em 11.380 pais cujas crianças tinham 
câncer, certamente um evento estressante, Dr. Cassileth disse. 
Os pais, entretanto, não tinham mais câncer do que membros 
da população em geral. Outro estudo observou a taxa de cân-
cer entre 21.062 pais que tinham perdido uma criança. Não 
houve aumento no câncer entre os pais por mais de 18 anos 
subsequentes. Um terceiro estudo Dinamarquês investigou 
as taxas de câncer entre 19.856 pais que tinham uma criança 
com esquizofrenia. Novamente, não houve aumento de câncer 
(Idem, 2004)
Por exemplo, pesquisadores observaram pessoas cujos sistemas 
imunológicos foram suprimidos porque eles estavam tomando 
drogas para prevenir a rejeição de um órgão transplantado 
ou por que eles tinham Aids. “Há pequenos aumentos em 
certos tipos de câncer”. Dr. Applebaum disse, mas tendem a 
ser cânceres que estão associados com infecções – como cân-
cer de estômago, associado com causa de úlcera Helicobacter 
pylori; câncer de fígado, associado com hepatite B e hepatite 
C; sarcoma de Kaposi’s, associado com infecções do vírus do 
herpes 8; linfoma, associado com vírus Epstein-Barr; e câncer 
cervical, associado com papiloma vírus humano. “Os tipos de 
cânceres comuns, aqueles que causam o grande sofrimento nos 
humanos, realmente não cresceram”, ele disse (Ibidem, 2004).
Nós conhecíamos muito pouco o que regulou estas respostas 
imunológicas a tumores até pouco tempo”, Dr. Pardoll disse. 
“Nós agora estamos em uma posição para reescrever totalmente 
a história” (Ibidem, 2004).
Em ratos, disse James Allison, presidente do programa de 
imunologia na Sloan-Kettering, alguns cânceres desapareceram 
somente depois de uma única injeção de anticorpo para CTLA-4. 
Outros cânceres requereram uma vacina, bem como, suportar 
o novíssimo e descontrolado ataque imunológico. Mas então, 
Dr. Alisson descobriu, que mesmo os mais intratáveis tumores 
em ratos foram destruídos (Ibidem, 2004).
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3.2  “Recreational physical activity and the risk 
of  breast cancer in postmenopausal woman”   

e  “But will it stop cancer?”

 Atividade física recreacional e o risco 
de câncer de mama em mulheres na 
pós-menopausa.

 Isto irá evitar o câncer?

 Jama, setembro de 2003. Revista da 
área médica publicada desde 1883, 48 
vezes por ano. A American Medical 
Association é a maior associação de 
médicos dos EUA e originou-se em 
1847 na University of Pennsilvanya.

 The New York Times. 1º de no-
vembro de 2005. Jornal líder em cir-
culação nos Estados Unidos, com 
1 milhão e 100 mil leitores diários, 
número que sobe para 1 milhão e 700 
mil aos domingos.

 2 anos.    PubMed  2 anos.    Lexis Nexis

 cancer = 291  cancer = 642

 breast cancer = 78  breast cancer = 420

26,80%73,20% 34,58%65,42%
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Se o câncer de mama apareceu em mais de um quarto 
(26,80%) de todas as pesquisas médicas publicadas pela JAMA 
em dois anos, isto realça a relevância desta doença para a saúde 
pública e para a pesquisa médica. Em números percentuais, 
65,42% da cobertura do The New York Times ocupou-se do cân-
cer de mama, o que demonstra a ampla preocupação com este 
tema também na mídia diária norte-americana, possivelmente 
justificada pela grande incidência da doença e pelo número de 
mortes pela mesma. 

Com base na Teoria da Agenda Setting (que verifica o que 
aparece na superfície dos textos que compõem nosso material 
de análise), focaremos agora em como estes mesmos temas são 
alimentados, quais os principais enquadramentos que os fazem 
atraentes e vívidos aos leitores, seguindo orientações da Análise 
de Enquadramento (pela qual construímos nosso esquema in-
terpretativo), começando pelos padrões de enfoque dominantes 
segundo a Teoria do Aprendizado Social, de Albert Bandura. 
Assim, tem-se como enquadramento ou framing de grande 
visibilidade neste artigo extraído da JAMA, a valorização da 
autoeficácia, uma das categorias mais amplamente difundidas 
e conhecidas da teoria de Bandura, definida como a habilidade 
percebida para exercer controle pessoal. 

Ao longo do artigo Atividades físicas de lazer..., há uma de-
fesa constante, comprovada cientificamente, de que exercícios 
físicos podem diminuir o risco de câncer de mama. Então as 
mulheres podem elas próprias prevenirem-se contra a doença. O 
artigo privilegia uma das categorias fundamentais expressas no 
pensamento de Bandura: a autoeficácia, um dos motivos mais 
fortes para a desejada mudança de comportamento – no caso, 
de prevenção da doença, ou de um comportamento sedentário 
para um comportamento saudável. O conceito de autoeficácia, 
compreendido ainda como o processo pelo qual os indivíduos 
percebem que controlam situações, aparece no artigo de JAMA 
que praticamente empurra o leitor para que se exercite. Um dos 
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principais conceitos de Bandura, “autoeficácia” é, nesse caso, o 
núcleo do artigo, já que ensina ao leitor o manejo da saúde frente 
à doença. Esse framing aparece claramente quando os redatores 
afirmam que “mulheres que são ativas fisicamente têm um risco 
decrescente para câncer de mama, mas os tipos, quantidades e tem-
po de atividade necessitados são desconhecidos” (McTiernan 
et al., 2003, p. 1.331). O fato de exercitarem a habilidade de fazer 
exercícios as capacita a serem autoeficazes. Aparecem nos trechos a 
seguir exemplos de como é prevalente a mensagem da autoeficácia 
estimulando a autoconfiança da audiência em suas habilidades:

Comparadas com mulheres menos ativas, mulheres que se 
engajaram em atividade física regular extenuante na idade de 
35 anos tinham um decréscimo de 14% no risco de câncer de 
mama (risco relativo [RR], 0.86; 95% margem de erro [CI], 
0.78-0.95). Descobertas similares, mas atenuadas, foram ob-
servadas para extenuante atividade física na idade de 18 anos 
e 50 anos. Um aumento no total da grade da atividade física 
atual estava associado com um risco reduzido para câncer de 
mama (P = .03 para tendência). Mulheres que se engajaram 
no equivalente de 1.25 to 2.5 horas por semana de caminhadas 
rápidas tiveram um decréscimo de 18% no risco de câncer de 
mama (RR, 0.82; 95% CI, 0.68-0.97) comparado com mulheres 
inativas. A redução levemente maior em risco foi observada 
para mulheres que se engajaram no equivalente a 10 horas ou 
mais por semana de caminhada rápida. O efeito do exercício 
foi mais pronunciado em mulheres no mais baixo 1/3 do índice 
de massa corporal (BMI) (<24.1-28.4) (McTiernan et al., 
2003, p. 1.331).
Conclusões: Estes dados sugerem que atividade física atenua-
da está associada à redução de risco de câncer de mama em 
mulheres pós-menopausais, ainda, uma longa duração oferece 
mais benefícios, e que tal atividade não precisa ser extenuante 
(Ibidem, p. 1.331).
Mulheres que se engajaram em exercícios regulares demonstra-
ram ter um risco reduzido de câncer de mama. Não está claro se 
atividade física depois da menopausa reduz o risco de câncer de 
mama ou se uma longa-vida de atividade física é requerida. A 
intensidade e quantidade de exercícios necessários para reduzir 
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o risco de câncer são desconhecidos. Ainda, alguns estudos 
sugerem que atividade extenuante é necessária para redução de 
risco. É importante determinar se a atividade física moderada 
mais tarde na vida pode reduzir o risco de câncer de mama, 
uma vez que isto pode ser realizado pela maioria das mulheres 
(Ibidem, p. 1.331).
Mulheres que se exercitaram em média de 5.1 a 10.0 MET 
–h/wk (aproximadamente igual a 1.25-2.5 h/wk de caminhada 
veloz ou exercício equivalente, ou mais horas de exercícios de 
mais baixa intensidade) tinham uma redução estatisticamente 
significante no risco de desenvolver câncer de mama de 18% 
comparado com mulheres sedentárias (RR, 0.82; 95% CI, 0.68-
0.97). Mulheres que se exercitaram mais do que 40 MET-h/
wk tiveram 22% de redução de risco comparadas com mulheres 
sedentárias (RR, 0.78; 95% CI, 0.62-1.0). Mulheres que se 
engajaram em mais do que 7 h/wk de moderada/árdua ativi-
dade física tiveram uma redução de 21% no risco de câncer de 
mama comparado com mulheres sedentárias (RR, 0.79; 95% 
CI, 0.63-0.99) (Ibidem, p. 1.333).
Nós examinamos o efeito da atividade física no risco de câncer de 
mama entre diversos outros sub-grupos, incluindo idade (50-59, 
60-69, 70-79 anos), maternidade (pariu/não pariu), histórico 
de câncer de mama familiar (algum/nenhum) e uso de terapia 
hormonal (atual/passado/nunca). O reduzido risco associado com 
o aumento dos níveis do total de atividade física foi observado 
entre todas as categorias destas variáveis (Ibidem, p. 1335).
Estes dados de uma ampla prospectiva de grupo de mulheres 
pós-menopausa dos EUA apoiam um papel protetor da atividade 
física contra o câncer de mama, particularmente de atividades 
físicas passadas (árdua/extenuante) em idades entre 35 e 50 
anos, e atual aumento da atividade física. As maiores associações 
foram observadas para as mulheres de mais baixo peso, embora 
mulheres com moderado excesso de peso também tiveram bene-
fício pelo aumento da atividade física total (Ibidem, p. 1.335).

Quanto às categorias advindas da Difusão de Inovações, 
de Everett Rogers, é possível constatar que o título do artigo 
de JAMA, Atividades físicas de lazer e o risco de câncer de mama 
em mulheres na pós-menopausa, já apresenta em si uma inovação 
médica, ou seja, o fato de que pesquisadores buscaram a relação 
entre exercícios físicos e seus efeitos no câncer de mama, o que é 
constatado também nas conclusões do estudo empreendido pela 
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Dra. Anne McTiernan juntamente com um grupo de pesquisa-
dores: “Estes dados sugerem que aumentada atividade física está 
associada com risco reduzido de câncer de mama em mulheres 
pós-menopausais, mais longa duração oferece mais benefícios, 
e que tal atividade precisa ser mais extenuante” (McTier-
nan et al., 2003, p. 1.331). Já a implementação, outra categoria 
largamente utilizada na Difusão de Inovações, a qual acontece 
quando um indivíduo passa a utilizar uma inovação, pode ser 
vista quando os pesquisadores demonstram como construíram 
diversas variáveis compreendendo as atividades físicas atuais, 
medindo-as nos sujeitos que participaram do estudo e que, 
portanto, implementaram a nova ideia:

Construímos diversas variáveis compostas de atividades físicas 
atuais. Atribuímos o valor central para taxas de frequência e 
duração das sessões de exercício. Multiplicamos minutos por 
frequência para criar uma variável “horas exercitadas por se-
mana”, separadamente para extenuantes, moderados, leves, e 3 
intensidades de caminhadas. Designamos valores metabólicos 
equivalentes (MET) para atividades extenuantes –, moderado 
–, e baixa-intensidade como 7, 4, e 3 METs, respectivamen-
te. Para indicar velocidade de caminhada (média [2-3 mph], 
rápido [3-4 mph], e muito rápido [>4mph]), indicamos va-
lores MET de 3, 4, e 4.5, respectivamente. Computamos uma 
variável da atual atividade física total (MET – horas/semana) 
multiplicando o nível MET da atividade pelas horas exercitadas 
por semana e somando valores para todos os tipos de atividades 
(McTiernan et al., 2003, p. 1.332).

Já a confirmação, a qual vem a reforçar a ideia sobre a inovação, 
aparece como enquadramento tanto no exemplar de comunicação 
primária quanto no de secundária nos seguintes trechos:

Mulheres que se engajaram em atividade física árdua pelo menos 
3 vezes por semana na idade de 35 anos tinham um decréscimo 
estatisticamente significante no risco de câncer de mama de 14% 
(RR, 0.86; 95% CI, 0.78-0.95) comparado com mulheres que 
não se engajaram neste nível de atividade (Tabela 1). Resultados 
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para cânceres invasivo e em in situ foram similares, embora os 
resultados estatisticamente significantes somente para cânceres 
invasivos (P = .006. dados não mostrados). Similarmente, 
mulheres que informaram adesão em atividade física extenuante 
(árdua) pelo menos 3 vezes por semana na idade de 50 anos 
tinham uma leve, não-estatisticamente significante, redução em 
risco de  câncer de mama. Houve uma redução estatisticamente 
significante no risco de câncer invasivo de 11% (P= .04) e 
não houve diferença no risco do câncer in situ comparado com 
mulheres que não aderiram a atividades extenuantes regulares 
até esta idade (dados não mostrados). Atividade árdua regular 
na idade de 18 anos estava associada com somente uma pequena 
margem de decréscimo no risco de câncer de mama (McTier-
nan et al., 2003, p. 1.333).
Embora o WHI seja um grupo multiétnico, multiracial, poucos 
números de casos informando associações específicas de raça ou 
etnia entre atividade física e risco de câncer de mama estavam 
disponíveis. Observamos os dados para brancos isoladamente e 
para americanos-africanos isoladamente, os 2 maiores sub-grupos 
racial/étnico participantes, e encontramos que as associações 
foram similares às de toda a análise (dados não mostrados). 
Não coletamos dados detalhados do tempo de vida da atividade 
física. Entretanto, coletamos informações sobre exercícios árduos 
nas idades de 18, 35 e 50 anos e encontramos que regulares 
exercícios árduos na idade 2 pontos mais tarde protegia o câncer 
de mama (Ibidem, p. 1.335).
Os resultados deste estudo sugerem que inatividade física pode 
ser um fator de risco modificável para aquelas mulheres em 
pós-menopausa que podem alterar a redução de risco de câncer 
de mama. A descoberta de que aumentar o total de atividade 
física de lazer e caminhada reduz este risco é promissora, no 
entanto pode não ser necessário que mulheres se engajem em 
atividades árduas em idades mais avançadas para aproveitar 
o efeito preventivo do exercício. Outro aspecto promissor do 
estudo é que atividade física reduz o risco entre mulheres que 
estão usando terapia hormonal, um grupo que está em aumento 
de risco para desenvolver câncer de mama. Para estas mulheres 
que escolhem continuar usando terapia hormonal para controle 
de sintomas da menopausa ou por prevenção de osteoporose, 
será bem vinda a informação de que uma simples modificação 
do estilo de vida ao aumentar a atividade física pode reduzir 
seu risco de câncer de mama (Ibidem, p. 1.335-1.336).
Há menos acordo em se isto pode também prevenir câncer. 
Mas, para o câncer de mama e câncer de cólon, a evidência 
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é promissora. Outros cânceres não foram estudados, ou os 
estudos que foram feitos produziram pouca evidência de que 
exercício pode ajudar. Mesmo para câncer de mama e câncer 
de cólon, futura confirmação é necessária. Pesquisadores que 
são entusiastas sobre uma conexão câncer-exercício também 
tomam cuidado contra o entusiasmo exagerado. Exercício é 
como um cinto de segurança, diz Dra. Anne McTiernan do Fred 
Hutchinson Cancer Research Center em Seattle, co-autora de 
Breast fitness: in optimal exercise and health plan for reducing your 
risk of breast cancer [Boa forma da mama: exercício de excelência 
e planejamento de saúde para reduzir seu riso de câncer de mama] 
‘Isto não é uma garantia, mas isto pode reduzir o seu risco’, 
Dra. McTiernan disse”. “O lado negativo é quando uma pessoa  
diz, ‘A razão que eu tive câncer é que eu não fiz exercício.’ Este 
é o problema” (Kolata, 2005, p. D1, t).
Estudo após estudo foi conduzido: alguns descobriram pequenos 
efeitos preventivos do exercício no câncer de mama; outros não 
encontraram nenhum * (Ibidem, p. D6).
Os resultados do estudo são como a Dra. McTiernan pode ter 
previsto: mulheres que perdem gordura têm mais baixos níveis 
de hormônio e aquelas que não perdem gordura não os têm. Na 
média, os que se exercitam perdem cerca de 3 libras de gordura 
ao longo do ano de estudo, quanto mais gordura eles perdem, 
mais caem os níveis de hormônios. Aproximadamente um terço 
perde pelo menos 2% de sua gordura – cerca de 4 libras para 
uma mulher típica do estudo, que pesava 180 libras no início e 
cujo corpo apresentava 47% de gordura. A modesta queda em 
gordura foi acompanhada por uma mudança de 10% no nível 
de estrogênio, aproximadamente duas vezes o que teria sido 
esperado se elas tivessem perdido o mesmo total de peso com 
apenas dieta, Dra. McTiernan disse. Isso é suficiente para uma 
perda de hormônio estar associada com um decréscimo no risco 
de câncer de mama, ela acrescentou (Kolata, 2005, p. D6).

Difusão de Inovações e Teoria do Aprendizado Social 
seguem um padrão comum no que se refere a outro conceito 
fundamental expresso em ambas as teorias: modelos. Segundo o 
que elas preveem, quando um exemplo proeminente aparece para 
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um determinado público como aquele que introduz um novo 
comportamento, este provavelmente passará a ser seguido por 
uma determinada audiência. O artigo de comunicação secundária 
que estamos analisando, extraindo do Times, dá visibilidade ao 
personagem da Sra. Bernyce Edwards, de 73 anos, destacando-a 
ao longo do texto e numa fotografia ampliada, na qual ela aparece 
correndo ao redor de um lago, seguindo a prescrição de que 
exercícios funcionam como protetores ao câncer de mama. Ad-
vinda de uma histórica familiar bastante dramática em relação ao 
câncer de mama, na qual sua filha de 42 anos morreu apenas 69 
dias após a doença ter sido diagnosticada, a Sra. Edwards agora 
quer se prevenir e, pelo modo como o Times (2005) ressaltou sua 
experiência e sua adesão aos exercícios mesmo em idade tardia, 
sua figura acabou ganhando proeminência e funcionando como 
modelo na aquisição da inovação médica para uma audiência 
muito mais abrangente. Como Bandura (1977) e Rogers (1995) 
enfatizam, os seguidores mais precoces dos novos modelos são 
os mais expostos às mensagens da mídia e, adotando uma ino-
vação através da cópia de um modelo, através da observação de 
seus benefícios, aceleram a sua difusão e atenuam obstáculos 
dos potenciais seguidores mais cautelosos. Assim como a Sra. 
Edwards, modelo selecionado pela reportagem, deposita fé nos 
estudos da Dra. McTiernan, os benefícios trazidos pelos estudos 
médicos são fundamentais na adoção ou rejeição das inovações, 
e aparecem como enquadramentos em exemplos como:

Diversos mecanismos têm sido propostos para explicar a asso-
ciação entre aumento da atividade física e risco reduzido de 
câncer de mama. Para exercício nos anos pós-menopausa, o 
mecanismo mais provável é a redução de gordura no corpo 
levando a reduzir substância para produção de estrogênio do 
androgênio em tecido de gordura através de aromatização. Ati-
vidade física também poderia aumentar os níveis do hormônio 
sexual aderindo glóbulos, por causa da redução do estradiol no 
estado livre biologicamente ativo. Outro mecanismo em potencial 



Sônia Bertol    |    Comunicação da saúde: a divulgação do câncer de mama Brasil/Estados Unidos

150

é, pelo do exercício, a redução de insulina e outros fatores de 
crescimento. Outra análise destes dados mostrou que o aumento 
da adiposidade está associado com aumento do risco de câncer 
de mama, embora o efeito fosse limitado para mulheres que 
nunca tinham usado terapia hormonal (McTiernan et al., 
2003, p. 1.335).
O efeito do exercício é provavelmente pequeno, mas para dois 
tipos comuns, mama e cólon, os estudos são promissores (Ko-
lata, 2005, p. D6).
Há menos acordo em se isto pode também prevenir câncer. 
Mas para câncer de mama e câncer de colón a evidência é pro-
missora. Outros cânceres não foram estudados, ou os estudos 
que foram feitos produziram pouca evidência de que exercício 
pode ajudar (Ibidem, p. D6).
Os resultados do estudo são como Dr. McTiernan pode ter 
previsto: mulheres que perdem gordura têm mais baixos níveis 
de hormônio e aquelas que não perdem gordura não os têm. Na 
média, os que se exercitam perdem cerca de 3 libras de gordura 
ao longo do ano de estudo, quanto mais gordura eles perdem, 
mais caem os níveis de hormônios. Aproximadamente, um terço 
perde pelo menos 2% de sua gordura – cerca de 4 libras para 
uma mulher típica do estudo, que pesava 180 libras no início 
e cujo corpo apresentava 47% de gordura. A modesta queda 
em gordura foi acompanhada por uma mudança de 10% no 
nível de estrogênio, aproximadamente duas vezes o que teria 
sido esperado se elas tivessem perdido o mesmo total de peso 
com apenas dieta, Dr. McTiernan disse. Isso é suficiente para 
uma perda de hormônio estar associada com um decréscimo 
no risco de câncer de mama, ela acrescentou (Ibidem, p. D6).
Tais estudos, é claro, não provam que exercício previne câncer 
de mama. Mas, Dr. McTiernan disse, ao encontrar mudanças 
bioquímicas que são consistentes com um efeito preventido pelo 
menos dá alguma plausibilidade para descobertas da população 
dos estudos (Ibidem, p. D6).

A mudança de comportamento, categoria enfatizada por Ro-
gers (1995) e Bandura (1977), quando encontrada nos sujeitos 
com disposição de adotar comportamentos saudáveis, seja pela 
observação direta de um indivíduo em seu ambiente, seja pela 
exposição às mensagens da mídia, vem sendo amplamente utiliza-
da em estudos no campo da comunicação da saúde, em direção à 
promoção e prevenção da saúde, pois promovem nos indivíduos 
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a mudança de um comportamento considerado de risco para 
um saudável. Sra. Edwards, da reportagem do Times, é, então, 
um modelo de quem adotou um comportamento saudável, e, ao 
longo dos textos, outros benefícios neste sentido aparecem como 
enquadramento e induzem o leitor a fazer o mesmo:

Os resultados deste estudo sugerem que inatividade física pode 
ser um fator de risco modificável para aquelas mulheres pós-
-menopausa que podem alterar a redução do risco de câncer de 
mama. A descoberta que aumentou o total de atividade física 
de lazer e caminhada reduz este risco é promissora, no entanto 
pode não ser necessário que mulheres se engajem em atividades 
extenuantes em idades mais avançadas para aproveitar o efeito 
preventivo do exercício (McTiernan et al., 2003, p. 1.335).
Então, para se proteger, ela tem feito exercícios. E não apenas 
qualquer exercício. Esta mulher de 73 anos de idade tem voltado 
ao exercício zelosamente. Ela caminha, ela corre, ela deixa sua 
casa em Bellingham, Wash., tão cedo como 5 da manhã e gasta 
uma hora cada dia, chuva ou sol, correndo milhas ao redor de 
um lago (Kolata, 2005, p. D1).
Há, entretanto, um problema: Médicos dizem que é difícil 
persuadir a maioria dos pacientes a se exercitar e muitos nem 
mesmo tentam (Kolata, 2005, p. D6).

Indivíduos nem sempre aceitam a adoção de um novo 
comportamento, pois isso depende de muitos fatores, entre eles a 
instrução e a percepção das habilidades individuais. Nesse artigo 
de comunicação secundária, é possível verificar o embate entre 
adoção e rejeição pelo exemplo do Dr. John Min, que afirma 
amar exercícios e inclusive correr em maratonas, mas muitas 
vezes não consegue persuadir seus pacientes do quanto isso é 
importante na prevenção de cânceres:

“Infelizmente, fazer os pacientes, mesmo aqueles que estão muito 
interessados, a começarem a se exercitar é muito difícil”. Ele 
disse que tem tentado, e pacientes têm deixado seu consultório 
parecendo excitados sobre mudar sua vida. Mas eles logo re-
tornam para seus modos sedentários. “Isto é infelizmente o que 
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eu tenho me dado conta”, Dr. Min disse. “A habilidade para 
alguém mudar significantemente o estilo de vida que mantém 
por anos é extremamente difícil e menos importante para eles. 
Eu não posso tornar isto pessoalmente importante para eles. 
Não posso fazer isso pessoalmente importante para eles em uma 
visita ao consultório” (Kolata, 2005, p. D6).

Na passagem da comunicação primária para a secundária, 
novos sentidos são criados, como postula a Teoria Semiótica, o 
que torna-se ainda mais evidente pelo fato de os exemplares de 
comunicação científica e jornalística em análise nesta pesquisa 
versarem exatamente sobre a mesma inovação médica: os exer-
cícios físicos como fator de proteção contra o câncer de mama. 
Novos sistemas de representação aparecem na tradução interse-
miótica da comunicação primária para a comunicação secundária. 

O artigo científico privilegia o método, a pesquisa, a in-
formação testada e comprovada, configurando uma semiótica 
denotativa, enquanto o jornalístico coloca em cheque o fato de ser 
verdade a redução do risco de câncer de mama pela realização de 
exercícios físicos. Um novo sentido é criado, no qual se estabelece 
a dúvida se exercícios são ou não protetores ao câncer de mama. 
Embora a primazia da ciência apareça nos textos em afirmações 
como: “estes dados sugerem que aumentada atividade física está 
associada com risco reduzido de câncer de mama em mulheres 
na pós-menopausa, mais longa duração oferece mais benefícios 
e que tal atividade precisa ser mais extenuante” (McTiernan 
et al., 2003, p. 1.331), é possível perceber esta dúvida já pela 
leitura do título do artigo jornalístico: “Isto irá evitar o câncer?”. 

Na semiótica conotativa do artigo jornalístico, a ciência e os 
estudos científicos são questionados, contradição em relação ao 
artigo científico que se sobressai na primeira frase: “O efeito do 
exercício é provavelmente pequeno, mas para dois tipos comuns, 
mama e cólon, estudos são mais promissores” (Kolata, 2005, 
p. D1), bem como na sequência do texto: “Pesquisadores mé-
dicos concordam que, no mínimo, exercício regular pode fazer 
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as pessoas se sentirem melhor e se sentirem melhor com elas 
mesmas. Há menos acordo em se isto pode também prevenir 
câncer” (Idem, 2005, p. D1). Em todo o artigo jornalístico, é 
criado um sentido subliminar de que há dúvidas se o exercício 
reduz o risco de câncer. Dra. McTiernan acentua esta dúvida: 
“Isto não é uma garantia, mas isto pode reduzir o seu risco, Dra. 
McTiernan disse. ‘O lado negativo é quando uma pessoa diz, 
‘A razão que eu tive câncer é que eu não fiz exercício.’ ‘Este é 
o problema’” (Kolata, 2005, p. D1). 

As opiniões divergentes apresentadas na reportagem de 
Gina Kolata, através de fontes qualificadas caracterizadas de 
pesquisadores engajados em estudos científicos sobre o tema, fazem com 
que o apelo dominante na comunicação secundária seja, portanto, 
a dúvida sobre se os exercícios protegem contra os cânceres:

Dra. McTiernam tem uma visão diferente. Em vez de continuar 
a perguntar se há uma correlação entre exercício e câncer de 
mama, ela disse, ela vem perguntando, “Quais são as mudanças 
bioquímicas que ocorrem com exercício e poderiam elas afetar 
o risco de uma mulher?” Nos estudos da Dra. McTiernan, ela 
assinalou randomizadamente mulheres pós-menopausa com 
excesso de peso a se exercitar uma hora por dia, seis dias por 
semana, ou não se exercitar. E ela registrou os níveis de hor-
mônios sexuais – estrogênio e androgênio – em seu sangue. 
Depois da menopausa, estrogênio e androgênio das mulheres 
são principalmente sintetizados por uma enzima em gordura 
corporal. Quanto mais gordura uma mulher tem, mais hormô-
nios ela produz. Exercício pode reduzir os níveis de gordura, 
e então isto pode reduzir os níveis de hormônio e por causa 
disso é mais baixo o risco de câncer (Kolata, 2005, p. D6).

Na ilustração que acompanha o artigo jornalístico (uma 
fotografia ampliada de uma senhora de 73 anos correndo ao 
redor de um lago), considerando a  simbologia expressa, o leitor 
também é empurrado a se exercitar, embora persistam dúvidas 
sobre seus reais benefícios, como aparece ao longo do texto. 
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Nas conclusões apresentadas pelos pesquisadores no artigo 
científico Atividades físicas de lazer e o risco de câncer de mama em 
mulheres em pós-menopausa (McTiernan et al., 2003), eles 
apresentam sua novidade científica oferecendo dados sobre a 
constatação de que quanto maior a atividade física, menor o risco 
de câncer de mama em mulheres no período pós-menopausa; 
que quanto mais longa a duração dos exercícios, mais benefí-
cios as mulheres terão; que as atividades físicas precisam ser 
mais extenuantes para oferecer maior proteção contra o câncer 
de mama. Segundo o conceito de novidade expresso em Kunh 
(2001), surgiria desta conclusão um novo ponto-de-vista, talvez 
uma nova teoria, pois até então a ciência médica vinha desconsi-
derando o poder dos exercícios físicos como um dos fatores que 
preveniriam contra o câncer de mama. Este novo ponto de vista, 
entretanto, é rejeitado por alguns outros pesquisadores, os quais 
são citados como fontes no artigo de comunicação secundária 
que utilizamos na análise (Kolata, 2005), cujo título já coloca 
esta dúvida: “Isto irá evitar o câncer?” (p. D1).

Da maneira como nos coloca Popper (1965), a tese defendi-
da pela Dra. McTiernan e seu grupo de pesquisadores no estudo 
publicado na JAMA, poderia ser refutada ou corroborada, já que 
outros pesquisadores ainda duvidam da eficiência dos exercícios 
físicos, como aparece na comunicação secundária. Sendo assim, 
na leitura do artigo do Times, através de fontes representadas 
por pesquisadores da área médica que também observam os 
efeitos dos exercícios físicos sobre o câncer de mama, é possível 
identificar tanto a categoria que consideramos como corroboração, 
quando são citados pesquisadores que reforçam as descobertas 
feitas pela Dra. Anne McTiernan, quanto a categoria refutação, 
quando inúmeros outros pesquisadores citados refutam suas 
conclusões, apresentando dados divergentes daqueles da Dra. 
McTiernan.
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Ainda, a novidade como valor-notícia aparece como enqua-
dramento em todo o texto da comunicação secundária, já que 
se trata da divulgação de informações extremamente atuais, 
resultantes de pesquisas recém-publicadas ou em andamento, 
que ainda não apresentam um ponto conclusivo como aparece 
na comunicação primária, pois muitos outros estudos e hipóteses 
relativos ao mesmo tema também são citados, a partir do título 
e em coerência com ele, argumentando e contra-argumentando 
em relação à eficácia dos exercícios físicos como um fator de 
proteção contra o câncer de mama. As informações da jornalista 
são fundamentadas neste sentido, com o apoio de diversas fontes 
qualificadas da área médica:

Exercício é como um cinto de segurança, diz Dra. Anne Mc-
Tiernan do Fred Hutchinson Cancer Research Center em 
Seattle, co-autora de Boa forma da mama: exercício de excelência 
e planejamento de saúde para reduzir seu risco de câncer de mama 
(Kolata, 2005, p. D1).
Dr. Brian Henderson, reitor da University of Southern 
California’s Kexk School of Medicine, sabe justamente de 
onde veio a ideia que exercício pode prevenir câncer de mama 
(Idem, 2005, p. D1).
A ideia originada há cerca de 20 anos quando Dr. David Ga-
rabrant, agora um professor de medicina ocupacional e epide-
miologia na University of Michigan, era um jovem professor 
assistente na U.S.C. (Ibidem, 2005, p. D6).
Outros pesquisadores concordam. De fato, disse Dr. John Baron, 
um epidemiologista da Dartmouth Medical School, agora exis-
tem tantos estudos de câncer de cólon e exercício que a questão 
não é mais se há uma correlação. Há (Ibidem, 2005, p. D6).
Por outro lado, o renomado Dr. Robert Sandler, um gastroen-
terologista da Universidade da Carolina do Norte, descobriu 
que pessoas que tomam aspirina regularmente tinham menos 
câncer de cólon, também da população dos estudos, ideia apoiada 
por um grande estudo que ele dirigiu (Ibidem, 2005, p. D6).
Dr. John Min, um internista em prática privada em Burlington, 
N. C., ama exercício – ele corre em maratonas – e ele acredita que 
isso pode melhorar a saúde e possivelmente proteger as pessoas de 
câncer de mama e de cólon (Ibidem, 2005, p. D6).
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3.3  “Ductal lavage findings in women with 
known breast cancer undergoing mastectomy”    

e  “Os triunfos sobre o câncer de mama”

 A lavagem de ductos e seu potencial 
para detectar câncer de mama em mu-
lheres de alto risco.

 Journal of the National Cancer Ins-
titute. 20 de outubro de 2004. Revista 
científica da Oxford University Press.

 2 anos.    PubMed

 cancer = 1.273

 breast cancer = 314

24,66%75,34%

 Veja. 17 de novembro de 2004. 
Revista da Editora Abril, de circu-
lação semanal. Sua primeira edição 
data de 1968, quando foi criada pelos 
jornalistas Victor Civita e Mino Car-
ta. Com uma tiragem superior a um 
milhão de exemplares, é considerada a 
revista de maior circulação no Brasil, 
e a quarta maior no mundo.

Pelo alto percentual do agendamento (24,66%), pratica-
mente um quarto dos artigos da JNCI, pode-se inferir que este 
tema médico vem sendo alvo de muitos estudos científicos; vem 
preocupando as autoridades médicas pela sua alta incidência; é 
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um tema da ordem do dia, já que ainda causa muitas mortes no 
mundo todo. O agendamento deste tema não pôde, entretanto, 
ser encontrado na revista Veja, já que a mesma não está dispo-
nível na base de dados Lexis Nexis, que faz parte do protocolo 
de busca desta pesquisa.

Em complementação à Teoria da Agenda Setting, que 
verifica o que foi publicado, utilizou-se aqui a Teoria do Enqua-
dramento, para verificar como estes textos foram publicados, isto 
é, pinçando os principais atributos evidenciados pelas categorias 
oriundas da Teoria do Aprendizado Social, Difusão de Inovações, 
Semiótica e conceito de Novidade. Nesta checagem, também se 
buscou evidenciar as divergências e convergências na divulgação 
primária e secundária do câncer de mama. Na comunicação pú-
blica dos temas correlatos a essa doença, cientistas e jornalistas 
têm que responder a particularidades que são exigências de seus 
mundos, de suas culturas, que vêm confirmando até aqui nossa 
hipótese de que os sistemas de produção científica e o jornalística 
são ainda mais distintos, principalmente no que diz respeito ao 
tempo, objetivos e linguagem utilizados para seus respectivos 
públicos. Não apenas na comunicação de temas médicos, mas na 
divulgação pública da ciência em geral, ainda se faz premente a 
compreensão de que os antagonismos existentes entre estes dois 
mundos, na verdade, são apenas maneiras diferentes de opera-
rem; e que devem significar mais diferenças do que divergências.

Sob os enquadramentos da Teoria do Aprendizado Social, 
portanto, verificou-se que o artigo científico da JNCI, reveste-se 
de um jargão extremamente hermético. Como seu público é da 
área da saúde, tal jargão não desmerece o potencial cognitivo 
que o texto oferece. Pesquisando sobre uma nova técnica de 
diagnóstico para o câncer de mama, a lavagem dos ductos ma-
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mários, os estudiosos oferecem aos seus pares poder cognitivo 
para acreditar que “o uso de lavagem de ductos para detecção 
de câncer está baseado na premissa de que ductos que cedem à 
fluidos são os ductos mais propensos a conter a doença, e quando 
estes ductos são lavados, as descobertas citológicas refletirão a 
doença presente” (Khan, S. A. et al., 2004, p. 1.515). Também 
como significativa descoberta do estudo (Khan, S. A. et al., 
2004, p. 1.515), aparece que:

nós descobrimos que os ductos que cederam aos fluidos estavam 
conectados ao câncer em somente 14 (37%) das 38 mamas com 
ductos que cederam aos fluidos, como definido pela presença 
de tinta no ducto contendo câncer em secções histológicas. 
Destas 14 mamas, cinco (36%) cederam a uma amostra da 
lavagem com células marcadamente atípicas ou malignas, com 
as nove mamas remanescentes cedendo às amostras da lavagem 
de ductos com células benignas ou moderadamente atípicas. 
Estas descobertas sugerem que a sensibilidade da lavagem para 
detectar malignidade é baixa, mesmo quando ductos contendo 
câncer são lavados. Além disso, cinco mamas contendo cân-
cer não produziram fluido aspirado do mamilo, e ductos que 
cederam ao fluido aspirado do mamilo que foram lavados em 
13 das 27 mamas contendo câncer mostraram descobertas 
benignas no exame histológico. Em outras palavras, ductos 
que produziram fluido aspirado do mamilo não parecem 
ser relacionados ao câncer em aproximadamente metade das 
mamas contendo câncer. 

Estes importantes enquadramentos são categorias oriundas 
da Teoria do Aprendizado Social no que diz respeito à cogni-
ção, que defende as capacidades cognitivas que habilitam os 
homens a reforçar ações em seu comportamento, moldando-as 
pelos resultados previstos, as mesmas que aparecem num jargão 
acessível ao público leigo na reportagem da revista Veja. Se os 
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cientistas ganham poder cognitivo pelos resultados da pesquisa 
empreendida pela equipe da Dra. Seema Khan, os leitores de 
Veja também terão suas capacidades cognitivas empoderadas pelo 
acesso ao texto jornalístico. Cognição aparece, portanto, como uma 
convergência no texto científico e no jornalístico, respeitando 
seus respectivos públicos.

As descobertas na lavagem dos ductos mamários irá apare-
cer na reportagem de Veja como um dos avanços na prevenção, 
no diagnóstico e no tratamento do câncer de mama. A repor-
tagem apresenta ao leitor todos estes tópicos e desta forma lhe 
fornece poder cognitivo sobre o câncer de mama. Além disso, a 
reportagem também apresenta personagens, pessoas que com-
partilham suas experiências com a doença, do diagnóstico até 
a cura. Funcionam como modelos ao leitor e, segundo Bandura 
(1977), instruem outros a repetirem seu comportamento. Nos 
depoimentos de Vitória Raça (que ganhou o título de “Duas 
vezes vitoriosa”) e de Deborah Tambelini, o leitor se expõe a esta 
influente fonte de aprendizado social – os modelos oferecidos 
pela mídia. Para a Teoria do Aprendizado Social, as pessoas 
não nascem com repertórios de comportamento, mas devem 
aprendê-los, tanto por experiência direta quanto por observação. 
Na observação de modelos simbólicos, como os citados acima, os 
sujeitos irão adquirir atitudes, reações emocionais e novos estilos 
de conduta. A exposição aos modelos da mídia desempenha um 
papel influente em modelar comportamentos e atitudes sociais.

Os modelos que aparecem em Veja também se ressaltam 
como um enquadramento fundamental para a Difusão de Ino-
vações, os quais poderão ser imitados e copiados, ocorrendo a 
adoção de inovações médicas através de sua cópia. Apesar de 
o depoimento de Vitória Raça não mencionar a utilização da 
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lavagem dos  ductos mamários, ela ressalta a importância de ter 
descoberto os tumores precocemente, e os procedimentos que 
pôde fazer naquela época – utilizando as inovações existentes – e 
mais recentemente. Na difusão da inovação médica no texto 
científico, sobressaem-se como enquadramentos significativos 
a experimentação e a visibilidade, categorias que demonstram o 
quanto foi testada a inovação e os seus resultados (Khan, S. 
A. et al., 2004):

As participantes foram instruídas a tomar fluidos na noite antes da 
cirurgia e a esfregar o mamilo com uma toalha áspera na manhã 
da cirurgia. Enquanto na área do pré-operatório, a elas foi dada 
uma bolsa térmica para por sobre a mama ou mamas do estudo. 
Na sala de operação, durante a administração da anestesia geral, 
a mama do estudo era massageada. Depois desta massagem, a 
aspiração do líquido do mamilo e a inserção de uma cânula de 
fluido nos ductos que cederam ao fluido foi realizada com o 
aspirador e cateter Cytyc, e a lavagem ductal foi realizada com 
solução leitosa de Ringer. A localização da lavagem do ducto 
ou ductos foi anotada em um gráfico no mamilo de 8x8, e o 
orifício do ducto foi marcado no mamilo com uma caneta para 
pele. O diâmetro de 12 hs da auréola foi marcado com uma 
sutura, e o mamilo foi fotografado. A lavagem que escorria foi 
colocada na solução Cytolyte, imediatamente processada para 
exame citológico, e revisada para o estudo cito-patológico. Se a 
célula no efluente da lavagem fosse suficiente para diagnóstico, os 
ductos lavados na amostra de mastectomia foram re-canalizados 
com o mesmo cateter que tinha sido usado para lavagem, e a 
mama era embebida em uma água de banho a 37ºC. A identi-
ficação do ducto lavado era assistida por um ponto azul usado 
para marcar o orifício do ducto na sala de operação depois da 
lavagem, pela fotografia, e por um bom retorno do efluente da 
lavagem quando a sucção foi aplicada ao mamilo ex vivo. Uma 
mistura de gelatina, tinta e o contraste radiográfico misturado 
com Isovue 300 foi inserido no ducto lavado através do mesmo 
cateter da lavagem ductal que foi usado para a lavagem in vivo 
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até que isto refluiu para fora do orifício do mamilo. Uma cor 
diferente de gelatina foi usada para cada ducto se mais do que 
um deles tivesse sido lavado. A amostragem foi radiografada para 
confirmar a propagação da mistura de tinta através da árvore 
de ductos. Se evidência de extrapolação fosse percebida nesta 
radiografia (i.e.,empoçamento do meio de contraste na região 
sub-aureolar), somente processo histológico de rotina (em vez de 
sub-totais seccionados descritos abaixo) foi realizado (p. 1.511).
Embora estudos futuros são justificáveis para mulheres com 
lesões precoces, nossos resultados e aqueles de outros (7, 19) 
indicam que lavagem ductal não deveria  ser recomendada para 
mulheres em alto risco como uma técnica para detectar câncer 
mais cedo do que as modalidades em imagem. Nós também 
descobrimos que ductos que cedem a fluidos não são necessa-
riamente os ductos que são mais propensos a conter a doença, 
já que um resultado citológico benigno da lavagem ductal  não 
seria considerado evidência de risco mais baixo do que o es-
timado. A utilidade da lavagem ductal como uma ferramenta 
de avaliação de risco, entretanto, é mais promissora porque 
os dados longitudinais que estão disponíveis observando-se a 
técnica relacionada à aspiração do fluido do mamilo, e deveria 
continuar para ser avaliada (p. 1.517).

Nos enquadramentos destacados pela Semiótica, no artigo 
científico, houve uma abundância de termos técnicos, expressões 
e conceitos que caracterizam a linguagem da ciência,  porém são 
pouco acessíveis ao leitor comum. O apelo retórico dominan-
te é o do discurso científico e o do fazer científico, com seus 
procedimentos peculiares. Ao longo do texto do Journal of the 
National Cancer Insitute, fórmulas, enunciados e teorias próprios 
da comunicação primária, interpares, caracterizaram a presença 
de uma semiótica denotativa:

Se somente as 31 mamas com pelo menos um ducto avaliável 
histologicamente fossem consideradas (isto é, se mamas sem flui-
do aspirado pelo mamilo e mamas sem material celular adequado 
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para diagnóstico citológico foram excluídas), a sensibilidade no 
nível da atipia marcada ou maligna cresceu ligeiramente para 
17% (95% margem de erro = 7% a 35%; cinco de 30 mamas 
contendo câncer  histologicamente confirmado com um resultado 
citológico marcadamente atípico ou maligno), a especificidade 
permaneceu em 100% (95% margem de erro = 5% a 100%; 
um resultado citologicamente benígno de uma mama livre de 
câncer histologicamente confirmado), e uma precisão de 19% 
(95% margem de erro = 9% a 38%; seis do total de 31 mamas 
nas quais os resultados citológicos e histológicos concordaram) 
(Khan, S. A. et al., 2004, p. 1.514).

Na passagem da comunicação primária para a secundária, o 
novo sentido criado apontou para uma semiótica conotativa, com 
a tradução intersemiótica do texto primário para o secundário, 
e a transformação da linguagem científica em uma acessível ao 
público leigo. Na comunicação da detecção de câncer de mama 
pela lavagem de ductos, a semiótica denotativa comparativamente 
à conotativa pode ser verificada no texto científico e jornalístico, 
respectivamente:

Na sala de operação, durante a administração da anestesia geral, 
a mama do estudo era massageada. Depois desta massagem, a 
aspiração do líquido do mamilo e a inserção de uma cânula de 
fluido nos ductos que cederam ao fluido foi realizada com o 
aspirador e cateter Cytyc, e a lavagem ductal foi realizada com 
solução leitosa de Ringer. A localização da lavagem do ducto 
ou ductos foi anotada em um gráfico no mamilo de 8x8, e o 
orifício do ducto foi marcado no mamilo com uma caneta para 
pele. O diâmetro de 12 horas da auréola foi marcado com uma 
sutura, e o mamilo foi fotografado. A lavagem que escorria foi 
colocada na solução Cytolyte, imediatamente processada para 
exame citológico, e revisada para o estudo cito-patológico. Se a 
célula no efluente da lavagem fosse suficiente para diagnóstico, os 
ductos lavados na amostra de mastectomia foram re-canalizados 
com o mesmo cateter que tinha sido usado para lavagem, e a 
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mama era embebida em uma água de banho a 37ºC (Khan, 
S. A. et al., 2004, p. 1.511).
Cerca de 85% de todos os cânceres de mama começam nos duc-
tos mamários, pequenos canais responsáveis por fazer circular 
o leite materno. Uma progressão de células defeituosas acaba 
bloqueando os ductos. Se elas permanecerem no mesmo lugar 
de onde se originaram, formam um tipo de câncer invasivo. 
Caso elas extrapolem o canal, o tumor cresce em demasia e se 
torna mais difícil de ser tratado. Um dos métodos de diagnóstico 
mais recentes – mas ainda experimental – é a lavagem ductal. A 
técnica utiliza uma agulha finíssima para injetar soro fisiológico 
nos ductos mamários. Ao ser retirado, o líquido traz consigo 
células da região para análise. Assim, é possível identificar lesões 
em fase bastante inicial (Buchalla, 2004, p. 155).

No que diz respeito ao conceito de novidade, é relevante 
lembrar certa divergência no modo pelo qual este se caracteriza 
para a ciência e para o jornalismo. A ciência não busca o noticiável 
como o jornalismo, mas precisa seguir com rigor determinado 
método antes que possa anunciar algo como realmente novo. 

Entre os mais importantes conjuntos de normas para a 
comunidade científica (Meadows, 1999), está o de Robert 
Merton, que as propõem como universalismo, sentido de co-
munidade, desprendimento e ceticismo organizado, às quais 
foi acrescida a originalidade, norma que apregoa que o cientista 
deveria divulgar apenas uma novidade genuína. Assim, se muitas 
vezes no jornalismo um fato ganha o status de noticiável, na ciên-
cia, por sua vez, este não haveria percorrido toda a trajetória até 
ser aceito como uma novidade científica. Logo, isso irá aparecer 
como uma divergência na visão do cientista, para que julga ser o 
jornalista um divulgador prematuro pela ânsia de vender jornais. 
O respeito a estas características do fazer científico, entretanto, 
emerge do enquadramento jornalístico em forma de expressões 
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como “ainda em fase experimental”, “acaba de ser aprovado”, 
“pesquisas mostram que...”, “estudos mostram que...” (Bu-
challa, 2004, p. 152-153), demonstrando que os caminhos 
percorridos pelos cientistas têm resultados testados e aprovados, 
atestando até que ponto estes resultados podem ser eficazes. Isso 
equivale a dizer que a jornalista de Veja de fato divulgou fatos 
novos em relação ao câncer de mama, com a segurança oferecida 
pelo método científico, fazendo ressalvas quando novas técnicas 
utilizadas na detecção ou tratamento ainda encontravam-se em 
fase experimental.

No sentido expresso em Popper (1965), encontrou-se o 
enquadramento de novidade enquanto refutação no artigo cien-
tífico em análise. 

Exame de mamografia alterou o panorama da detecção de 
câncer de mama nas últimas três décadas e levou a mudanças 
substanciais no estágio clínico em que os cânceres de mama são 
diagnosticados precocemente nos países onde ele é amplamente 
usado. No entanto, a relativa falha da mamografia na detecção 
de câncer de mama em mulheres jovens, particularmente aquelas 
com mama densa (1), e a frequência de cânceres no intervalo 
neste grupo (2) tem levado a uma nova geração de ferramen-
tas de detecção do câncer de mama que estão atualmente em 
processo de avaliação. Uma destas ferramentas é a lavagem de 
ductos. A lavagem de ductos é uma extensão da aspiração do 
fluido dos mamilos, que é usada para superar os problemas de 
células insuficientes pela aspiração do líquido do mamilo e para 
produzir uma amostra com uma árvore de ductos inteira ao 
invés de células na proximidade de alcance do ducto LUMEN 
(3) (Khan, S. A. et al., p. 1510).

Pode-se inferir que os estudos que até então apontavam o 
exame de mamografia como a novidade médica mais relevante 
na detecção do câncer de mama foram então refutadas com o 
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surgimento da nova técnica de lavagem dos ductos mamários. 
E, neste aspecto, o enquadramento do novo na ciência e no jor-
nalismo convergem, já que para ambos, com a valorização de um 
evento inesperado (a mamografia), já não se mostrava tão eficaz  
para o diagnóstico de câncer de mama em mulheres jovens, 
bem como no intervalo do exame. Na comunicação secundária, 
o enquadramento do novo, enquanto resultado comprovado 
pela ciência, permeou todo o texto jornalístico, salientando as 
conquistas médicas com o aval de autoridades na área, como o 
italiano Umberto Veronesi, do  Instituto de Oncologia de Milão, 
uma das fontes citadas pelo jornalista.

Na época da publicação da matéria jornalística da Folha de 
São Paulo, o estudo denominado WHEL, de que trata o artigo 
científico recém-citado, não havia ainda sido publicado, mas as 
fontes do repórter Aureliano Biancarelli (onde o mastologista Sil-
vio Bromberg aparece como a mais importante), já evidenciavam 
a importância deste estudo que relaciona os hábitos alimentares 
e a reincidência de câncer de mama.
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3.4  “Achieving substantial changes in eating 
behavior among women previously treated for 

breast cancer – An overview of  the intervention”   
e  “Estudo tenta provar relação entre alimento e 

volta de câncer de mama”

 Atingindo mudanças substanciais no 
hábito alimentar entre mulheres previa-
mente tratadas por câncer de mama -  
Uma visão geral da intervenção

 Folha de São Paulo, edição on-line, 
23 de maio de 2004. Jornal diário que 
na década de 80 tornou-se o mais 
vendido do país. Fundado em 1960, 
fundiu-se com três outros jornais da 
empresa: a Folha da Noite e a Folha 
da Manhã, da década de 20, e a Folha 
da Tarde, da década de 40. Diretor 
editorial: Otávio Frias Filho.

 Journal of the American Dietetic 
Association, março de 2005. Publi-
cação mensal que apresenta artigos 
originais preparados por estudiosos 
e praticantes, considerada a mais lida 
neste campo. Editora responsável: 
Linda Van Horn. A American Dietetic 
Association tem atualmente cerca de 
65 mil membros e é a maior asso-
ciação de profissionais de nutrição e 
alimentação dos Estados Unidos. Foi 
fundada em Cleveland, Ohio, Esta-
dos Unidos, em 1917, dedicando-se a 
ajudar o governo a conservar alimen-
tos e desenvolver a saúde pública e 
nutrição durante a I Guerra Mundial. 

 2 anos.    PubMed
 cancer = 740
 breast cancer = 9

1,21%98,79%
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A dedicação do American Dietetic Association ao câncer 
de mama, em relação a toda a superfície de casos de câncer 
publicados, foi ínfima, apenas 1,21%. Esta proporção decresceu 
significativamente em relação ao três periódicos científicos ante-
riores: 14,26% (Epidemiology), 26,80% (JAMA) e 24,66 ( Journal 
of the National Cancer Institute). Por coincidência, o conteúdo dos 
periódicos científicos analisados até o momento foi aumentando 
significativamente no que se refere ao tema câncer de mama, 
do primeiro até o terceiro analisados. É possível, no entanto, 
compreendermos o decréscimo de artigos dedicados exclusiva-
mente ao câncer de mama no American Dietetic Association, pois, 
apesar de profissionais médicos especialistas em câncer de mama 
também fazerem parte do grupo que empreendeu o estudo, o 
periódico da ADA volta-se a tópicos mais relacionados à dieta, 
alimentação e nutrição. Assim, é possível afirmar que em sua 
agenda prevaleceram temas relativos ao câncer de mama quando 
estes incluíam pesquisas correlatas à nutrição e à dieta.

Já na matéria extraída da Folha OnLine, não foi possível 
aplicar nosso protocolo de busca padrão pela base de dados 
Lexis Nexis, pois este jornal brasileiro não faz parte da mesma.

No que diz respeito às demais teorias empregadas em nossa 
análise de textos científicos de comunicação primária (interpares) 
e secundária (jornalística), a Análise de Enquadramento revela 
atributos que os textos utilizam para manter estas mensagens 
vívidas aos leitores; complementando-se com a Agenda Setting, 
que se ocupa de o que aparece na mídia, a Análise de Enquadra-
mento volta-se a como estas mensagens aparecem. Dessa forma, 
os enquadramentos que encontramos no texto científico, retirado 
do periódico da ADA, que se circunscrevem à Teoria do Apren-
dizado Social, evidenciam um dos conceitos mais importantes 
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empregados por seu fundador, Albert Bandura: a self-efficacy 
ou autoeficácia:

Intervenção por aconselhamento telefônico. O protocolo de 
aconselhamento telefônico segue uma progressão, abordagem 
por fase usando estratégias desenhadas/estabelecidas pela teoria 
do conhecimento social, indicando que a intervenção mais dese-
jável para uma maior mudança de comportamento deveria focar 
em (a) ajudar as pessoas a estabelecer uma série de sequências 
de objetivos a curto prazo e (b) habilitar a pessoa a revisar e 
julgar a realização destes objetivos de modo que construa sua 
autoeficácia. Além disso, o tempo e ordenação são críticos para 
sua eficiência. O protocolo de aconselhamento usa técnicas de 
entrevista motivacional para ajudar mulheres a manter res-
ponsabilidade pela sua própria mudança de comportamento 
(Newman, V. et al., 2005, p. 384).

A formulação do estudo WHEL, publicado pela revista 
da ADA, ainda utiliza conceitos advindos da teoria de Bandura, 
tais como mudança e manutenção de comportamento, o que já 
é sugerido no próprio título: Atingindo mudanças substanciais no 
hábito alimentar entre mulheres previamente tratadas por câncer de 
mama - Uma visão geral da intervenção. Esse artigo propõe um 
novo comportamento baseado numa dieta baseada na ingestão 
de vegetais, frutas e fibras, bem como sua manutenção. O estudo 
WHEL incluiu 3.088 mulheres dos estados norte-americanos 
da Califórnia, Arizona, Texas, e Oregon que haviam sido tra-
tadas por câncer de mama invasivo, recrutadas em quatro anos 
do diagnóstico original, que haviam completado o tratamento 
de câncer e estavam clinicamente livres de doenças. Teve seu 
planejamento desenvolvido em três fases, nas quais surgem 
claramente os conceitos retidos de Albert Bandura, que servem 
de categorias de análise: 
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A primeira fase do aconselhamento foca em educação e no rá-
pido desenvolvimento da autoeficácia, para que o participante 
entenda que é possível atingir os objetivos da dieta. Durante 
esta fase, o intervalo entre sessões de aconselhamento é breve 
(3 a 4 dias), focando em objetivos de curto prazo, mostrando à 
participante que ela pode adotar o padrão de dieta do estudo e 
que isto pode ser compatível com seu estilo de vida. O consultor 
monitora o consumo de dieta autoinformado interativamente, 
usando software de análise da dieta para ajudar as participantes 
a avaliar a performance delas e encorajá-las a se concentrar nos 
aspectos positivos de suas realizações antes de firmar novos 
sub-objetivos. Ao longo desta fase (e todo aconselhamento), 
consultores encorajam as participantes a informar quaisquer 
dificuldades em adotar a dieta padrão, e objetivos da dieta 
são ajustados de acordo para maximizar chances de suces-
so. Esta primeira fase intensiva inclui três a cinco sessões de 
aconselhamento. A segunda fase de aconselhamento é menos 
intensiva e envolve a superação de barreiras significativas para 
implementação prática da dieta padrão. O conselheiro ajuda 
a participante a fazer mudanças estruturais em seu hábito ali-
mentar, como alteração do tipo de comida disponível na casa, 
modificação de receitas e padrões de preparação da comida, e 
a focar no tamanho das porções. As participantes aprendem a 
monitorar sua performance regularmente e conselheiros enco-
rajam a estabelecer e revisar objetivos. Um estudo específico 
– Weekly Food Checklist (um magneto feito para dispor no 
refrigerador) – ajuda as participantes a monitorar o progresso 
através de objetivos sobre um período de uma semana (Figura 
1). Além de ensinar automonitoramento, esta checagem serve 
como uma lembrança visual da dieta do estudo. O protocolo 
necessita de 6 a 8 chamadas de aconselhamento com intervalos 
de aproximadamente uma semana durante esta fase. A terceira 
fase de aconselhamento ajuda a participante a se habituar ao 
padrão da dieta oferecendo uma revisão da performance regular. 
Estudos de mudança de comportamento demonstram que um 
declinante senso de autoeficácia está associado à vulnerabilida-
de, ao relapso. Durante esta fase, apoio social e assistência em 
avaliar a performance são aspectos críticos para manter interesse 
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na manutenção de tal comportamento. Entretanto, ao passar 
do tempo, o nível de apoio social que é necessário declina. O 
conselheiro checa o progresso e oferece feedback positivo para 
os objetivos alcançados ao manter as metas do estudo, enquanto 
alerta para sinais de declínio de autoeficácia. O tempo de contatos 
de intervenção é mensal durante a última metade do primeiro 
ano; depois, contatos são menos frequentes (Newman, V. et 
al., 2005, p. 384-385).

Os fundamentos da Teoria do Aprendizado Social aparecem 
abertamente no planejamento do WHEL, como fica nítido no 
texto acima e, inclusive, nas referências bibliográficas utilizadas 
pelos seus autores, constituindo um importante framing de todo o 
texto do artigo científico. A preocupação do estudo em fazer com 
que as mulheres participantes, previamente tratadas por câncer de 
mama, aprendam, retenham e mudem seus hábitos alimentares, 
adotando uma nova dieta à base de vegetais, fornecendo-lhes 
poder cognitivo para sentirem-se competentes ou autoeficazes 
não apenas em adotar, mas em manter a nova dieta ou o novo 
hábito alimentar saudável, contempla os postulados da teoria 
de Albert Bandura e ressalta a presença destes conceitos ora 
utilizados como categorias de análise no quadro interpretativo 
desta pesquisa, no quadro xx, como enquadramentos que apa-
recem na superfície do texto científico dizendo ao leitor como 
esta importante novidade científica deve ser compreendida no 
combate ao câncer de mama.

Em comparação à matéria jornalística da Folha On-Line, 
não há uma ênfase específica à mudança da dieta, em como esta 
mudança se processa e se mantém, e no esforço empreendido 
para mudar o padrão da mesma, mas na tentativa de estudos em 
provar a relação entre a dieta e o retorno do câncer de mama. Não 
é citado somente o WHEL, mas outros estudos que se ocupam 
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do mesmo tema. O repórter Aureliano Biancarelli (2004) não 
cita que o novo padrão de dieta proposto pelo WHEL tem sua 
base na ingestão de vegetais. Talvez o principal framing (enqua-
dramento) da notícia seja a relação entre alimento e uma recidiva 
(reaparecimento da doença). E, para tanto, diversas fontes e 
suas respectivas experiências são citadas, mas em geral a matéria 
não oferece informações suficientes para que o leitor perceba no 
texto um guia para futuras ações, referindo a Bandura quando 
expressa a ideia de aprendizado, cognição, ou seja, este não é um 
enquadramento perceptível na matéria.

Após a apresentação de alguns dados, Biancarelli (2004) 
entrevista uma das fontes, o mastologista Silvio Bromberg, que 
novamente não oferece informações que despertem no leitor 
poder cognitivo suficiente para mudar de comportamento ali-
mentar e adotar um novo padrão de dieta. O Dr. Bromberg 
acredita que, “cientificamente, as controvérsias ainda persistem” 
(Biancarelli, 2004), apesar de citar dois estudos grandiosos 
sobre o tema, um deles o WHEL (Women´s Healthy Eating 
and Living) e o outro o WINS (The Women´s Intervention 
Nutrition Study). Assim, a partir das categorias de análise da Te-
oria do Aprendizado Social, notou-se que o texto de comunicação 
secundária da Folha On-Line pode ser interpretado como apenas 
sugestivo à adoção de uma dieta saudável, sem especificar como 
seria. Porém, ao conceder mais da metade de seu espaço para a 
entrevista com um especialista, não estimula o leitor a acreditar 
que o novo comportamento alimentar pode ser implementado. 
Quando o repórter pergunta ao especialista que tipo de alimen-
tação ele sugeriria a uma mulher que já tivesse sido tratada por 
câncer de mama, ele diz que “a mesma que sugiro a qualquer 
pessoa, que adote uma alimentação equilibrada. Quem passa por 



Sônia Bertol    |    Comunicação da saúde: a divulgação do câncer de mama Brasil/Estados Unidos

172

um câncer pode ter sua autoestima reduzida, tendendo a comer 
mais e a ficar obesa” (Biancarelli, 2004). No que se refere 
à divulgação científica em geral e ao papel social desempenhado 
pelo jornalista que apresenta novidades médicas à sociedade, 
talvez seja possível afirmar que o repórter Aureliano Biancarelli 
tenha desperdiçado uma preciosa oportunidade de criar poder 
cognitivo no leitor, oferecendo-lhe ferramentas estratégicas da 
comunicação da saúde na promoção e prevenção da mesma. 
Poderia, inclusive, ter utilizado todos aqueles enquadramentos 
que constituem os conceitos fundamentais da Teoria do Apren-
dizado Social, como autoeficácia, mudança de comportamento, 
instrução, habilidades, aprendizado, cognição, entre outros, 
fazendo deles atributos de seu texto, como prevê a Análise de 
Enquadramento, instruindo as pessoas e, pelas suas informações, 
oferecer ao leitor um guia para futuras ações.

O grupo de autores do WHEL demonstrou preocupação 
com os mais de 200 mil novos casos de câncer de mama diagnos-
ticados anualmente nos Estados Unidos (Newman, V. et al., 
2005), e com o fato de que um grande número de  sobreviventes 
de câncer de mama seria potencialmente beneficiado por uma 
intervenção na dieta como a que foi descrita no WHEL. Em-
bora reconheçam que estudos futuros testando estratégias para 
promover modificação na dieta em outras populações-alvo são 
necessários, os pesquisadores também reconheceram as vantagens 
da inovação médica (categoria que estamos analisando como en-
quadramento à luz da Difusão de Inovações, de Everett Rogers):

Os objetivos em relação à porcentagem de ingestão total diária 
de vegetais, suco vegetal, frutas e fibras aumentou significante-
mente (P<.01), enquanto gordura decresceu significantemente 
(P<.01) no grupo de mulheres que frequentaram o Healthy 
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People 2010. Sobretudo a adesão à dieta foi associada com o 
aumento de frequência às aulas de culinária (P para tendência 
<.01) (Newman, V. et al., p. 382).
Resultados do estudo demonstram que uma abordagem multi-
modal para promover modificação na dieta, amplamente baseada 
em aconselhamento individualizado por telefone, pode resultar 
em uma modificação substancial em todo o padrão da dieta. 
No ingresso no WHEL, a maioria das participantes já estava 
consumindo uma dieta que agências de saúde recomendam para 
prevenção de câncer. Entretanto, a intervenção do WHEL foi 
bem sucedida ao facilitar um aumento mais significativo no 
consumo de vegetais, frutas e fibras e na diminuição do consu-
mo e gorduras. Um comentário recente salientou que “Está se 
tornando cada vez mais claro que vegetais e frutas específicos 
(por exemplo, folhas verde escuras, amarelo-laranja, frutas 
cítricas, mostardas) são únicos em sua habilidade para reduzir 
o risco de múltiplas doenças crônicas”. Dados nacionais do 
consumo de alimentos indicam que, embora mais americanos 
estejam comendo as recomendadas 5 porções de vegetais e 
frutas diariamente, o consumo de folhas escuras, mostardas, e 
outros vegetais densos em nutrientes permanece baixo. Embora 
a intervenção do WHEL encorajou objetivos em gordura e 
fibras similares àqueles usados em estudos de intervenção de 
dieta anteriores, a intervenção do estudo objetiva um aumento 
muito maior no consumo de comida vegetal, particularmente 
vegetais e frutas coloridos, comparado com outros estudos 
(Newman, V. et al., 2005, p. 388).

Na difusão de inovações médicas, diversas fases deste pro-
cesso podem confirmar ou rejeitar a adoção da inovação. Uma 
dessas fases é a implementação, quando um indivíduo utiliza uma 
inovação que envolve mudança pública de comportamento, as-
sim como quando uma ideia nova é posta de fato em prática. A 
implementação proposta pelo estudo WHEL, na mudança de 
hábitos alimentares em mulheres tratadas por câncer de mama 
que foram participantes do estudo, é citada em alguns trechos:
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O Estudo Mulheres com Hábito Alimentar Saudável (WHEL) 
é uma experiência multicentro, randomizada, observada para 
determinar se uma dieta rica em vegetais, frutas e fibras e 
pobre em gordura reduzirá a recorrência do cm. Ao longo dos 
primeiros 12 meses da intervenção, o Estudo atingiu aumentos 
grandes no consumo de vegetais, frutas e fibras, e diminuição 
no consumo de gordura (1,2) (Newman, V. et al., p. 382).
Assessores de dieta treinados conduziram um grupo de quatro 
ligações agendadas num período de 24 horas sobre as dietas 
por telefone em dias selecionados randomizadamente que foram 
estratificados por fins de semana versus dias de semana num 
período de três semanas. Essa análise usa dados de consumo de 
dieta desde o tempo-base (antes da randomização) e 12 meses 
de classificação (Newman, V. et al., p. 383).
Para oferecer um índice de um padrão dos participantes da 
dieta de acordo com os objetivos do estudo da dieta, nós desen-
volvemos uma pontuação de adesão ao WHEL. Esse  sistema 
de pontuação usa a média de dados de dieta de um grupo de 
respostas de 24hs e é analisado para refletir a ênfase do estudo 
no consumo de vegetais. Uma mulher que atingiu todos os 
objetivos da dieta receberia uma pontuação de 600 pontos, com 
50% da pontuação atribuível ao consumo de vegetais (incluindo 
suco), e o restante 50% sendo distribuído igualmente entre 
frutas, fibras e energia da gordura. Atingindo a sugestão diária 
de 5 porções ao dia de frutas e vegetais, 20 g de fibras, e 30% 
de energia da gordura do US Department of Agriculture/National 
Cancer Institute, receberia a pontuação de aproximadamente 250 
pontos usando a pontuação de adesão ao WHEL (Newman, 
V. et al., p. 383).
A principal estratégia do WHEL para promover mudança na 
dieta envolve um protocolo de aconselhamento telefônico que 
facilita o aconselhamento individual para as necessidades do 
participante. O protocolo altamente estruturado, assistido por 
computador, facilita a padronização da intervenção. Controle 
de qualidade é aumentado oferecendo este serviço de telefone 
desde uma localização centralizada no Centro de Coordenação 
do Estudo, então capacitando reuniões semanais de gerencia-
mento de caso e considerável flexibilidade na agenda. A perfor-
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mance do consultor é cuidadosamente monitorada. E feedback 
regular comparando a performance individual e do grupo levou 
à considerável consistência entre os conselheiros. Estratégias 
de intervenção adicionais incluem uma reunião de orientação, 
aulas de culinária mensais, e informações impressas mensais. 
O protocolo de informação recomenda 28 a 36 contatos de 
intervenção durante os primeiros 12 meses (Tabela 1), sendo a 
maioria (54% a 64%) destes contatos feitos por telefone (New-
man et al., p. 383-384).

Na matéria jornalística que divulga o WHEL, é possível 
verificar que os principais enquadramentos do texto, à luz da 
Difusão de Inovações, não utilizaram argumentos ou atributos 
que de fato incentivassem o leitor a implementar e a adotar a 
inovação médica, já que não apresentou personagens que tives-
sem adotado a inovação (como fizeram as matérias do The New 
York Times anteriormente citadas); não evidenciou o fato de a 
inovação estar sendo apreendida coletivamente; não ofereceu 
exemplos que evidenciassem a mudança de comportamento pela 
adoção da inovação, no caso, a dieta; não ofereceu conhecimento 
suficiente para que o leitor passasse a adquirir a novidade mé-
dica. O enquadramento mais saliente da matéria de Aureliano 
Biancarelli (2004) foi a tentativa de relacionar dieta e volta do 
câncer de mama, mas não a divulgação consistente dos resultados 
dos estudos empreendidos neste sentido e a posterior aquisição, 
pelo leitor, da inovação.

Ao empreender-se a análise da Semiótica sobre os textos 
de comunicação primária e secundária, surgiram novamente 
diferenças marcantes na maneira como cientistas e jornalistas 
divulgam as novidades médicas. Houve sentidos que se opuse-
ram nas duas comunicações: enquanto a exposição detalhada dos 
métodos utilizados pelos estudo WHEL levava o leitor a crer 
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na sua cientificidade ou veracidade, a matéria jornalística, desde 
o título, induzia o leitor a acreditar que tentativas estavam sendo 
feitas para provar que uma dieta específica seria protetora na reci-
diva de câncer de mama, sem entretanto haver uma afirmação mais 
contundente que assegurasse validade ao leitor. Os trechos do artigo 
de comunicação primária destacados a seguir demonstram passo-
-a-passo os métodos utilizados no desenrolar do estudo WHEL, 
caracterizando claramente uma semiótica denotativa:

População do estudo
O WHEL inclui 3.088 mulheres da Califórnia, Arizona, Texas, 
e Oregon que haviam sido tratadas no estágio I (>1 cm), II, ou 
III de câncer de mama invasivo. Todas foram recrutadas em 4 
anos do diagnóstico original, haviam completado o tratamento 
de câncer e estavam clinicamente livres de doenças no tempo da 
randomização. Participantes foram examinadas para elegibilidade, 
e registros médicos foram revistos para verificar diagnóstico, 
estágio e tratamento de câncer de mama. No registro e em 12 
meses, altura e peso foram medidos usando procedimentos 
padrão, e o índice de massa corporal (BMI) calculado como 
(kg/m2) foi computado (Newman, V. et al., 2005, p. 383).

Classificação da dieta
Assessores da dieta treinados conduziram um grupo de quatro 
ligações agendadas num período de 24 horas sobre as dietas, 
por telefone, em dias selecionados randomizadamente que foram 
estratificados por fins-de-semana versus dias de semana, num 
período de três semanas. Essa análise usa dados do consumo da 
dieta desde o tempo base (antes da randomização) e 12 meses 
de classificação (Newman, V. et al., 2005, p. 383).

Métodos estatísticos
Consumo médio de vegetais, suco vegetal, frutas, fibras e gordura 
foram calculados. A porcentagem de participantes do grupo 
de intervenção participando dos objetivos do Healthy People 
2010 de pelo menos três porções diárias de vegetais, pelo menos 
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uma porção diária de vegetais verdes ou laranja, e pelo menos 
duas porções diárias de frutas foram tabuladas (Idem, p. 383).

Estratégias para promover mudança na dieta
A principal estratégia do  WHEL para promover mudança 
na dieta envolve um protocolo de aconselhamento telefônico 
que facilita o aconselhamento individual  para as necessidades 
do participante. O protocolo altamente estruturado, assistido por 
computador, facilita a padronização da intervenção (Ibidem, p. 383).

Reunião de orientação
Depois da randomização, participantes frequentaram uma reu-
nião de orientação conduzida por um profissional de dieta em 
seus lugares de recrutamento. Essas pequenas sessões de grupo 
incluíram uma pequena apresentação explicando os objetivos da 
intervenção dietética e sua base científica, com uma descrição do 
programa de aconselhamento e aulas de culinária (Ibidem, p. 384).

Intervenção por aconselhamento telefônico 
O protocolo de aconselhamento telefônico segue uma progressão, 
abordagem por fase usando estratégias desenhadas/estabelecidas 
pela teoria do conhecimento social, indicando que a intervenção 
mais desejável para uma maior mudança de comportamento 
deveria focar em (a) ajudar as pessoas a estabelecer uma série 
de sequências de objetivos a curto prazo e (b) habilitar a pessoa 
a revisar e julgar a realização destes objetivos de modo que 
construa sua autoeficácia (Ibidem, p. 384).

Controle de qualidade do aconselhamento  
A equipe da intervenção do aconselhamento telefônico é supervi-
sionada por um profissional de dieta registrado (Ibidem, p. 386).

Aulas de culinária 
Os métodos convencionais de preparação de comida dos par-
ticipantes podem tornar-se barreiras potenciais ao adotar e 
manter a dieta do estudo. Durante o primeiro ano no estudo,  
participantes são convidados a atender 12 diferentes aulas de 
culinária variadas, mensalmente, ministradas por um profissional 
de dieta registrado em cada um dos lugares do recrutamento 
(Ibidem, p. 386).
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Materiais impressos 
Materiais impressos são enviados aos participantes pelo cor-
reio a cada mês pelo centro de coordenação do Estudo.  Estes 
materiais complementam o programa de aconselhamento e as 
aulas de culinária para promover adesão à intervenção da dieta 
(Ibidem, p. 386).

Todos esses trechos recortados servem para dar uma ideia 
de como o estudo científico segue determinados procedimentos 
inerentes ao fazer científico, os quais necessitam ser apresentados 
aos pares quando da publicação do estudo em periódico cientí-
fico, o que é visto com naturalidade por eles em qualquer área 
do conhecimento, inclusive para permitir que outros estudiosos 
que queiram chegar aos mesmos resultados, sigam os mesmos 
passos ou procedimentos científicos. Além desses trechos, é 
possível verificar no corpo do artigo original, diversos outros 
elementos que caracterizam a semiótica denotativa utilizada 
pelos cientistas, como figuras e tabelas, as quais seriam, talvez, 
incompreensíveis se publicadas numa matéria de jornal. Se todos 
os procedimentos científicos que levaram o cientista a chegar a 
determinados resultados precisam estar presentes em suas co-
municações públicas da ciência dirigida aos pares, isto causaria 
estranheza ao leitor de jornal, geralmente desprovido de poder 
cognitivo suficiente para decodificar aquela linguagem que é 
comum ao cientista.

O conjunto de termos técnicos, linguagem especializada, 
tabelas, fórmulas e jargão específico que dominam a comunica-
ção primária reforçam a crença na ciência e em seus resultados, 
fazendo aparecer como apelo dominante que será modificado 
em sua transposição ao texto de jornal, quando emerge uma 
semiótica conotativa, a qual visará ao leitor comum, simplificando 
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a linguagem e todo o aparato retórico utilizado – apropriada-
mente, pelo cientista. No sentido conotado do texto de Aureliano 
Biancarelli (2004), aparecem como apelos dominantes as tenta-
tivas como apostas de que determinada dieta seria benéfica na 
recidiva de câncer de mama, sem, no entanto, afirmá-la como 
verdade científica:

Uma alimentação equilibrada, que resulte na manutenção do 
peso adequado, pode dar uma sobrevida maior e uma melhor 
qualidade de vida às mulheres que já tiveram câncer de mama.  
O que não se sabe ainda, com precisão, é quanto uma alimentação 
saudável interfere numa recidiva – reaparecimento da doença 
–, especialmente nas mulheres na menopausa e pós-menopausa 
(Biancarelli, 2004). 

A fonte em destaque na matéria de Biancarelli (2004) (o 
mastologista Silvio Bromberg), também reafirma o sentido cria-
do de “dúvida” em relação aos benefícios da dieta em mulheres 
tratadas por câncer de mama:

Folha – O que se sabe sobre a relação entre alimento e o de-
senvolvimento de doença crônica e câncer?
Bromberg – Há muitos estudos já fechados, outros observacio-
nais, que acompanharam populações por seis ou mais anos. Há 
um consenso de que substâncias antioxidantes – presentes nas 
frutas, legumes e verduras – provocam menor dano às células. 
Já a gordura animal causaria efeito contrário. Mas as metodo-
logias são variáveis e subjetivas. Cientificamente, as controvérsias 
ainda persistem. Por exemplo, em relação à soja: é possível medir 
quanto uma pessoa está ingerindo, mas não se sabe quanto o 
organismo está aproveitando (Biancarelli, 2004).

Pode-se afirmar que a novidade científica apresentada no 
Journal of the American Dietetic Association seguiu rigorosamente 
os padrões requeridos pelo fazer científico, tendo sido testada 
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e comprovada. Suas hipóteses e seus procedimentos metodoló-
gicos detalhadamente expostos no texto, aplicados sobre uma 
determinada população, dão uma ideia ao leitor de quanto o 
cientista persegue determinados passos no desenrolar da pesquisa 
científica, apresentando-a aos pares como novidade científica no 
momento em que há uma segurança para tal disseminação do 
novo conhecimento. A testagem e a comprovação é uma exigên-
cia inerente à ciência, e sua divulgação pública pode acontecer  
apenas após a observação deste item fundamental. Assim, os 
integrantes do estudo WHEL apresentam seus resultados sobre 
a mudança de dieta em mulheres previamente tratadas por câncer 
de mama, afirmando à comunidade científica:

Resultados 
Os objetivos em relação à porcentagem de ingestão total diária 
de vegetais, suco vegetal, frutas e fibras aumentou significante-
mente (P<.01), enquanto gordura decresceu significantemente 
(P<.01) no grupo de mulheres que frequentaram o Healthy People 
2010. Sobretudo a adesão à dieta foi associada com o aumento de 
frequência às aulas de culinária (P para tendência <.01).

Conclusões 
Uma abordagem multimodal para modificação na dieta, ampla-
mente baseada em aconselhamento individualizado por telefone, 
pode mudar substancialmente o total padrão dietético de mu-
lheres previamente tratadas por câncer de mama  (Newman, 
V. et al., p. 382).

Dessa maneira, a novidade científica trazida pelo estudo 
WHEL, corroboraria com os demais estudos que apregoam a 
importância de uma dieta adequada para mulheres recidivas de 
câncer de mama. No sentido popperiano (Popper, K., 1965), 
a tese apresentada pelo WHEL e o novo conhecimento por 
ele gerado estariam endossando outros estudos como o WINS 
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(The Women’s Intervention Nutrition Study), informado por 
uma das fontes da matéria jornalística (Biancarelli, 2004). 
Ainda que o valor-notícia na comunicação secundária não tenha 
sido o estudo WHEL em si, mas estudos em geral que tentam 
relacionar dieta e volta de câncer de mama, ainda assim são 
apresentadas ao leitor do jornal novidades científicas:

A relação entre melhor alimentação e saúde já é defendida por 
todos os especialistas. A professora Jocelem Mastrodi Salgado, 
titular de nutrição humana da Esalq-USP (Escola Superior de 
Agricultura Luis de Queiroz, de Piracicaba), estuda a relação 
alimento e saúde há cerca de 20 anos. Em pelo menos dois 
dos seus quatro livros, e em muitas de suas conferências, ela 
defende que bons hábitos alimentares podem evitar mais da 
metade dos casos de câncer, além de grande parte das doenças 
crônicas (Biancarelli, 2004).

Estes dois produtos da chamada divulgação da ciência,  
nos quais serão demarcados enquadramentos dominantes à luz de 
algumas teorias como explicamos no capítulo anterior, e, também, 
as diferenças no modo como cientista e jornalista dirigem-se aos 
seus públicos ao comunicar novos fatos da ciência, especialmente 
do interesse deste estudo as novidades médicas em torno do 
câncer de mama.
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3.5  “Sentinel node biopsy in breast cancer: early 
results in 953 patients with negative sentinel node 
biopsy and no axillary dissection”  e  “Câncer de 

mama deixará de matar, diz especialista”

 Biópsia do nódulo sentinela em cân-
cer de mama – resultados precoces em 
953 pacientes com biópsia de nódulo 
sentinela negativa e sem corte axilar

 Folha de São Paulo, 13 de novem-
bro de 2004.

 European Journal of Cancer, 2005. 
Revista científica oficial das seguin-
tes instituições: European Organi-
sation for Research and Treatment 
of Cancer (EORTC), European 
School of Oncology (ESO), Euro-
pean Association for Cancer Research 
(EACR), Federation of European 
Cancer Societies (FECS) e European 
Society of Mastology (EUSOMA). 
Publica pesquisas originais na área de 
oncologia. Editor chefe: John Smyth, 
de Edimburgo, Reino Unido, e seu 
escritório editorial está baseado em 
Oxford, também no Reino Unido.

 

    

 2 anos.    PubMed
 cancer = 1.056
 breast cancer = 225

21,30%78,70%
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O European Journal destinou pouco mais de um quarto de 
sua agenda para tratar do câncer de mama, no período recortado, 
em disputa com todos os outros tipos de cânceres existentes. O 
jornal Folha de São Paulo, por sua vez, não pôde ser avaliado 
segundo este mesmo procedimento metodológico, já que não 
se encontra disponível para consulta na base de dados Lexis 
Nexis, que faz parte do protocolo de busca desta pesquisa para 
os periódicos de comunicação secundária da ciência.

A maneira como este tema foi abordado (de acordo com os 
preceitos da Análise de Enquadramento) revela que as catego-
rias aprendizado, instrução e congnição (altamente enfatizadas por 
Bandura) são fundamentais em textos de comunicação primária 
e secundária, pois orientam os leitores o tempo todo. No texto 
jornalístico da Folha de São Paulo (Colucci, 2004), verificou-se 
também um importante relevo no que se refere à comunicação, 
feito pelo Dr. Veronesi, ao afirmar que o principal problema 
hoje é de comunicação, médico-paciente, no sentido de que os 
médicos devem persuadir (convencer) seus pacientes a buscarem 
diagnóstico e tratamento precocemente, pois quanto mais cedo 
é detectado o câncer de mama, maiores as chances de cura. Tal 
enquadramento soma-se às demais categorias recém-citadas,  
fornecendo ferramentas aos leitores para que ganhem maior 
qualidade de vida e desfrutem de saúde, e dá ênfase à importância 
crescente que vem ganhando a comunicação da saúde, como um 
meio de levar a informação de saúde à população, promovendo-a 
para prevenir doenças. 

Vale lembrar que o Dr. Umberto Veronesi é responsável 
pelos principais avanços da mastologia nas últimas décadas; é 
italiano e criou em Milão um dos mais importantes centros de 
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estudos e terapia do câncer, tendo publicado mais de 600 obras 
científicas e 12 tratados na área da oncologia.

Ambos os textos, tanto do European Journal quanto da 
Folha de São Paulo, referem-se ao Dr. Veronesi, autor do artigo 
científico, em conjunto com outros pesquisadores, e um en-
trevistado no texto da repórter Cláudia Colluci. São exemplos 
ideais de comunicação interpares e de comunicação jornalística, 
apresentando visões e linguagens do cientista e do jornalista, 
com todas as peculiaridades de seus respectivos ofícios, podendo 
ser considerados textos perfeitamente sintonizados no que diz 
respeito ao enriquecimento (empoderamento) cognitivo de seus 
respectivos públicos, naquilo que Bandura diz ser informação 
que pode servir como guia para futuras ações. 

Esse enquadramento aparece no artigo primário ao explicar 
a eficácia da nova técnica proposta pelo Dr. Veronesi, chamada 
Biópsia do Nódulo Sentinela. No estudo empreendido por seus 
pares, publicado pelo European Journal, o número relevante de 
953 pacientes foi observado durante um período, também sig-
nificativo, de 7 anos, e a conclusão dos pesquisadores ratificou 
sua eficácia ao concluir:

Em conclusão, o presente estudo dissipa medos de que a política 
da biópsia do nódulo sentinela axilar resultaria em uma alta 
taxa de metástases axilares visíveis durante o acompanhamento 
com todos os problemas associados. Ao contrário, nosso estudo 
confirma as conclusões de nossa experiência clínica rando-
mizada recentemente publicada, sugerindo que a biópsia do 
nódulo sentinela poderá tornar-se um procedimento de rotina 
em todos os centros lidando com administração do câncer de 
mama. Certamente, um programa de rotina da biópsia do nó-
dulo sentinela necessita de um nível mais alto de competência 
e programa de treinamento suficiente entre membros do De-
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partamento Cirúrgico, do Nuclear Medicine Department, e do 
Pathological Department. Esta recomendação está alinhada com 
as conclusões da reunião de consenso dos investigadores feita 
na Philadelphia em 2001, os quais estavam em favor de uma 
implementação extensiva do procedimento do nódulo sentinela 
em todo o mundo (Veronesi et al., 2005, p. 236).

No texto jornalístico (Colucci, 2004) da Folha, as ilus-
trações utilizadas no projeto gráfico da página complementam-
-se perfeitamente com as conclusões recém-citadas pelo estudo 
científico, oferecendo ao leitor de jornal, provavelmente leigo 
em oncologia e mastologia, subsídios para a compreensão do 
que seja a técnica do nódulo sentinela, munindo-o de poder 
cognitivo de tal forma que aquela mensagem transforme-se 
em aprendizado em relação aos seus cuidados com a saúde. A 
repórter permite o acesso do leitor comum às mais relevantes 
técnicas utilizadas na atualidade para curar o câncer de mama, 
o tipo de câncer que mais mata a mulher brasileira. E facilita 
este acesso alimentando-o cognitivamente com a utilização de 
textos de apoio (Manual da redação, 2006, p. 23-24), os quais 
consistem numa memória histórica das técnicas de tratamento 
do câncer de mama, na apresentação biográfica do especialista 
entrevistado, Dr. Umberto Veronesi, num glossário de termos 
técnicos utilizados, e na demonstração visual de como se ope-
ram as técnicas anterior e atual para diagnóstico e tratamento 
do câncer de mama. 

Aproveitamos este momento para lembrar o que prevê o 
Código de Ética Médico no que se refere à participação dos 
especialistas nos meios de comunicação de massa. Em seu Ca-
pítulo XIII, artigo 131, é vedado ao médico: “permitir que sua 
participação na divulgação de assuntos médicos, em qualquer 
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veículo de comunicação de massa, deixe de ter caráter exclusi-
vamente de esclarecimento e educação da coletividade”. Tais 
informações trazidas pelo Dr. Veronesi vão ao encontro do que 
prevê o Código Ético da categoria, já que realmente se preocu-
pam em minimizar as dificuldades cognitivas dos leitores, sem 
pretensões sensacionalistas ou promocionais.

No que diz respeito aos enquadramentos do European 
Journal of Cancer e da Folha de São Paulo, alusivos à Teoria da 
Difusão de Inovações, de Everett Rogers, lembramos que este 
autor considera difusão como um tipo especial de comunicação, 
no qual as mensagens são sobre uma nova ideia e, portanto,  
estes framings configuram-se em categorias como a difusão de 
inovações médicas e o conhecimento:

Uma das maiores vantagens da biópsia do nódulo sentinela é a 
ausência quase total de complicações pós-operatórias locais como 
documentado em nosso presente relatório e em outros estudos 
[17]. Em contraste, a dissecção axilar total está associada com 
dor pós-operatória significante, e limitações nos movimentos 
dos braços são comuns. Edemas crônicos na linfa dos braços, 
a sequela mais debilitante da dissecção axilar total, nunca foi 
observada depois da biópsia do nódulo sentinela [18]. Sem falar 
na melhora na qualidade de vida, outra vantagem da biópsia 
do nódulo sentinela é seu custo mais baixo por causa do tempo 
reduzido da operação e a possibilidade de realizar a operação em 
base inconsciente sob anestesia local, sem drenagem axilar [19].
Dados de nosso estudo dão suporte ao desenvolvimento do proce-
dimento do nódulo sentinela. Este procedimento que foi introdu-
zido inicialmente exitosamente por Donald Morton e colegas em 
pacientes com melanoma, foi aplicado primeiro por Krag e colegas 
e Giuliano e colegas em pacientes com câncer de mama. A validade 
da biópsia do nódulo sentinela para câncer de mama observável 
foi confirmada subsequentemente por muitas investigações clíni-



III. Análise de textos

187

cas, com uma acurácia em prever o desenvolvimento dos nódulos 
axilares de 93-100% [4] (Veronesi, U. et al., 2005, p. 235).

A difusão da inovação médica através do European Journal  
não apenas confirma o êxito da nova técnica de diagnóstico e 
tratamento do câncer de mama, que passa então a ser utilizada 
nos centros de tratamento da doença graças aos estudos do Dr. 
Umberto Veronesi, “o mastologista mais renomado do mundo” 
(Colucci, 2004), mas confirma também a validade de outras 
investigações clínicas que já vinham sendo realizadas com o 
mesmo propósito. Assim, a difusão da técnica da biópsia do 
nódulo sentinela ratifica sua própria eficácia e também de outros 
estudos correlatos. 

No material jornalístico da Folha, a difusão da inovação 
médica também é comunicada como uma nova ideia na área 
médica, apresentando um paralelo em relação às alternativas 
existentes: conservadora ou quadrantectomia e radical ou mas-
tectomia (= era assim) versus biópsia do linfonodo sentinela (= 
o que há de novo). Ao responder especificamente sobre o que há 
hoje de novo no tratamento do câncer de mama para a repórter 
da Folha de São Paulo, o Dr. Veronesi afirmou:

Hoje temos instrumentos muito bons de diagnóstico e tratamen-
to, como a mamografia digital, o ultra-som de última geração 
e a ressonância magnética. Mas tudo isso não tem significado 
se a mulher não vem buscar tratamento.  O principal proble-
ma hoje é de comunicação. Os médicos precisam convencer as 
mulheres que, para combater essa doença, devem fazer um 
pequeno sacrifício. Dos 30 aos 40 anos, uma vez ao ano, ela 
deve procurar o médico, fazer exame clínico, com uma ecografia 
ou uma ultra-sonografia. A partir dos 40, uma mamografia. 
Trinta anos atrás, eu inventei a cirurgia conservadora e conse-
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guimos eliminar o risco da mastectomia. Há oito ou nove anos, 
investimos na biópsia do linfonodo sentinela para decidir se é 
justo ou não retirar todos os nódulos linfáticos. Há cinco anos 
estamos tentando um novo caminho para evitar as dolorosas seis 
ou sete semanas de radioterapia intraoperatória, feita durante a 
cirurgia. Isso é revolucionário. Ninguém esperava que bastasse 
uma única aplicação para resolver o problema da radioterapia 
depois de uma cirurgia conservadora. Até então, pensava-se que 
radioterapia só fosse eficaz em pequenas doses, todos os dias, 
por pelo menos um mês e meio. Essa invenção é uma mudança 
total de postura (Colucci, 2004, grifo nosso).

Esse doutor aproveita o canal de comunicação da Folha não 
apenas para difundir a inovação do linfonodo sentinela, como 
também para fazer um histórico de outras técnicas descobertas e 
empregadas por ele e seus colegas. E faz uma importante alusão 
à importância da comunicação que os médicos deveriam fazer uso 
para esclarecer às pacientes sobre a importância de diagnósticos 
precoces, minimizando suas dificuldades cognitivas em relação 
ao câncer de mama, o que aparece como um importantíssimo 
sentido criado, ainda que com pequena ênfase, na passagem da 
comunicação primária para a secundária. 

Quanto ao enquadramento criação de sentidos, oriundo da 
Semiótica, esta pesquisa preocupou-se, portanto, com novos 
sistemas de representação no que se refere à informação em 
saúde. Comparando os textos de comunicação primária (Eu-
ropean Journal) e secundária (Folha de São Paulo), percebe-se a 
manifestação, por parte dos pares especialistas, de que novos e 
importantíssimos estudos vêm sendo feitos para diagnosticar e 
tratar o câncer de mama. Na sua transposição intersemiótica 
da comunicação primária para a secundária, é reafirmado este 
sentido, com o principal autor do estudo científico endossando a 
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tese de que o câncer de mama “deixará de matar”, como estampa 
o título do texto jornalístico. Dessa maneira, os sentidos criados 
complementam-se, pois cientistas anunciam para seus pares novas 
técnicas e sua eficácia, e o autor principal deste mesmo estudo 
vai ao público do jornal anunciá-la como um avanço divisor de 
águas no tratamento do câncer de mama, afirmando que a partir 
de agora a doença poderá ser tratada em um dia. “Nos anos 50, 
tínhamos 30% de chances de cura. Hoje, temos 90%. Em breve, 
chegaremos a 99%” (Colucci, 2004), anuncia o Dr. Veronesi.

Essa criação de sentidos nos textos (segunda linguagem) 
ressaltam novamente certas diferenças nas mensagens produzidas 
por cientistas daquelas produzidas por jornalistas. Os pesquisa-
dores, ao seu turno, quando utilizam uma semiótica denotativa, 
reforçam o respeito aos procedimentos científicos:

A técnica da biópsia do nódulo sentinela
O procedimento aplicado sobre todas as nossas pacientes foi 
aquele em uso em nosso Instituto desde 1996 [5]. Na tarde an-
terior à cirurgia, 5-10 MBq de metal radiativo 99 trabalhado em 
partículas humanas misturadas em 0.2 ml de sal foram injetados 
na pele acima do tumor ou no tecido imediatamente ao redor 
dele quando localizado profundamente na mama. Em casos onde 
uma biópsia prévia fosse realizada, nós injetamos o radiotracer 
na área da mama inicialmente afetada usando diagnóstico por 
imagens e dados da cirurgia anterior. Exames cintilográficos 
planos axilares e mamários, anterior e anterior oblíquo, foram 
colhidos 30 minutos depois da injeção do radiotracer. Se nódulos 
não fossem visualizados, um próximo exame era feito 3 horas 
depois, e raramente uma segunda injeção para identificar o 
nódulo sentinela era necessária [6]. A pele sobre o primeiro 
nódulo radioativo era marcada para ajudar o cirurgião. Uma 
pequena incisão de 1.5-2 cm era suficiente para explorar a axila 
com auxílio da sonda que, ao ser aproximada do nódulo sentinela 
proporciona um sinal acústico reconhecível. O nódulo sentinela 
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era usualmente encontrado na profundidade da margem lateral 
do pectoralis minor. Em mais recentes anos, remoção do nódulo 
sentinela era obtida frequentemente pela mesma incisão feita 
na mama para remoção do carcinoma primário (Veronesi, 
et al., 2005, p. 232).

Seria impensável utilizar um repertório linguístico como esse 
recém-citado em mensagens de cunho jornalístico, pois um outro 
público é visado. Entretanto, este mesmo repertório constitui um 
jargão ordinário aos especialistas em câncer de mama, os quais 
compõem a semiose que envolve três sujeitos, como lembra 
Umberto Eco (2005): um signo, seu objeto e seu interpretante, 
sendo disso que se ocupa a semiótica. E, nesse caso, considera-se 
aqui a semiótica denotativa, já que a expressão ou o significante 
é fornecido pelos enunciados das leis científicas. Sendo assim, 
a doença câncer de mama, sua representação e os interpretantes 
do texto científico fundem-se numa semiose que, acima de tudo, 
demonstra a reverência à ciência e a seus procedimentos. O uso 
de termos técnicos reforça este apelo de credibilidade e obediência 
ao padrão requerido pelo fazer científico. Na passagem dessas 
informações para o texto jornalístico, temos, por exemplo, a 
técnica do nódulo sentinela sendo explicada do seguinte modo:

Biópsia do linfonodo sentinela
• Desenvolvida por Veronesi, essa técnica identifica um único 
gânglio da axila (linfonodo sentinela) que pode predizer se o 
câncer está localizado ou se já atingiu a região das axilas.
• Vantagem: diminui a morbidade sem comprometer a cura 
da paciente (Colucci, 2004).

Além deste texto, que aparece na Folha de São Paulo como 
apoio, há a sua complementação com ilustrações que explicam 
detalhadamente a nova técnica proposta pelo Dr. Veronesi. 
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Então, comparando estes dois últimos textos, verifica-se um 
interesse da jornalista em facilitar a compreensão do leitor co-
mum, consumidor da comunicação secundária, rearranjando 
o discurso da saúde. Na semiótica do espaço jornalístico em 
questão, a fotografia ampliada do Dr. Umberto Veronesi deve 
ser entendida como um recurso visual complementar à informa-
ção textual, que a reforça na medida em que mostra ao leitor o 
especialista que detém a autoria do título contundente: “câncer 
da mama deixará de matar”, valorizando também a agenda do 
assunto contemplado pela pauta. Nessa semiótica inclui-se ainda 
a valorização do gênero entrevista, que tem como finalidade que 
o leitor conheça opiniões de quem tem algo relevante a dizer, 
evidenciando-o por dizer coisas de importância particular. Na 
autonomia discursiva do jornalista, uma segunda linguagem é 
criada, portanto, compondo uma semiótica conotativa em relação 
à informação que lhe deu origem.

Em relação ao conceito de novidade e às diferentes nuances 
do mesmo na ciência e no jornalismo, os estudos empreendidos 
pelo Dr. Umberto Veronesi e seu grupo de pesquisadores, pu-
blicados no European Journal, logo  lembra o conceito de Karl 
Popper (1965), ao afirmar que poderá haver refutação ou corro-
boração no desenrolar do fazer científico. Em caso de refutação, 
um enunciado singular derrubaria um universal e, se houver 
corroboração, as hipóteses de uma teoria seriam confirmadas:

A biópsia do nódulo sentinela em pacientes com carcinoma 
mamário acuradamente prediz o status do nódulo axilar. Entre-
tanto, em 6% das pacientes com nódulos sentinela negativos, os 
nódulos axilares restantes portam metástases. Nossa proposta foi 
observar um grande número de pacientes que não passou por 
uma análise axilar depois de uma biópsia negativa do nódulo 
sentinela para a aparição de metástases axilares. 953 pacientes 
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tratadas de 1996 a 2000, com nódulos sentinela negativos não 
submetidas à análise axilar, foram acompanhadas durante 7 
anos, com uma média de observação de 38 meses. 55 eventos 
desfavoráveis ocorreram entre as 953 pacientes, 37 (4%) rela-
cionados ao primeiro carcinoma (tumor maligno) mamário. Três 
casos de metástases axilares observáveis foram encontrados: elas 
receberam dissecção  axilar total e estão vivas e bem. A taxa de 
sobrevivência em 5 anos foi de 98%. Pacientes com biópsias de 
nódulo sentinela negativas não submetidas à dissecção axilar 
mostram durante o acompanhamento uma taxa de metástases 
axilares observáveis que é mais baixa do que aquela esperada 
(Veronesi, U. et al., 2005, p. 232).
Dados desta série de 953 pacientes, tratadas com cirurgia e  
radioterapia sem dissecção axilar por causa da negatividade 
do nódulo sentinela, mostram  primeiramente os resultados 
excelentes em termos de controle da doença e sobretudo so-
brevivência (Figs. 1 e 2). A taxa muito baixa de metástases 
além do local (3.7%) pode sugerir que a manutenção do tecido 
imunológico saudável pode ser benéfica [15] (Veronesi, U. 
et al., 2005, p. 235).
Dados de nosso estudo dão suporte ao desenvolvimento do 
procedimento do nódulo sentinela. Este procedimento que foi 
introduzido inicialmente exitosamente por Donald Morton e 
colegas em pacientes com melanoma, foi aplicado primeiro por 
Krag e colegas e Giuliano e colegas em pacientes com câncer de 
mama. A validade da biópsia do nódulo sentinela para câncer de 
mama observável foi confirmada subsequentemente por muitas 
investigações clínicas, com uma acurácia em prever o desen-
volvimento dos nódulos axilares de 93-100% [4] (Veronesi, 
U. et al., 2005, p. 235).

Nos textos acima houve corroboração de novidade científica 
em relação a estudos que vinham se desenvolvendo com esta 
mesma preocupação, anteriores a este, ou seja, as hipóteses de-
fendidas por outros pesquisadores médicos e também pelo grupo 
liderado pelo Dr. Veronesi alcançam os mesmos resultados. A 
corroboração popperiana, importante categoria de verificação como 
a novidade compreendida na ciência, aparece como enquadra-
mento no texto de comunicação secundária justo no momento em 



III. Análise de textos

193

que a jornalista preocupa-se em demonstrar ao leitor que estas 
novidades médicas já foram testadas e comprovadas:

Grande parte do avanço no tratamento do câncer mamário está 
diretamente ligado à figura de Veronesi. Graças aos seus estudos, 
300 mil mulheres no mundo deixaram de ser mutiladas por ano 
– número de casos de câncer de mama em estágio inicial. Até a 
década de 80, essas mulheres perdiam seu seio porque se pensava 
que a retirada total da mama (mastectomia radical) fosse a única 
forma segura de controlar a doença. Veronesi foi o responsável pelo 
desenvolvimento da cirurgia conservadora da mama, que retira 
apenas o tumor, mas com a mesma segurança. Nos últimos cinco 
anos, ele e sua equipe estão empenhados em demonstrar, por meio 
de estudos controlados, que todo o tratamento radioterápico pode 
ser feito já no ato da cirurgia, por meio de uma técnica chamada 
radioterapia intraoperatória, indicada para mulheres com tumores 
de até três centímetros. No Brasil, a técnica está sendo utilizada 
experimentalmente nos hospitais Albert Einstein e Sírio Libanês 
(SP) e no hospital da PUC do Rio Grande do Sul. “Ninguém 
esperava que bastasse uma única aplicação para resolver o proble-
ma da radioterapia depois de uma cirurgia conservadora”, afirma 
(Colucci, 2004).

A novidade como atualidade (recurso de noticiabilidade) e 
sua centralidade no desempenho do ofício do jornalista (que está 
continuamente se perguntando “O que há de novo?”), trans-
parece como preocupação central também no texto de Cláudia 
Colluci (2004), desde sua introdução: 

O câncer da mama, o tipo que mais mata a mulher brasileira, 
deixará de causar mortes. A doença, diagnosticada precocemen-
te, será tratada em um único dia de internação hospitalar, e a 
paciente vai poder voltar para casa com suas mamas preservadas 
e livres dos efeitos da radioterapia.” 

Assim, esta categoria, o conceito de novidade, aparece na 
ciência e no jornalismo de formas variadas, corroborando ainda 
mais a hipótese de que os sistemas de produção científico e 
jornalístico operam em modos distintos.
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3.6  “Effect os screening and adjuvant therapy on 
mortality from breast cancer”  e  

 “Mammograms validated as key in cancer fight”  
e  “Benefits of  breast x-rays are cited”

  

 Efeitos do exame e te-
rapia adjuvante na morta-
lidade por câncer de mama

 Mamografias valida-
das como chave na bata-
lha do câncer

 Benefícios dos raios-x de 
mama são citados

 The New England of 
Medicine, 27 de outubro 
de 2005. Revista científica 
semanal, publicada pela 
Massachusetts Medical So-
ciety com conteúdos relati-
vos às ciências biomédicas 
e práticas clínicas com ên-
fase em medicina interna 
e diversas especialidades 
como a oncologia, entre 
outras. Editor-chefe: Je-
ffrey M. Drazen. 

 The New York Times, 
27 de outubro de 2005.

 The Baltimore Sun, 27 
de outubro de 2005. Jornal 
diário da cidade de Balti-
more, Maryland (EUA), 
onde está a Universidade 
Johns Hopkins. Fundado 
em 17 de maio de 1837, 
pertence desde o ano 2000 
à companhia Tribune, de 
Chicago. Circula 250 mil 
cópias diárias durante a se-
mana e 420 mil aos domin-
gos. Editor: Tim Windsor. 

 2 anos    PubMed  2 anos  Lexis Nexis  2 anos    Lexis Nexis
 cancer = 569  cancer = 642  cancer = 156
 breast cancer = 83  breast cancer = 379  breast cancer = 83

14,58%85,42% 59,03%40,97% 53,20%46,80%
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O artigo Mammograms validated as key in cancer fight e be-
nefits of breast X-rays are cited foi selecionado da revista científica 
The New England of Medicine, do jornal The New York Times  e 
do jornal The Baltimore Sun, tendo sido os três publicados no 
mesmo dia. Por tal particularidade e também pelo fato de Bal-
timore ter sido a cidade onde residi, quando da realização do 
doutorado-sanduíche na Universidade Johns Hopkins (EUA), 
que resultou neste livro, serão agora analisados estas três mídias, 
ao invés de duas. No entanto, a reportagem desse jornal apenas 
utilizou o serviço noticioso do New York Times, replicando a 
mesma notícia editada em proporções menores que a original.

Pouco mais de 1/8 da agenda que tratava de cânceres do 
The New England esteve voltada ao câncer de mama. Porém, esse 
tema apareceu em mais da metade das notícias sobre câncer em 
geral nos outros dois jornais. Disso, pode-se inferir, de acordo 
com o que preconiza a Teoria da Agenda Setting, que esta doença 
foi altamente agendada. 

Na verificação de como estas informações sobre o câncer de 
mama foram publicadas na revista científica e nos dois jornais 
diários (Teoria do Enquadramento), averiguando quais as carac-
terísticas dos textos ganharam ênfase de acordo com as categorias 
retiradas da Teoria do Aprendizado Social, percebeu-se que no 
texto científico prevaleceu o enquadramento considerado por 
Bandura (1977) como aprendizado, cognição. É o equivalente a 
oferecer ao leitor, neste caso, no texto de comunicação primária, 
competência cognitiva, aumentando seu conhecimento, pela 
explicação dos procedimentos e da instrução: 

O exame pode reduzir a taxa de morte por câncer de mama 
somente quando seguido por tratamento. Tumores que são de-
tectados por exame antes que eles se transformem em metástases 



Sônia Bertol    |    Comunicação da saúde: a divulgação do câncer de mama Brasil/Estados Unidos

196

podem ser curados por cirurgia, e câncer de mama detectado 
num estágio precoce de metástases pode ser efetivamente trata-
do por quimioterapia. Atualmente, a maioria das organizações 
recomenda que mulheres comecem a passar por mamografia em 
seus 40 anos. Pelo ano 2000, cerca de 70% das mulheres acima 
da idade de 40 anos informou ter passado por mamografia nos 
2 anos anteriores (Berry, D. et al., 2005, p. 1.785).
O uso de quimioterapia e tamoxifeno adjuvante para todos 
os estágios do câncer de mama tem também crescido. Expe-
riências clínicas randomizadas têm demonstrado benefícios de 
sobrevivência associados com o uso de terapias adjuvantes, com 
reduções estimadas nas probabilidades anuais de morte indo 
de 8 a 28%, dependendo do tipo e duração da terapia, a idade 
das pacientes e as características do tumor (Idem, p. 1.785).
As análises do consórcio se basearam na incidência de câncer 
de mama como informado pela Surveillance, Epidemiology, e 
End Results (SEER) programa e taxa de morte por câncer de 
mama como informado pelo National Center for Health Statistics 
(NCHS). Porque nem SEER nem NCHS contêm informação 
na história ou modo de detecção do exame de imagem e SEER 
menospreza o uso de terapia adjuvante, nós incorporamos bases 
de dados adicionais referentes ao uso de exame de imagem e 
tratamento e a eficácia deles na população (Ibidem, p. 1.786).
A variabilidade nas conclusões quantitativas através dos mode-
los (Fig. 3 e Tabela 3) demonstra uma interação entre exame 
e tratamento. O exame não teria benefício se não seguido de 
tratamento (incluindo cirurgia), e tratamento é provavelmente 
mais efetivo se câncer é detectado em estágios mais precoces por 
exame. Por causa do aumento no uso de terapias adjuvantes e 
exame ocorrerem ao longo de quase os mesmos períodos, não 
é fácil distinguir entre os dois efeitos. Uma consequência da 
introdução concorrente das duas intervenções é que delicadas 
variações nas premissas dos modelos podem resultar em mu-
danças marcadas nos efeitos estimados. É reassegurado que as 
conclusões qualitativas concordam em face desta sensibilidade 
com os pressupostos (premissas) (Ibidem, p. 1.791).
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Seguindo com o mesmo enquadramento,  é possível consta-
tar ainda a ênfase nos benefícios e incentivos que o leitor encontrará 
no texto científico:

Em 1975, a taxa de morte por câncer de mama entre mulheres 
de 30 a 79 anos de idade, ajustada por idade até a população 
de 2000, era 48.3 mortes por 100.000 mulheres. Em 1990, a 
taxa tinha crescido levemente para 49.7 por 100.000, mas en-
tão caiu para 38.0 por 100.000, um decréscimo de 24% desde 
1990. Reduções similares têm sido observadas em outros países. 
Provavelmente explicações para estas reduções são detecção 
precoce por mamografia e avanços no tratamento (Berry, D. 
et al., 2005, p. 1.785).

Se há uma ênfase nas categorias cognição, aprendizado, 
benefícios e incentivos, é possível verificar no texto do The New 
England Journal ênfase também na instrução, com a informação 
apresentada no artigo podendo servir como guia para as futuras 
ações: 

É importante saber se exame, terapia adjuvante, ou ambos têm 
contribuído para as reduções recentes na taxa de morte por 
câncer de mama. Desde que nenhum único registro nacional 
contém todos os dados necessários para avaliar o efeito destas 
intervenções em nível da população, um modo de integrar in-
formação relevante de bases de dados de populações separadas é 
requerido. O National Institutes of Health selecionou sete grupos 
para desenvolver modelos de mortalidade por câncer de mama 
nos EUA. Estes modelos fizeram uso da melhor informação 
disponível do período de 1975 até 2000 como fontes comuns 
de dados, mas aplicando diferentes modelos de abordagens. 
Os resultados destas várias abordagens diferiram, mas houve 
pontos de concordância nas conclusões gerais (Berry, D. et 
al., 2005, p. 1.785).
Apresentamos resultados de sete modelos que foram desenvol-
vidos para estimar o efeito do exame de mamografia e terapia 
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adjuvante nas taxas de morte por câncer de mama de 1975 a 
2000 nos EUA. Os modelos usaram fontes de dados comuns, 
mas suas abordagens e pressuposições diferiram. A despeito 
destas diferenças, todos os sete grupos concluíram que exame 
e tratamento contribuíram para o declínio observado na taxa de 
morte por câncer de mama e que o declínio pode ser explicado 
por uma combinação de exame e terapia e não por cada um 
sozinho (Idem, p. 1.790).

A mesma preocupação latente no estudo liderado pelo dou-
tor Donald Berry, que aparece como atributos correspondentes 
a determinadas categorias da Teoria do Aprendizado Social 
(enquadramentos que o artigo adotou), pode ser evidenciada 
também nos textos jornalísticos dos dois jornais diários. Como 
já comentado, o Baltimore utilizou o mesmo texto do Times, po-
rém editado, o que não mudou em quase nada seus principais 
enquadramentos. O título da matéria do Times já é incisivo e 
instrutivo: “Mamografias validadas como chave na batalha do 
câncer”. Se o leitor tinha dúvidas quando à eficácia do exame de 
mamografia na detecção precoce do câncer de mama, certamente 
com o grande ganho cognitivo proporcionado pelo título, tenha 
minimizado-as significativamente, ainda mais depois de ler  no 
interior da edição o intertítulo “Descobriu-se que mamogramas 
diminuem a taxa de morte por câncer de mama”,  o qual nova-
mente informa e instrui o leitor. 

No caso do título de capa do Sun, este não oferece ao leitor 
tão prontamente uma informação tão assertiva: “Benefícios dos 
Raios-X de mama são citados”, o que, entretanto, ganha uma 
nova ênfase no intertítulo da matéria: “Estudo dá crédito à 
mamografia com o declínio na taxa de morte”.

Em ambos os textos jornalísticos, repetiu-se o padrão do 
enquadramento em categorias advindas de Bandura (1977), 
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como informação e instrução. Além de outros estudos perti-
nentes ao tema do uso de mamografias serem apresentados ao 
leitor, o estudo de Dr. Donald Berry, publicado no mesmo dia 
no  New England, é explicado em linguagem acessível ao leitor, 
munindo-o congnitivamente:

Tratando de um desconhecido importante no antigo debate 
sobre mamogramas, um novo estudo patrocinado pelo National 
Cancer Institute descobriu que o exame de imagem contribuiu 
para uma mudança pronunciada na taxa de morte por câncer de 
mama. O estudo, publicado hoje no The New England Journal 
of Medicine, conclui que 28 a 65% do decréscimo agudo em 
mortes por câncer de mama entre 1990 a 2000 foi devido aos 
mamogramas. O resto foi atribuído a novas drogas poderosas 
para tratar câncer de mama. Mais de 80% das mulheres com 40 
anos ou mais fazem mamogramas agora, e Dr. Russel Harris, 
um professor de medicina na University North Carolina e um 
membro do United States Preventive Services Task Force, o 
qual publica guias práticos de medicina, disse que a nova des-
coberta significa que mulheres podiam sentir-se confiantes que 
o exame desempenha um papel em prevenir mortes por câncer 
de mama (Kolata, G., 27/10/2005, capa). 
O estudo foi um esforço para entender por que a taxa de morte 
por câncer de mama tinha decrescido tão drasticamente e tão 
rapidamente – 24% de 1990 a 2000. Isto foi devido aos mamo-
gramas, que podem descobrir cânceres cedo quando eles podem 
ser mais tratáveis, ou isto foi devido às novas drogas poderosas 
para tratar os cânceres? (Idem, p. A26, tradaução nossa).
Para o novo estudo, o National Cancer Institute convidou sete 
equipes de pesquisa a explicar o que havia ocorrido. A taxa de 
morte foi quase invariável de 1975 até 1990, quando era 49,7 
por 100 mil mulheres com idade de 40 a 75 anos. Em 2000, a 
taxa caiu, para 38 por 100 mil para aquele grupo de idade. Ao 
mesmo tempo, mamografia para mulheres mais velhas do que 40 
cresceu. Em 1985, estimou-se que cerca de 20% das mulheres 
havia feito mamogramas nos primeiros dois anos. Em 2000, 
o total era de 70%. Ao mesmo tempo, quimioterapia e terapia 
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hormonal com tamoxifeno, o que bloqueia os efeitos do estro-
gênio que pode estimular câncer de mama, tinha vindo à cena, e 
seu uso havia se espalhado rapidamente. Para desenvolver suas 
estimativas, os pesquisadores construíram modelos da doença 
no computador, sua detecção e seu tratamento, perguntando se 
eles poderiam explicar as taxas de morte decrescentes de 1990 a 
2000. A resposta, eles todos concordaram, era que eles podiam 
explicar isto somente se ambos mamogramas e tratamento esti-
vessem tendo um efeito (Ibidem, 2005, grifo nosso).

Na análise dos textos de comunicação primária (New 
England) e secundária (Times e Sun) sob a ótica da Difusão de 
Inovações, de Everett Rogers (1995), encontramos alguns enfo-
ques/enquadramentos correspondentes às categorias preconizadas 
por esta teoria, como a própria difusão de inovações médicas, 
lembrando que “difusão é o processo pelo qual uma inovação é 
comunicada através de certos canais durante certo tempo entre 
os membros de um sistema social. Esse é um tipo especial 
de comunicação, no qual as mensagens estão preocupadas 
com novas ideias” (Rogers, 19945, p. 5). Assim, pela pró-
pria natureza do artigo de comunicação primária, a difusão de 
inovações médicas é o enquadramento que irá perpassar todo o 
texto, evidenciando-se, por exemplo, nas conclusões do estudo, que 
apontam que “sete modelos estatísticos mostraram que ambos 
mamografia e tratamento têm ajudado a reduzir a taxa de morte 
por câncer de mama nos Estados Unidos” (Berry, D. et al., 
2005, p. 1.784). 

Esse enquadramento também é reforçado por outras catego-
rias da Difusão de Inovações, como a confirmação e a inovação 
da novidade médica, persuadindo os indivíduos a utilizarem 
uma inovação, o que os levará a uma mudança pública de com-
portamento, bem como ao reforço sobre esta mesma decisão. 
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Assim, a implementação da novidade médica aparece nos textos 
de comunicação primária:

O Cancer Intervention and Surveillance Modeling Network 
(CISNET) é um consórcio de investigadores patrocinado pelo 
National Câncer Institute cuja proposta é medir o efeito das 
intervenções no controle do câncer na incidência e risco de morte 
por câncer na população em geral. Esse relatório do CISNET 
oferece estimativas das contribuições da mamografia e trata-
mento adjuvante para a redução da taxa de morte por câncer 
de mama entre mulheres dos EUA de 1975 a 2000 (Berry, 
D. et al., 2005, p. 1.785).
Em todos os modelos, exceto modelo R, pacientes com câncer 
de mama ou receberam tratamento adjuvante (tamoxifeno, 
quimioterapia ou ambos) ou não receberam tratamento adju-
vante, dependendo do ano, da idade das pacientes, estágio do 
tumor, e status do receptor estrogênio. Somente pacientes com 
tumores positivo receptor estrogênio receberam um benefício 
do tamoxifeno o que dependeu da duração do tratamento (dois 
ou cinco anos) (Idem, 2005, p. 1.786).
Todos os modelos mediram a contribuição ou efeito de vários 
fatores, tais como o uso de exame e a redução na taxa do risco 
relativo para morte devido a cinco anos de terapia com tamo-
xifeno. Os (modeladores) intérpretes tinham que estimar o 
efeito destes fatores. Três modelos (modelos M, R, e W) foram 
ajustados de acordo com a taxa de morte observada por câncer 
de mama nos EUA, no que eles deram mais peso para dados 
que produziram resultados consistentes com as taxas observadas 
de 1975 a 2000. Os outros 4 grupos não encontraram variáveis 
com base na taxa de morte por câncer de mama observada nos 
EUA mas, ao contrário, confiaram numa variedade de fontes 
de dados e processos para derivar tendências de mortalidade 
(Ibidem, p. 1.788).

Da mesma forma, aparece a categoria confirmação da ino-
vação médica, apresentando também um paralelo entre as alter-
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nativas existentes, isto é, era assim, agora é assim, tanto no texto 
de comunicação primária quanto nos de secundária:

Nós estimamos que o exame como praticado nos EUA reduziu 
a taxa de morte por câncer de mama na taxa de 7 a 23% através 
dos sete modelos, com uma média de 15%. A percentagem de 
redução atribuível para terapia adjuvante estava na média de 
12 a 21%, com uma média de 19%. A combinação de exame 
e terapia adjuvante reduziu a taxa de morte por um estimado 
de 25 a 38%, com uma média de 30%. Para cada um dos sete 
modelos, a combinação de exame e terapia adjuvante reduziu 
a taxa de morte por ligeiramente menos do que a soma de 
contribuições do exame e terapia adjuvante sozinha (Berry, 
D. et al., 2005, p. 1.789).
Os dois fatores foram testados em experiências clínicas, mas 
pesquisadores não sabiam o que ocorreu no mundo real, onde 
mulheres nem sempre seguem os conselhos médicos e os médicos 
nem sempre usam os exames e remédios tão cuidadosamente 
como nos estudos. A maioria dos pesquisadores esperava que 
as drogas estariam funcionando devido ao fato de experiên-
cias clínicas serem tão persuasivas. Mas havia uma disputa 
acirrada se os mamogramas, cujas experiências clínicas foram 
mais ambíguas, apresentavam mais benefícios do que aquelas 
experiências. O debate sobre a eficácia dos mamogramas tem 
sido mais polêmico, envolvendo pesquisadores e defensores de 
câncer em questões envolvendo gastos e se oportunidades para 
salvar vidas estão sendo desperdiçadas. Alguns especialistas 
disseram que mamogramas eram incapazes de ser muito efe-
tivos e que isto era um desperdício de dinheiro e recursos que 
cada mulher com 40 anos ou mais fizesse um por ano.  Outros 
especialistas disseram que mamogramas eram cruciais e que sem 
exame para descobrir câncer cedo, os tratamentos não seriam 
quase tão efetivos (Kolata, G., 2005, p. A26).
Entre os céticos estava o Dr. Donald Berry, presidente do 
departamento de bioestatística do M. D. Anderson Cancer 
Center e membro do comitê P.D.Q. Dr. Berry liderou uma das 
sete equipes de estatísticos cujo artigo está publicado hoje e é o 
autor líder do novo artigo. “Esta é a primeira vez que um estudo 
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questiona os efeitos do exame em tela separado da terapia”. Dr. 
Barry disse. “Minha própria visão mudou um pouco por causa 
da solidez dos benefícios” (Idem).
Ainda, Dr. Berry disse, quando o P.D.Q. discutiu mamografia, 
em 2002, a preocupação era que os riscos estavam claros, mas 
que os benefícios eram incertos. “Isto faz os benefícios mais 
certos”. Ele disse (Ibidem).

A disseminação de informação através de mensagens da 
mídia aparece como um importante estágio do modelo da Difusão 
de Informações. Aqui se pode constatar, pelos exemplos recém-
-citados, que a polêmica existente em relação ao uso do exame de 
mamografia na detecção do câncer de mama, bem como o uso 
de tratamento adjuvante, eram questões obscuras profundamente 
analisadas pelo Dr. Donald Berry e seus colaboradores, como 
aparece nas publicações simultâneas do New England, Times 
e The Sun. A confirmação da eficácia dos mamogramas e do 
tratamento aparecem como relevantes inovações médicas, con-
firmadas pela comunidade científica e apresentadas nas páginas 
dos jornais. Este importante enquadramento que esta inovação 
médica obtida destes textos esclarece uma questão crucial de 
saúde pública e a verificação de que este enquadramento foi 
um atributo relevante. Isso esteve de acordo com o que prevê a 
Teoria da Difusão de Inovações de Everett Rogers e foi válido 
para a análise de questões de comunicação da saúde.

Sob a luz da Teoria Semiótica, encontrou-se como apelo 
dominante a polêmica existente quanto aos efeitos da mamogra-
fia e da terapia adjuvante na mortalidade por câncer de mama 
– este sentido criado aparece  no artigo científico e na matéria 
jornalística, sendo que a polêmica existente, da qual subjaz uma 
ideia de incerteza e de dúvida no campo científico que será es-
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clarecida, verificada e certificada pela ciência. Assim, a dúvida 
versus certeza (e sua posterior elucidação e comprovação pela 
ciência) podem ser constatados nestes trechos:

Histórico – Usamos técnicas modelo para avaliar as contribui-
ções relativas e absolutas do exame de mamografia e tratamento 
adjuvante para a redução de mortalidade por câncer de mama 
nos Estados Unidos de 1975 a 2000 (Berry, D. et al., 2005, 
p. 1.784).
Conclusões – Sete modelos estatísticos mostraram que ambos 
mamografia e tratamento têm ajudado a reduzir a taxa de morte 
por câncer de mama nos Estados Unidos  (Idem, 2005, p. 1.784).
Controvérsias sobre o valor da mamografia originaram-se de 
questões considerando a qualidade de experiências randomi-
zadas que avaliaram a eficiência desta abordagem. Além disso, 
as estimativas mais recentes sobre os benefícios do exame de 
algumas destas experiências são substancialmente mais baixas 
do que estimativas feitas antes. Mesmo se exames ofereceram 
evidência inquestionável de uma taxa de morte reduzida por 
câncer de mama, não está claro como tal descoberta traduziria 
a população em geral  (Ibidem, p. 1.785).
A Figura 3 mostra uma linha gráfica da distribuição estimada 
de uma maior população de resultados modelo dos quais nossos 
sete modelos representam uma amostra. Quando considerando 
os resultados de todos os sete modelos, a conclusão mais pro-
vável é que as contribuições de exame e tratamento adjuvante 
são similares (Ibidem, p. 1.789).
Apresentamos resultados de sete modelos que foram desenvol-
vidos para estimar o efeito do exame de mamografia e terapia 
adjuvante nas taxas de morte por câncer de mama de 1975 a 
2000 nos EUA. Os modelos usaram fontes de dados comuns, 
mas suas abordagens e pressuposições diferiram. À despeito 
destas diferenças, todos os sete grupos concluíram que exame 
e tratamento contribuíram para o declínio observado na taxa de 
morte por câncer de mama e que o declínio pode ser explicado 
por uma combinação de exame e terapia e não por cada um 
sozinho  (Ibidem, p. 1.790).
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O mesmo enquadramento é percebido no texto jornalísti-
co, pois apreende-se a ideia de que a polêmica ou controvérsia 
em torno das mamografias e tratamento adjuvante nas taxas 
de mortalidade por câncer de mama nos Estados Unidos foi 
esclarecida pela certeza científica. O leitor de jornal constatará 
este sentido criado em passagens como estas:

“A ênfase estava sempre nos mamogramas, mamogramas, ma-
mogramas”, enquanto ao tratamento foi dada pequena credi-
bilidade, disse Fran Visco, diretor do National Breast Cancer 
Coalition, um grupo de apoio  (Kolata, G., 2005, p. A26).
O debate sobre mamogramas começou nos anos 80, quando 
o National Cancer Institute questionou seus benefícios para 
mulheres em seus 40 anos. Em 2000, a revista britânica The 
Lancet publicou um artigo dizendo que os benefícios dos ma-
mogramas para mulheres de qualquer idade não estavam claros  
(Idem, p. A26).
“Esta é a primeira vez que um estudo questiona os efeitos do 
exame separado da terapia”. Dr. Berry disse. “Minha própria 
visão mudou um pouco por causa da solidez dos benefícios” 
(Ibidem, p. A26).

No que concerne ao enquadramento que queremos realçar, 
de acordo com o conceito de novidade em ciência e no jornalis-
mo, notamos ter havido uma corroboração, no sentido expresso 
em Popper (1965), desde que um consórcio de investigadores 
trabalhou conjuntamente para cotejar dados que tratavam sobre 
a incidência da taxa de morte por câncer de mama nos Estados 
Unidos, levando em conta o uso do exame de mamografia e de 
tratamento adjuvante. A comparação de sete diferentes modelos 
abriu caminho para que, com a checagem dos dados, ambos fos-
sem certificados como responsáveis no decréscimo observado nas 
mortes pela doença. A evidência do enquadramento corroboração 
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da novidade científica é clara, o que pode ser inferido como o 
modo pelo qual a novidade se realiza, como aparece em trechos 
do artigo publicado no The New England Journal of Medicine:

Métodos – Um consórcio de investigadores desenvolveu sete 
modelos estatísticos independentes de incidência e mortalidade 
por câncer de mama. Todos os sete grupos usaram as mesmas 
fontes para obter dados do uso de mamografia, tratamento 
adjuvante e benefícios do tratamento com respeito à taxa de 
morte por câncer de mama (Berry, D. et al., 2005, p. 1.784).
O National Institute of Health usou um processo de revisão 
pelos pares competitivo para escolher sete grupos para modelar o 
efeito do exame em tela e tratamento em tendências na incidên-
cia e taxa de morte de câncer de mama: o Dana-Farber Cancer 
Institute, Boston (modelo D); Erasmus University Medical 
Center, Rotterdam, the Nederlands (modelo E); Georgetown 
University, Washington D.C. (modelo G), the M.D. Ander-
son Cancer Center, Houston (modelo M); the University of 
Rochester, Rochester, New York (modelo R); e the University 
of Wisconsin – Madison, Madison (modelo W).  A análise 
que reuniu os dados foi planejada pelo consórcio CISNET 
de 43 investigadores (listados no Apêndice). Os sete grupos 
trabalharam independentemente para desenvolver seus modelos, 
mas interagiram como um consórcio para investigar problemas 
compartilhados e para facilitar comparações pelas estruturas 
de informação uniformes. Essas comparações permitiram aos 
modeladores identificar diferenças nos métodos e enfatizar pre-
missas e ajudar a identificar erros, mas o modelo de abordagem 
geral e estruturas modelo não foram modificados para atingir 
consistência entre os sete grupos. O National Cancer Institute 
preparou bases de dados da informação usada em todos os sete 
modelos; grupos individuais coletaram dados requeridos para 
seus modelos particulares (Idem, p. 1.785).

Essa novidade que aparece no artigo científico ganhará 
enquadramento como o recurso de noticiabilidade de um fato. 
Dessa forma, a novidade científica agrega caráter de novidade 
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jornalística, anunciando uma nova constatação das ciências 
médicas, já testada e verificada pelos pares. Pela importância 
do tema médico câncer de mama, como uma doença de grande 
incidência nos Estados Unidos e no mundo, sua divulgação se 
deu concomitantemente no prestigiado periódico científico The 
New England of Medicine e no jornal de maior circulação dos 
Estados Unidos The New York Times.  Seu caráter de novidade, 
coincidindo com atualidade e, portanto, noticiabilidade, ganham 
enquadramento no texto jornalístico. 

Tratando de um desconhecido importante no antigo debate 
sobre mamogramas, um novo estudo patrocinado pelo National 
Cancer Institute descobriu que o exame de imagem contribuiu 
para uma mudança pronunciada na taxa de morte por câncer 
de mama. O estudo, publicado hoje [grifo meu] no The New 
England Journal of Medicine conclui que 28 a 65% do decréscimo 
agudo em mortes por câncer de mama entre 1990 a 2000 foi 
devido aos mamogramas. O resto foi atribuído a novas drogas 
poderosas para tratar câncer de mama (Kolata, G., 2005, p. 
A26, grifos nossos).
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3.7  “Does this pacient have a family history  
of  cancer?”  e  “Estudo sobre histórico  
familiar pode prevenir desenvolvimento  

do câncer de mama?”

 Esse paciente tem história familiar 
de câncer?  Saúde Informações. Site/revista di-

ária de saúde que se intitula a maior 
do gênero no país. Tem o ex-ministro 
da Saúde Adib Domingos Jatene em 
seu Conselho Editorial. É veiculado 
pela Agência Brasil (agência pública 
do Brasil na internet desde 1996), 
que, por sua vez, é administrada pela 
Empresa Brasileira de Radiodifusão 
(Radiobras), criada em 1975. Julho 
de 2004. Acesso em: 1º ago. 2004.

 JAMA. Revista científica da As-
sociação Médica Americana, a maior 
associação de médicos dos Estados 
Unidos. Foi publicado no dia 12 de 
setembro de 2005.

 2 anos.    PubMed

 cancer = 3.184

 breast cancer = 95

97,02% 2,98%

Em termos percentuais, 2,98% dos temas abordados em 
JAMA, no período de 2003 a 2005, trataram exclusivamente 
sobre câncer de mama. Nosso protocolo de busca não pôde, 
entretanto, ser empregado sobre a matéria jornalística do site 
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Saúde Informações, já que não pôde ser localizada através da 
base de dados Lexis Nexis.

Entretanto, pela preocupação deste portal em prestar in-
formações sobre saúde, bem como pela natureza jornalística 
de seu conteúdo, somando-se à grande quantidade de notícias 
que a Agência Brasil distribui diariamente, decidimos verificar 
a existência das informações jornalísticas (comunicação secun-
dária) de fato atualizadas sobre o câncer de mama neste meio 
de comunicação.

As informações fornecidas pelo mastologista José Luiz 
Barboza Bevilacqua revelaram grande atualidade em relação 
aos avanços científicos sobre o câncer de mama. O site Saúde 
Informações (Saúde..., 2006) tem como objetivo “auxiliar o 
público em geral na orientação dos cuidados básicos da saúde e 
fornecer informações úteis relativas aos serviços e produtos exis-
tentes nas áreas médica, odontológica e correlatas.” (Saúde..., 
2006). Todo o seu conteúdo é livre para ser citado, desde que 
informada a fonte (Agência..., 2006).

Vamos verificar agora como o conteúdo sobre o câncer de 
mama foi tratado, segundo a Teoria do Enquadramento. Assim, 
partiu-se para a investigação de quais os principais enquadramen-
tos que se evidenciaram nesses textos de comunicação primária 
e secundária, começando pela Teoria do Aprendizado Social, 
de Albert Bandura.

O modo de elaboração do artigo científico evidencia um 
primeiro enquadramento compatível com uma das principais ca-
tegorias conceituais da Teoria do Aprendizado Social: a existência 
de um modelo, com a função, talvez primordial, de influenciar o 
comportamento do leitor, conduzindo-o de um comportamento 
doentio para um comportamento saudável. Nesse caso, a modelo 
que exemplificou certos padrões de comportamento foi uma 
paciente que mencionou o fato de que sua mãe e avó foram 
diagnosticadas com câncer de mama, ao visitarem seus médicos. 
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Uma mulher de 35 anos de idade se apresenta para uma visita 
inicial e durante a entrevista médica menciona que sua mãe e 
avó tiveram câncer de mama. Ela informa que o câncer da sua 
mãe foi diagnosticado na idade de 42 anos e ela acredita que 
sua avó, pelo lado de sua mãe, foi diagnosticada nos seus 30 
anos. Por causa de seu histórico familiar, ela está preocupada 
com seu risco de desenvolver seu câncer de mama. Apesar de 
não ter sintomas de câncer de mama, ela se pergunta em qual 
idade ela deveria começar a fazer mamogramas e se ela deveria 
fazer teste genético (Murff, H. et al., 2004, p. 1.480).

O artigo, resultante de estudo que verifica a existência de 
câncer na linhagem das pacientes, apresenta ainda outros en-
quadramentos que se evidenciam como atributos da Teoria do 
Aprendizado Social, tais como instrução, aprendizado e cognição, 
sendo útil na instrução das pessoas e servindo-lhes como guia 
para futuras ações, o que pode ser exemplificado a seguir:

Indivíduos com um histórico familiar positivo para certos tipos 
de cânceres podem ter um aumento no risco de desenvolver 
câncer. Duas meta-análises descobriram riscos relativos de 2,1 
para câncer de mama e 3,1 para câncer de ovário em mulheres 
com parentes em primeiro grau afetados (Murff, H. et al., 
2004, p. 1.480).
Indivíduos com históricos familiares que são sugestivos para 
uma possível síndrome de câncer hereditária (Box 1) são consi-
derados tipicamente em risco alto ou muito alto de desenvolver 
câncer; ainda, indivíduos com históricos  de câncer familiar 
positivo para certos cânceres mas não encontrando este critério 
específico para câncer hereditário estão geralmente em risco 
moderadamente crescente quando comparado com a população 
em geral  (Idem, p. 1.481).
Um histórico familiar de malignidade não somente influenciaria 
a iniciação do exame de câncer e frequência, mas também pode 
afetar estratégias de tratamento. Históricos familiares afetam 
decisões sobre prevenção de câncer com o uso de drogas quí-
micas e aqueles indivíduos identificados como estando em risco 
muito alto podem também ser considerados para cirurgias de 
redução de risco (Ibidem).
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A prevalência de um histórico familiar de câncer varia depen-
dendo do tipo de câncer. A prevalência de um histórico familiar 
de câncer de mama tem sido estimada de uma taxa de 5% a 
22%, câncer de cólon de 2,0% a 9,4%, câncer de ovário de 
1,1% a 3,5%, câncer de endométrio de 0,5% a 1,4% e câncer de 
próstata de 4,6% a 9,5% (Murff, H. et al., 2004, p. 1.482).

Especialmente no último trecho citado, o leitor ganha subsí-
dios cognitivos para entender claramente que a maior prevalência 
de um histórico familiar positivo de cânceres familiares especí-
ficos se dá com o câncer de mama em relação aos cânceres de 
cólon, ovário, endométrio e próstata. Além de fornecer instrução, 
o artigo também revela outro enquadramento que constitui um 
dos principais conceitos trabalhados por Albert Bandura em sua 
Teoria do Aprendizado Social: a autoeficácia. Sendo assim, as ha-
bilidades da paciente em fornecer ao médico um histórico familiar 
preciso sobre o câncer de mama são valorizadas e incentivadas, 
com a consideração de que este é um dado importantíssimo para 
o tratamento adequado e eficaz. Autoeficácia e habilidades são 
evidentes como enquadramentos no trecho “Relatório preciso 
do histórico familiar ajuda pacientes a estratificar o risco, o que 
determina intervenções de exame e prevenção” (Murff, H. 
et al., 2004, p. 1.481), e nos trechos que seguem:

Existem poucos dados descrevendo com que frequência avalia-
ções do risco incorretas são feitas com base em dados falhos da 
linhagem. Em um estudo retrospectivo que examinou pacientes 
envolvidos em 2 cânceres genéticos clínicos, a supervisão do 
paciente mudou em 23 (11%) dos 213 pacientes depois que 
descobriram que o relatório que o paciente havia descrito sobre o 
histórico familiar estava incompleto. Em 15 destes pacientes, foi 
pensado que o exame seria desnecessário, embora em 8 pacientes 
o risco de câncer foi determinado ser maior do que inicialmente 
se acreditou. Outros estudos apoiam estas descobertas, com 1 
estudo determinando que 6 (5%) das 120 pacientes envolvidas 
com um câncer clínico tiveram mudanças na supervisão depois 
da confirmação do histórico de câncer familiar ter revelado 



Sônia Bertol    |    Comunicação da saúde: a divulgação do câncer de mama Brasil/Estados Unidos

212

discrepâncias. Na maioria destas pacientes, o risco de câncer 
tinha sido superestimado (Idem).
Informação do histórico familiar é importante para a avaliação 
de risco em numerosas condições médicas crônicas além do 
câncer, tais como diabetes melitus e doenças cardiovasculares; 
além disso, construir um histórico familiar pode servir como 
um modelo para coletar informação do histórico familiar para 
outros distúrbios. Tipicamente, informação do histórico fami-
liar é coletada diretamente do paciente ou de questionários de 
verificação preenchidos pelo paciente. Alternativamente, os 
parentes da paciente ou outro membro familiar podem fornecer 
as informações (Idem, p. 1.482)
Precisão reflete a reprodutibilidade de uma medida. Avaliar a 
precisão da entrevista da história familiar é desafiador já que 
ela pode ser influenciada por ambos fatores, paciente e médico 
(Idem, p. 1.483).
Existem diversas barreiras para a coleta de informações da his-
tória familiar. Fatores específicos do paciente que podem resultar 
em coleta pobre da linhagem incluem comunicação familiar 
pobre, mitos familiares, ou crenças espirituais individuais. Para 
os médicos, provavelmente a barreira mais significante seja o 
tempo  (Ibidem, p. 1.485).

Pode-se perceber que estes enquadramentos vão na mesma 
direção do conceito de autoconfiança oriundo da Teoria do Apren-
dizado Social. Ao serem ressaltadas as habilidades da paciente 
em fornecer um bom relato de seu histórico familiar de câncer 
de mama, sua autoconfiança também é atingida, incentivando-
-a a relatar da forma mais precisa possível, recebendo em troca 
o tratamento mais apropriado e uma vida mais saudável. No 
texto jornalístico, esta habilidade da paciente em fazer um relato 
preciso de seu histórico familiar de câncer de mama não está 
enquadrada com grande evidência, mas são enquadrados com 
ênfase os seus benefícios, no momento em que o especialista 
que vem empregando esta técnica no Brasil, citado como fonte, 
ressaltar que a técnica “pode prever o risco de câncer de mama 
nos próximos cinco anos, ou ainda, fazer previsões detalhadas até 
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os 90 anos da paciente”. Benefícios, uma categoria fundamental da 
Teoria do Aprendizado Social, aparece como um enquadramento 
potencialmente incentivador para a saúde da paciente.

Investigando o enquadramento desse mesmo artigo, sob 
o enfoque da Difusão de Inovações, contata-se que o artigo 
publicado na revista científica JAMA, intitulado “Este paciente 
tem uma história familiar de câncer?”, induz o tempo todo a uma 
mudança de comportamento pela adoção da novidade médica 
apresentada:

Genogramas computadorizados podem também ser ferramentas 
convenientes e efetivas tanto para os pacientes quanto para os 
médicos. Estas ferramentas oferecem os benefícios de siste-
mas baseados em papel e, através do apoio da decisão médica, 
educam pacientes e oferecem diretrizes aos médicos. Sweet et 
al. compararam informações do histórico familiar obtidas por 
médicos em uma clínica oncológica com aquelas diretamente 
preenchidas por pacientes em um programa de computador. 
Pacientes foram então determinados como sendo de “alto risco” 
para câncer baseado em informações da linhagem coletada ou 
do programa do computador ou de informações arquivadas 
no registro médico. Dos 362 preenchimentos no computador, 
69% tinham algum tipo de informação do histórico familiar 
registrada nas anotações médicas. Um total de 101 pacientes 
foram considerados de alto risco baseados em sua informação 
da linhagem coletada a partir do programa do computador mas 
somente 69 destes pacientes tinham informação arquivada em 
seu registro médico para confirmar seu alto risco (Murff, 
H. et al., 2004, p. 1.886-1.487).

De acordo com o enquadramento decorrente da Difusão 
de Inovações, a mudança de comportamento, uma de suas mais 
importantes categorias, foi sugerida no momento em que, 
comprovada a eficácia da utilização adequada de um histórico 
familiar o mais completo possível, o leitor foi induzido/estimulado 
a pensar que aquela era uma poderosa ferramenta na prevenção 
da doença e promoção da saúde, advindo daí sua mudança de 
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comportamento. No final do artigo, esta mesma assertiva foi 
reforçada: “A avaliação do histórico familiar é tomada com 
maior importância uma vez que aos indivíduos de alto-risco 
são oferecidas intervenções de exames precoces e terapias de 
redução de risco” (Murff, H. et al., 2004, p. 1.487). No que 
diz respeito ao texto jornalístico, foi dada importância à inovação 
médica – o estudo sobre o histórico familiar do câncer de mama, 
com a ressalva feita pelo especialista de que este recurso ainda 
é pouco difundido no Brasil. No que concerne à teoria da Difu-
são de Inovações, a notícia publicada no site Saúde Informações 
deixa clara a necessidade de sua implementação e a decorrente 
prevenção da saúde devido a este fator. Como o especialista 
citado como fonte na matéria jornalística emprega esta técnica, 
ele argumenta em favor de medidas de prevenção propiciadas 
pelo emprego da inovação médica.

No enquadramento dado aos textos científico e jornalístico,  
segundo a Semiótica, percebeu-se a prevalência de uma semiótica 
denotativa no texto científico. Isso significa que os conceitos e 
o conteúdo, que compõem o significado, harmonizam-se com a 
expressão e a imagem psíquica daquilo que está sendo referido, 
e que compõem o significante. Assim, fórmulas, enunciados, 
termos técnicos que representam determinada fatia do mundo 
real, transmitem significados em si, em sintonia com a certeza 
científica. Como apelo dominante, aparece a validade de utilizar-
-se um histórico familiar na detecção do câncer de mama e de 
outros tipos de cânceres, na linguagem interpares, precisa aos 
cientistas, típica da comunicação primária, mas geralmente in-
compreensível ao público leigo. No desenrolar do fazer científico, 
o jargão e os métodos utilizados criam o sentido semiótico de 
sua veracidade, certeza e confirmação, enquadramento que se 
ressalta na pontualidade em que o texto apresenta seu contexto, 
objetivos, fontes de dados, seleção do estudo, extração de dados, 
síntese de dados e, finalmente, as conclusões do estudo. Alguns 
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exemplos desse enquadramento aparecem nos trechos do artigo 
de JAMA:

Síntese dos Dados - Para pacientes sem uma história pessoal 
de câncer o LRs positivos e negativos  de um histórico familiar 
dos seguintes tipos de cânceres acompanhados em um primeiro 
nível relativo, foram 23,0 (95% margem de confiança, 6,4-
81,0) e 0,25 [...] para câncer de cólon, 8,9 e 2,0 para câncer 
de mama; 14,0 e 0,68 para câncer de endométrio; 34,0 e 0,51 
para câncer de ovário; e 12,3 e 0,32 para câncer de próstata, 
respectivamente. Valores preditivos positivos tenderam a ser 
melhores em artigos referentes a parentes em primeiro grau 
comparados com parentes em segundo grau (Murff, H. et 
al., 2004, p. 1.480).
Dois dos autores (H.J.M. e D.R.S.) realizaram buscas in-
dependentes na base de dados MEDLINE para artigos em 
língua inglesa, datados de Junho de 1966 a Junho de 2004, a 
partir da busca na PubMed. Foram usados os seguintes termos 
médicos: família, predisposição genética para a doença, coleta do 
histórico médico, neoplasma, e reprodutibilidade de resultados. 
Nós também procuramos usando as palavras “acurácia, sensibi-
lidade, especificidade e histórico familiar” combinadas com as 
condições “câncer de mama, câncer de cólon, câncer de ovário, 
câncer de próstata, câncer de endométrio, ou câncer de útero”. 
Nós incluímos especialmente cânceres que eram prováveis de 
serem comumente encontrados nos cuidados  médicos primários 
e cuja supervisão poderia ser alterada baseada na informação 
do histórico familiar. Os revisores avaliaram resumos de artigos 
e escolheram estudos por texto completo revisado baseado no 
resumo. Nós procuramos a bibliografia de todos os artigos 
recuperados para identificar fontes adicionais (Murff, H. 
et al., 2004, p. 1.482-1.483).

É possível inferir também que o enquadramento do texto 
científico reafirma a importância dos procedimentos científicos, 
emergindo daí uma semiótica denotativa, como aparece neste 
trecho: “A concordância para história materna de câncer de 
mama era k=0,92 e k=1,00 para casos e controles, respectiva-
mente; e para uma história de câncer de mama em uma irmã, 
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k=0,65 e k=0,88, respectivamente” (Murff, H. et al., 2004, 
p. 1.483). Embora este jargão/terminologia utilizados em quase 
todo o artigo científico de JAMA permita a compreensão do 
leitor, em momentos cruciais como este, em que uma conclusão 
é apresentada, fica incompreensível ao leitor leigo.

Na passagem da comunicação primária (JAMA) para a 
secundária (Saúde Informações), há um novo enquadramento, 
onde a semiótica denotativa cede lugar à conotativa, com um 
novo sentido criado, quando o leitor passa a ser informado sobre 
a nova técnica do histórico familiar do paciente especificamente 
para o câncer de mama – o artigo científico aborda vários tipos 
de cânceres –, com um enquadramento que enfatiza a prevenção 
da doença e evidencia a primazia da saúde, no momento em que 
o especialista José Luiz Barbosa Bevilacqua, do Hospital Sírio 
Libanês e do Instituto Brasileiro de Controle do Câncer, orienta 
sobre a redução de seu risco,  explica quais os procedimentos 
mais eficazes atualmente para pacientes em risco iminente e as 
medidas de prevenção mais importantes.

No enquadramento que surge sob o conceito de novidade, 
de acordo com Popper (1965), evidencia-se a categoria corro-
boração, e o artigo publicado por JAMA serve-se de diversos 
outros estudos que já haviam sido empreendidos com objetivos 
semelhantes – a verificação da importância de um histórico 
preciso da linhagem familiar para prevenir cânceres, entre eles 
o câncer de mama. Estes estudos também se detêm na análise 
do histórico familiar e, pelas suas conclusões, corroboram com a 
tese do estudo empreendido pelo Dr. Harvey Murff, na medida 
em que confirmam seu contexto de que uma história familiar 
de certos cânceres está associada com um aumento no risco de 
desenvolver algum deles. Esse enquadramento aparece no texto:

Fontes de dados: Artigos em língua inglesa foram recuperados 
através da busca em MEDLINE (1966 - Junho 2004), usando 
como assunto médico-chave família, predisposição genética para 
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a doença, captura do histórico médico, tumor, e reprodutibilidade 
dos resultados. Artigos adicionais foram identificados através 
de buscas bibliográficas.
Seleção do estudo: Estudos originais nos quais investigadores 
validaram histórico familiar autorrelatados através da revisão 
dos registros médicos de parentes identificados, certidão de 
óbito, ou informação de registro de câncer foram incluídos, bem 
como estudos que avaliaram cânceres de mama, cólon, ovário, 
endométrio e próstata.
Extração de dados: Dois dos três investigadores independen-
temente  revisaram e abstraíram dados através da estimativa de 
taxas de probabilidade (LRs) de informações do histórico de 
câncer familiar autorrelatado. Somente dados de estudos que 
avaliaram tanto históricos de câncer familiar positivos quanto 
negativos foram incluídos nas análises. Um total de 14 estu-
dos encontrou o critério de busca e foram incluídos na revisão 
(Murff, H. et al., 2004, p. 1.480).

Na matéria jornalística, o enquadramento mais evidente 
ao conceito de novidade como valor-notícia confirmou-se no 
próprio anúncio da novidade científica feita pelo especialista, 
apresentando ao seu público o novo. Com a ressalva de que esta 
técnica do histórico familiar ainda era pouco difundida no Brasil, 
o especialista também perpassou ao leitor a ideia de que esta era 
uma técnica muito recente, da qual ele já estava informado e 
apto a utilizar, fruto de pesquisas contemporâneas e atualizadas 
naquele campo. 

O caráter inquietante desta doença pela sua grande incidên-
cia, também foi um enfoque que apareceu na matéria jornalística, 
quando o especialista lembrou o fato de que “uma em cada 20 
mulheres no Brasil vai ter câncer de mama ao longo de sua vida”.                            
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3.8  “Randomized trial of  breast self-
examination in shangai: final results”   
e   “Autoexame da mama na berlinda”

 Experiência randomizada de autoe-
xame da mama em Shangai: resultados 
finais

 Cláudia, julho de 2004. Revista da 
Editora Abril, presidida por Roberto 
Civita, de periodicidade mensal, des-
tinada ao público feminino, especifi-
camente voltada ao comportamento. 
Diretora de redação:  Marcia Villela 
Neder.

 Journal of the National Cancer 
Institute, 2 de outubro de 2002. Esta 
revista científica é publicada duas 
vezes por mês pela Oxford Univer-
sity Press, um departamento dessa 
mesma universidade (a mais antiga 
dos países em língua inglesa), cuja 
fundação data do final do século XI. 
Editor-chefe: Barnett S. Kramer.  

 2 anos.    PubMed

 cancer = 1.276

 breast cancer = 314

24,60%75,40%
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Considerando todas as notícias sobre câncer, 24,6% destas 
que constaram na revista científica de 2002-2004, dedicaram-se 
ao câncer da mama. Um percentual elevado, do qual se pode 
inferir que muitos estudiosos estiveram pesquisando sobre a 
doença pela sua grande incidência em escala mundial. 

A verificação do agendamento da matéria jornalística pela 
revista Cláudia no mesmo período não pôde ser verificada pelo 
nosso protocolo de busca, através da base de dados Lexis Ne-
xis, pois esta revista não foi ali encontrada. No entanto, apesar 
de algumas características que diferem o texto da revista do de 
jornal diário, decidiu-se incluir esta reportagem nesta pesquisa 
por também ser um texto jornalístico e por voltar-se ao públi-
co que se relaciona diretamente com o tema de nosso estudo, 
mulheres acometidas, ou em situação de risco, pelo câncer de 
mama, que mais mata as mulheres brasileiras. Além disso, 
informações atualizadas sobre o tema autoexame da mama são 
de grande importância ao público feminino, tanto pelo fato de 
este exame ter sido considerado protetor ao câncer de mama até 
bem pouco tempo atrás, quanto por ter agora sua eficácia posta 
em dúvida, como é possível perceber pela acuidade do estudo 
empreendido em Shangai.

Nos enquadramentos do artigo científico derivados da 
Teoria do Aprendizado Social, evidenciam-se autoeficácia e ha-
bilidades, duas importantes categorias de análise expressas em 
Bandura (1974). Na experiência randomizada de autoexame 
da mama em Shangai, 266.064 mulheres foram ensinadas a 
praticá-lo. O estudo empreendido pela equipe liderada pelo 
Dr. David B. Thomas (2002) foi conduzido para determinar 
se um programa intensivo de instrução em autoexame da mama 
reduziria o número de mulheres mortas por câncer deste tipo. 
Como afirmam os autores, “esta foi uma experiência do ensi-
namento do autoexame da mama, não da prática do autoexame 
da mama” (Thomas, D. B. et al., 2002, p. 1.456). Utilizado 
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para verificar a performance humana em diversas áreas, o exame 
autoeficácia vem sendo também considerado de grande impor-
tância na compreensão da modificação de comportamentos de 
saúde e é definido como a avaliação que as pessoas fazem de sua 
habilidade em organizar e executar cursos de ação requeridos 
para obter determinados desempenhos. 

De acordo com a Teoria do Aprendizado Social, os pesqui-
sadores ofereceram maior poder cognitivo e consequentemente 
maior confiança às participantes do estudo, o que poderia resultar 
em mais comportamentos preventivos em saúde. Tal conceito foi 
abordado, portanto, na dimensão da habilidade das mulheres de 
aprender a fazer o autoexame da mama, a qual pode ser percebida 
em diversos recortes do artigo científico,

De outubro de 1989 até Outubro de 1991, 266.064 mulheres 
vinculadas a 519 fábricas em Shangai foram randomizadamente 
designadas para um grupo de instrução em AEM (autoexame 
da mama) (132.979 mulheres) ou para um grupo de controle 
(133.085 mulheres). Instruções iniciais em AEM foram segui-
das de sessões de reforço 1 e 3 anos mais tarde, para prática do 
AEM sob supervisão médica pelo menos a cada 6 meses por 5 
anos, e por mensagens contínuas a praticar AEM mensalmente 
(Thomas, D. B. et al., 2002, p. 1.445).
Mulheres que relatam praticar AEM tendem a ter seus tumores 
diagnosticados num estágio mais precoce do que mulheres que 
não relatam praticar AEM. O tamanho do tumor tem sido in-
versamente associado com a frequência da prática de AEM, e 
mulheres que praticam AEM regularmente e competentemente 
são mais propensas a encontrar seu tumor elas mesmas do que 
mulheres que praticam AEM menos diligentemente (p. 1445).
Neste artigo, nós relatamos os resultados finais da única ex-
periência randomizada de AEM, de nosso conhecimento, que 
oferece informação adicional sobre a eficácia da instrução do 
AEM ao reduzir mortalidade por câncer de mama. Esta foi 
conduzida em mulheres correntemente ou previamente empre-
gadas na indústria têxtil de Shangai (p. 1.446).
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Instruções ao AEM foram dadas às mulheres que trabalham 
nas fábricas por trabalhadores na época em que o questionário-
-padrão foi aplicado para grupos de cerca de 10 mulheres. Os 
trabalhadores de AEM usaram uma variedade de recursos 
visuais e ofereceram informação  em anatomia normal da mama, 
câncer de mama, e técnica correta de AEM. Uma técnica de três 
etapas do AEM que incluía inspeção em frente a um espelho 
para evidência de assimetria e depressões e palpação em ambas 
posições sentado e em pé com o braço do mesmo lado acima da 
cabeça foi ensinada. A instrução em palpação enfatizou o uso 
de movimento circular com três dedos do meio pressionando 
firmemente, cobertura sistemática da mama inteira usando um 
padrão de busca circular, palpação da axila, e comprimindo o 
bico para detectar qualquer excreção. As sessões também in-
cluíram um grupo de discussão de barreiras percebidas para a 
prática regular de AEM e finalizado com instrução individual 
e prática para cada mulher em modelos de mama de silicone e 
então nelas mesmas (p. 1.447). 
Um ano depois da instrução inicial do AEM, as mulheres em 
cada grupo da fábrica de AEM foram colocadas em grupos 
de 10 para ver um vídeo desenvolvido pela equipe do estudo 
intitulado Proteja sua própria saúde com suas próprias mãos, o que 
enfatizou a importância do AEM e revisou a técnica completa 
do AEM. Depois de ver o vídeo, as mulheres discutiram a 
importância do AEM, usando um pôster de lembrança com 
o mesmo nome do vídeo como uma forma de focalizar, fixar a 
ideia. A sessão de reforço concluiu com cada mulher praticando 
AEM sob a supervisão de um trabalhador de AEM (p. 1.447).
As proporções de mulheres da amostragem no grupo de ins-
trução que foram observadas para realizar corretamente  vários 
aspectos de técnica de AEM correta variou de 66% (pressionar 
firmemente) a 90% (uso dos três dedos) antes do primeiro 
vídeo e de 74% (uso de um espelho) a 96% (mão sobre a ca-
beça) depois do primeiro vídeo. Estas medidas de competência 
declinaram para os níveis pré-video em mulheres avaliadas um 
ano mais tarde. Um padrão similar foi observado em relação 
à segunda sessão de reforço. Cerca de um terço das mulheres 
avaliadas antes do primeiro vídeo, e cerca de dois terços daquelas 
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avaliadas antes do segundo vídeo, não examinaram os aspectos 
periféricos superiores de suas mamas, e cerca de um terço das 
mulheres avaliadas antes de ambos os vídeos não examinaram 
seus mamilos. Somente cerca de um quarto das mulheres ava-
liadas logo depois das sessões de reforço não examinaram estas 
áreas, mas a percentagem de mulheres testadas um ano mais 
tarde que ignoraram estas áreas era próxima daquelas para as 
mulheres testadas antes das sessões de reforço. Quase todas as 
mulheres em todas as sessões de avaliação examinaram todas 
as outras partes de suas mamas (p. 1.450-1.451).
A informação de como o câncer de mama era primeiro desco-
berto foi verificada em 739 mulheres no grupo de instrução e 
em 748 mulheres no grupo de controle. Somente 20 (2,7%) e 
27 (3,6%) dos tumores nos dois grupos, respectivamente, fo-
ram inicialmente descobertos por meio de um exame clínico da 
mama. No grupo de instrução, 605 (81,9%) foram encontrados 
quando praticando AEM. Informações comparáveis não foram 
verificadas em mulheres do grupo de controle; lesões foram 
informadas pelas restantes 721 (96,4%) mulheres como sendo 
descobertas acidentalmente ou por elas mesmas (p. 1.452).
Se o nível da habilidade adquirida foi suficiente para promover 
o declínio na mortalidade com a prática suficientemente fre-
quente do AEM é incerto, mas está claro que o programa de 
ensinamento realmente aumentou o nível da habilidade total 
no grupo de instrução (p. 1.455). 

Essa grandiosa amostragem de 266.064 mulheres partici-
pantes da experiência de autoexame em Shanghai foi empregada 
pela equipe do Dr. David Thomas com o propósito de verificar 
a eficácia deste exame na diminuição das taxas de mortalidade 
por câncer de mama. Até então, considerava-se que este seria um 
exame importante na proteção para esta doença. O meticuloso 
treinamento ao qual as mulheres participantes foram submetidas, 
tornou-se importante não apenas para que as mulheres ganhas-
sem poder cognitivo para detectar seu câncer de mama, mas 
também apareceu como uma mensagem decisiva na mudança 
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de comportamento, mensagem esta que poderá ser capitalizada 
quando seu foco é a promoção da saúde. Ainda que o autoexame 
da mama seja visto atualmente pelos estudiosos como um exame 
que, sozinho, não oferece total segurança na detecção do câncer 
de mama. Ele vinha sendo altamente recomendado em campa-
nhas pela mídia massiva, com argumentos (enquadramentos) 
enfatizando sua eficácia.

Na reportagem da revista Cláudia, percebe-se que este 
enquadramento perdeu sua força, já foi anunciado no título 
“Autoexame da mama na berlinda”, com objetivos de designar 
que está na ordem do dia, no centro do debate. 

A experiência na metrópole chinesa de 13 milhões de habi-
tantes que treinou as habilidades das trabalhadoras da indústria 
têxtil na realização do autoexame da mama também foi citada 
nesta matéria jornalística, como uma das mais proeminentes pes-
quisas internacionais que verificam sua eficácia. Se na experiência 
de Shanghai as participantes foram ensinadas e acompanhadas 
durante um longo período, a evolução das pesquisas científicas 
agora indica que, apesar de sua forte recomendação em cam-
panhas de saúde amplamente veiculadas pela mídia massiva, a 
mensagem hoje é outra e o comportamento indicado também. 
Por mais que os sujeitos tivessem sido estimulados a confiar 
em suas próprias habilidades para detectar seus cânceres, às 
novas descobertas científicas agora levam a uma mudança de 
comportamento. Um dos enquadramentos mais evidentes da 
matéria jornalística aponta para esta mudança: “Tal resultado 
não significa que o autoexame pouco adianta, mas indica que não 
deve ser – como estava sendo – supervalorizado” (Kubrusli, 
2004, p. 105).

Outro importante enquadramento de relevo na matéria da 
revista Cláudia foi a ênfase em processos vicários, simbólicos 
e auto-regulatórios. Personagens da mídia que participaram 
das campanhas a favor do autoexame da mama ou deram seu 
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depoimento a favor do mesmo, com grande destaque (as atrizes 
Cássia Kiss e Patrícia Pillar), serviram como modelos para um 
enorme número de sujeitos que foram influenciados a seguir 
aquele comportamento de saúde que supervalorizou o autoexa-
me da mama. A matéria ainda apresentou outras personagens 
que relataram suas experiências e, através delas, certamente 
exerceram influência nas leitoras de Cláudia. Pelas experiências 
vicárias apresentadas no texto, as leitoras poderão verificar que, 
se o autoexame pode ajudar na detecção do câncer de mama, 
“Em termos ideais, a recomendação é: autoexame mensal, visitas 
anuais ao ginecologista e mamografias anuais a partir dos 40” 
(Kubrusli, 2004, p. 105).

Nos enquadramentos detectados segundo a Teoria do 
Enquadramento, no artigo científico do Journal of the National 
Cancer e na matéria jornalística da revista Cláudia, agora eviden-
ciados sob as categorias da Difusão de Inovações, constatou-se 
que o texto de comunicação primária respondeu pelas categorias 
que caracterizam uma inovação (vantagem, compatibilidade, 
complexidade, experimentação e visibilidade), tanto no que diz 
respeito ao emprego aos sujeitos participantes (instruções  do 
autoexame de mama para as 266.064 mulheres vinculadas a 519 
fábricas em Shangai), quanto à disseminação de seus resulta-
dos aos pares – “o autoexame da mama não é um substituto 
para exame regular de mamografia” (Thomas, D. B. et al., 
2002, p. 1.456) – e ao público leigo – “O autoexame não leva 
à redução do número de mortes causadas pela doença, já que 
detecta os tumores com cerca de 2 centímetros, diminuindo as 
chances de cura” (Kubrusly, 2004, p. 106). Isso significa 
dizer que, se as mulheres participantes foram instruídas sobre 
o autoexame da mama, esta nova ideia (inovação) e sua eficácia 
também foram apreendidas pelo público da revista científica 
e da revista de comportamento. No que se refere à vantagem, 
este enquadramento se evidencia quando o indivíduo percebe/
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vê esta ideia como vantajosa: “Este estudo foi conduzido para 
determinar se um programa intensivo de instrução em AEM 
reduzirá o número de mulheres morrendo por câncer de mama” 
(Thomas, 2002, p. 1.445). A compatibilidade ocorre pela pró-
pria consistência da inovação com as necessidades dos potenciais 
seguidores; a complexidade é outro enquadramento que aparece 
em trechos que demonstram a habilidade das participantes em 
entender/usar uma inovação:

O resultado de testar as amostras randomizadas de mulheres em 
sua habilidade para detectar nódulos nas mamas em modelos de 
silicone ofereceu evidência objetiva que a instrução aumentou 
ambos a sensibilidade e a especificidade da habilidade da mulher 
para identificar nódulos. A observação direta de uma amostra 
de mulheres no grupo de instrução enquanto elas estavam 
praticando AEM indicou que elas tinham técnica adequada e 
boa cobertura da maioria das áreas da mama. Entretanto, estas 
medidas de proficiência foram mais favoráveis logo depois 
das sessões de reforço do que tinham sido um ano mais tarde, 
sugerindo algum declínio no nível de habilidade com o tempo 
(embora suas habilidades no AEM fossem ainda maiores do 
que aquelas em mulheres no grupo de controle) (Thomas, 
2002, p. 1.455).

Outra característica de uma inovação, a experimentabilidade 
ou experimentação, que corresponde ao grau em que uma inovação 
é experimentada/testada, aparece no texto científico: 

Nós temos evidência objetiva de que, durante os primeiros 
4-5 anos da experiência, as mulheres praticaram o AEM 
sob a supervisão de trabalhadores médicos numa média de 
12 vezes, ou irregularmente a cada 4-5 meses. Embora as 
mulheres fossem enfaticamente solicitadas a praticar AEM 
mensalmente, a frequência da prática fora do local da clínica 
é desconhecida. Houve uma tentativa de verificar com que 
frequência elas praticavam AEM, mas as respostas foram 
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uniformemente “mensalmente” e por esta razão não conside-
rada confiável. Pode, entretanto, ser concluído com certeza que 
praticar AEM um mínimo a cada 5 meses por 4-5 anos não 
tem um efeito na taxa de  mortalidade por câncer  de mama 
(Thomas, 2002, p. 1.455-56).

Finalmente, a observabilidade ou visibilidade, que corresponde 
ao grau em que os resultados de uma inovação são visíveis aos 
outros, aparece como um enquadramento do texto científico no 
momento em que os pesquisadores concluem que “instrução 
intensiva em AEM não reduz mortalidade por câncer de mama” 
(Thomas, 2002, p. 1.445). 

Todos estes enquadramentos, categorias de análise da Difu-
são de Inovações, repetem-se na matéria jornalística. Entretanto, 
nessa, o enquadramento mais intenso esteve talvez no fato de o 
artigo apresentar modelos que pudessem ser imitados/copiados. 
Assim como na Teoria do Aprendizado Social, a Difusão de 
Inovações também considera que deve ser olhado além do plano 
individual para um tipo específico de troca de informações com 
outros, para explicar como ocorrem as mudanças de compor-
tamento. Sua ideia central é a de que um indivíduo aprende 
com outro por meio de modelos observados (alguém observa o 
comportamento de outra pessoa e então faz alguma coisa similar). 
Os modelos apresentados pela mídia,  e em particular na matéria 
de Cláudia – promovida por Cássia Kiss, Patrícia Pillar, Gilze 
Maria Costa Francisco (fundadora do Instituto Neo Mama), 
Sandra Fragomeni (criadora e diretora do grupo Voluntárias da 
Mama) e Marta (que prefere não se identificar) –, apresentam 
às leitoras um novo comportamento, funcionando como condu-
tores das inovações para áreas mais abrangentes,  sendo que os 
seguidores mais precoces são aqueles mais expostos às mensagens 
da mídia, no que concordam Rogers (1995) e Bandura (1977).
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Em nossa percepção de enquadramentos que se sobressaem 
dos textos científicos e jornalísticos sob o enfoque da Semiótica, 
um deles foi facilmente reconhecível enquanto semiótica denota-
tiva e conotativa, ao considerar-se apenas o título de cada um dos 
textos. Ainda que haja convergência no tema do estudo científico 
e da matéria jornalística em sua temática, há uma divergência 
característica da linguagem de cientistas e jornalistas. Se no artigo 
científico do Journal of the National Cancer Institute a expressão 
“autoexame da mama” carrega um apelo retórico que transmite 
significados em si, não subjacentes a outras acepções em que 
sejam empregados, na tradução intersemiótica do texto primário 
para o secundário aprecerá o sentido conotado desta expressão, 
resultante da autonomia discursiva do jornalista: “na berlinda”, 
demonstrando que há um conflito em relação ao mesmo. Se ao 
longo do artigo científico aparece como apelo retórico prepon-
derante à preocupação do grupo de cientistas com a eficácia da 
instrução do autoexame da mama em reduzir a mortalidade por 
esta doença (na experiência randomizada conduzida em mulhe-
res empregadas na indústria têxtil de Shangai), por sua vez, na 
matéria jornalística, esta eficácia com o sentido conotado de que 
uma desconfiança em relação ao exame está surgindo, está no 
centro dos debates e das discussões (na berlinda), verificando-se 
aí que não há uma desconsideração total ao exame, mas trans-
mitindo uma ideia de que sua eficácia não está mais sendo tão 
assegurada pela comunidade científica. A semiótica denotativa 
apareceu no texto científico nos seguintes trechos:

Uma equipe de 34 trabalhadores médicos especialmente  trei-
nados que previamente trabalharam nas fábricas, aqui referi-
dos como trabalhadores de AEM, e aproximadamente 5.000 
trabalhadores médicos da fábrica conduziram as operações de 
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campo. Todos os procedimentos de campo foram desenvolvidos 
juntamente por cientistas americanos e chineses.  Instrumentos 
e protocolos do estudo foram desenvolvidos em inglês, traduzi-
dos para o chinês por pessoas nativas “shangainese-speaking”, 
o piloto foi testado de uma a sete fábricas do estudo piloto, e 
modificado se necessário antes do uso na experiência.  Depois 
de excluir as fábricas do estudo piloto, as restantes 519 fábricas 
foram estratificadas pelo número total de trabalhadores (cinco 
níveis) e afiliação a um hospital (um nível para cada um dos 
três hospitais STIB e um para todos os outros). Fábricas em 
cada nível foram alocadas randomizadamente para instrução ao 
AEM ou grupo de controle. Todas as mulheres elegíveis em 
cada fábrica foram designadas para o braço do estudo de sua 
fábrica. Havia 260 fábricas no grupo de instrução e 259 no 
grupo de controle (Thomas, 2002, p. 1.446).

Na matéria da revista Cláudia, a semiótica conotativa aparece 
o tempo todo através de um questionamento sobre a validade de 
fazer o autoexame da mama. “É compreensível que você esteja se 
sentindo confusa e enganada”, diz a primeira linha da reporta-
gem de M. Emília Kubrusly (Julho 2004, p. 105). Se no estudo 
científico aparecem os rigores do método científico, na matéria 
jornalística esta autoridade é também considerada, porém o ape-
lo que se sobressai é o de que os sujeitos que foram induzidos 
por campanhas de promoção da saúde originárias do governo e  
veiculadas pela mídia massiva, a palpar suas mamas na procura 
por nódulos que indicariam a presença de câncer de mama, agora 
se sentem confusos. “Depois de tudo isso, vem o governo e diz 
que não é bem assim” (Kubrusly, 2004, p. 105). Seguindo 
o sentido conotado que emerge na matéria desde seu título, o 
texto intercala dúvidas e certezas. Questiona as campanhas que 
estimularam a fazer o autoexame, mas ao mesmo tempo cita os 
estudos científicos. O sentido de dúvida só é abrandado no final 
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do texto, quando o autoexame é recomendado em combinação 
com visitas ao ginecologista e mamografias anuais.

Nos enquadramentos que se sobressaem nos textos, segun-
do o conceito de novidade, percebemos a convergência entre 
ciência e jornalismo, com a valorização do caráter inesperado do 
evento. Se a equipe liderada pelo Dr. David Thomas procurou 
determinar se um programa intensivo de instrução em autoe-
xame da mama reduziria o número de mulheres que morrem 
por câncer de mama, obteve como resultado que esta não reduz 
as taxas de mortalidade por câncer de mama e que programas 
para estimular o uso deste exame na ausência da mamografia 
provavelmente não reduziriam as taxas de mortalidade por esta 
doença. As conclusões apontadas pelo estudo científico concor-
dam, portanto, com as conclusões levadas aos leitores da revista 
Cláudia, alertando aos que decidem praticar o autoexame da 
mama que sua eficácia não é provada.

No texto científico, percebe-se também como importante 
enquadramento no que diz respeito à novidade na ciência, a 
corroboração, ou seja, levou-se em conta outros estudos que já 
vinham dedicando-se ao tema, como a experiência randomizada 
de autoexame da mama iniciada em 1985 em Leningrado (agora 
São Petesburgo) e Moscou, bem como as recomendações sobre 
a necessidade de que se fizessem experiências randomizadas de 
autoexame da mama, reconhecida em 1983 por uma conferência 
da World Health Organization, e em 1989 em um workshop 
da International Union Against Cancer. A constatação de que 
o mesmo número de mortes por câncer de mama ocorreu nos 
grupos de mulheres que faziam e que não faziam o autoexame da 
mama demonstra a corroboração no sentido popperiano, ou seja, 
os resultados da experiência chinesa e russa continuam vigentes.
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3.9  “Breast self-examination and death from 
breast cancer: a meta-analysis”  e  “Toque não 

evita morte por câncer da mama”

 Autoexame da mama e morte por 
câncer de mama: uma meta-análise

 Folha de São Paulo, 2004.

 British Journal of Cancer (2003), 
do Cancer Research UK. Revista cien-
tífica publicada pela Nature Publishing 
Group, com duas edições ao mês. Seu 
conteúdo corresponde a artigos origi-
nais que se refiram ao entendimento 
das causas do câncer e ao desenvol-
vimento de tratamentos e da sobrevi-
vência dos pacientes.

 2 anos.    PubMed
 cancer = 2.042

 breast cancer = 435

21,30%78,70%
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Dos artigos que se ocuparam do tema câncer no perió-
dico de comunicação primária, 21,30% trataram sobre câncer 
de mama. De acordo com o que preconiza a teoria da Agenda 
Setting, pode-se inferir que essa doença ganhou boa visibilidade 
nas páginas do British Journal, já que cerca de um quarto da 
agenda do mesmo dedicou-se exclusivamente a esse tema. O 
agendamento do mesmo nas páginas do jornal Folha de São, 
entretanto, não pôde ser verificado através de nosso protocolo 
de busca, já que este jornal não é acessível através da base de 
dados Lexis Nexis.

A partir do enquadramento pela categoria comportamento (da 
Teoria do Aprendizado Social de Albert Bandura), encontrou-
-se grande evidência para a mudança de comportamento no texto 
científico do British Journal of Cancer por meio da revisão das 
evidências publicadas tanto em estudos observacionais quanto 
em experiências randomizadas, incluindo as baseadas em mu-
lheres com câncer de mama avançado (utilizado como um sinal 
de morte), e da reunião dos resultados (em três aspectos: das 
que praticam autoexame; das que encontram câncer durante um 
dos exames regulares; das que são ensinadas a fazer autoexame 
da mama e aconselhadas a praticá-lo regularmente). Isso tudo 
provavelmente levará a leitora a repensar sua postura de pre-
venção ao câncer de mama. Assim, modelos de mulheres que 
participaram de todos os estudos (revisados nesta meta-análise), 
certamente influenciarão uma mudança de comportamento. 

Estudos que informaram sobre taxas de morte por câncer de 
mama ou taxas de câncer de mama avançado (um sinalizador de 
morte) de acordo com a prática de autoexame da mama foram 
identificados do Medline, Embase e Cancerlit (1966-2002), e 
incluídos na análise. Palavras-chave usadas foram “breast can-
cer” com “BSE” ou “self-examination” (Hackshaw; Paul, 
2003, p. 1.047).
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Estudos com mulheres recentemente diagnosticadas por câncer de mama:  
Um total de 15 estudos foram baseados somente em mulheres 
recentemente diagnosticadas com câncer de mama [...] e eles 
foram divididos em quatro grupos baseados em duas medidas 
de resultado diferentes e duas medidas diferentes de exposição 
(Idem, 2003, p. 1.048).
Estudos em grupo de mulheres com e sem câncer de mama: Os dois 
estudos de grupo eram da Finlândia e dos Estados Unidos. 
Nesses, taxas de morte por câncer de mama de acordo com 
a prática de autoexame da mama foram informadas em po-
pulações de mulheres acompanhadas por 13 anos. Em um 
estudo, a mamografia era usada somente como um método de 
investigação futura depois que uma mulher encontrasse um 
nódulo por autoexame da mama. Em outro estudo, o período 
de acompanhamento foi até 1972 quando a mamografia não era 
comumente usada (Idem, 2003, p. 1.048).
Estudos de caso-controle de mulheres com e sem câncer de mama:  
Havia três estudos caso-controle, dois dos EUA [...] e um do 
Canadá que foi gerado em uma experiência randomizada de ma-
mografia. Em cada estudo, casos (mulheres que tinham morrido 
por câncer de mama ou tinham câncer de mama avançado) e 
controles com a idade associados (mulheres sem câncer de mama) 
foram perguntadas sobre sua prática passada de autoexame da 
mama. Um estudo mais tarde também associou com o centro 
de verificação e o ano de registro  (Ibidem, 2003, p. 1.048).
Experiências clínicas: Uma experiência, do Reino Unido, era não-
-randomizada [...] e duas, da China [...] e Rússia [...], eram 
randomizadas. A experiência não-randomizada estava baseada 
na comparação das taxas de morte por câncer de mama depois de 
16 anos de acompanhamento em dois centros, nos quais mulheres 
de idade entre 45-64 anos foram convidadas a atender a sessão de 
autoexame da mama, com as taxas em 4 centros, nas quais mulheres 
não foram convidadas nem para treinamento em AEM nem para 
mamografia  (Ibidem, 2003, p. 1.048).

Os modelos que aparecem aqui como um significativo 
enquadramento, levam a uma identificação dos leitores do artigo 
de comunicação primária com um dos tipos de experiência con-
siderada no estudo. E todos estes modelos convergem à mudança 
de comportamento, fazendo com que este enquadramento  seja de 
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fato o que prepondera no artigo do Bristish Journal, como apare-
ce em sua principal conclusão, a qual também teve um framing 
coincidente na matéria do jornal, como veremos a seguir. A 
principal conclusão do artigo científico, portanto, claramente se 
preocupa com a aquisição e adoção de novos comportamentos: 

O autoexame da mama, talvez o único método que poderia ter 
seu uso amplamente utilizado, é provavelmente uma alternativa 
que não vale a pena, mesmo que como um método de verificação 
a ser usado entre exames mamográficos. A evidência apresentada 
aqui mostra que é não eficiente para salvar vidas. As mulheres 
deveriam, é claro, ainda estar atentas com as mudanças em suas 
mamas e procurar aconselhamento se preocupadas, mas sendo 
ensinadas a fazer autoexame da mama e praticando-o regular-
mente não é mais eficiente para reduzir mortalidade por câncer 
de mama do que descobrir o tumor por acaso (Hackshaw; 
Paul, 2003, p. 1.052, grifo nosso).

Se toda a meta-análise empreendida pelos pesquisadores 
determinou-se a buscar a relação entre o autoexame da mama e 
a mortalidade por esta mesma doença (detendo-se para isto em 
importantes estudos com esta proposta realizados anteriormente, 
tendo concluído que o mesmo não é eficiente para salvar vidas), 
esta mesma ideia é apresentada no texto jornalístico da Folha de 
São Paulo, onde o título já avisa: Toque não evita morte por câncer 
da mama.  Parte dos estudos utilizados na meta-análise publica-
da pelo British Journal são citados na matéria da Folha, aqueles 
feitos na Rússia e na China e, somando-se aos mesmos a opinião 
de dois especialistas – um deles então presidente da Sociedade 
Brasileira de Mastologia –, vão reforçar a conclusão do estudo. 
Assim, mudança de comportamento também prepondera no texto 
jornalístico: havia um tabu de que o autoexame da mama seria 
protetor ao câncer de mama, o qual foi derrubado pelos estudos 
científicos, como bem explicita o mastologista José Luiz Barbosa 
Bevilacqua, do Hospital Sírio Libanês de São Paulo: “[...] além 
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de mostrar a ineficácia para combater as mortes, os estudos reve-
lam que o estímulo ao autoexame leva a um aumento do número 
de biópsias desnecessárias e provoca ansiedade, depressão e medo 
nas mulheres” (Colucci, 2004). Na sua proteção contra a 
doença, as mulheres são informadas de que deverão adotar um 
novo comportamento para proteger sua saúde, neste caso sendo 
sugeridos os exames mamográficos em idades mais precoces do 
que as que vinham sendo recomendadas até então: “Para ele, o 
ministério deveria reavaliar a indicação da mamografia apenas 
da faixa etária acima dos 50 anos porque há estados, como o de 
São Paulo, em que o pico da incidência se dá antes, entre os 40 
e os 49 anos” (Colucci, 2004).

Voltando agora às análises sob o enquadramento da Teoria 
da Difusão de Inovações, de Everett Rogers, verificou-se que 
o artigo do British Journal of Cancer, responde uma das questões 
desta pesquisa ao apresentar um paralelo em relação às alterna-
tivas existentes, isto é, “era assim”, agora “é assim”. Segundo 
Rogers, “se a ideia parece nova ao indivíduo, isto é uma ino-
vação” (1995, p. 11). Dessa forma, a inovação da área médica 
aparece na afirmação de que, após a meta-análise do efeito do 
autoexame regular na mortalidade por câncer de mama, quando 
então foi realizada uma busca na literatura médica, com base 
em 20 estudos observacionais e três experiências clínicas que 
informavam taxas de morte de câncer de mama ou câncer de 
mama avançado. Então, de acordo com a prática do autoexame 
da mama, concluiu-se que “o autoexame da mama regular não 
é um método efetivo de reduzir a mortalidade por câncer de 
mama”. Essa importante inovação médica, que também incluiu 
a experiência realizada com trabalhadoras em fábricas na Rússia 
e na China, como aparece no artigo analisado imediatamente 
anterior a este, confirma aos leitores a existência de uma nova 
prática:
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Por muitos anos, têm sido ensinado às mulheres métodos de 
autoexame da mama e é recomendado que elas o pratiquem 
regularmente, usualmente a cada mês. Há uma crença que 
entre mulheres que praticam autoexame da mama, aquelas que 
desenvolvem câncer de mama estão mais propensas a descobri-lo 
em um estágio mais precoce e se espera que ele conduza a um 
tratamento mais precoce, com o que irá decrescer o seu risco 
de morrer pela doença (Hackshaw; Paul, 2003, p. 1.047).

Se a crença de que a prática do autoexame da mama dimi-
nuiria as taxas de mortalidade por câncer de mama, as conclusões 
dos pesquisadores que empreenderam a meta-análise introduziu 
a inovação de que este método não é eficiente em salvar vidas. 
No artigo jornalístico, essa nova ideia também é apresentada 
aos leitores, somando-se à outra inovação: a de que o exame de 
mamografia, agora considerado como um método que oferece 
maior proteção na detecção do câncer de mama, deverá ser re-
comendado em idade mais precoce, e não mais para mulheres 
acima de 50 anos.

Nos sentidos criados nos textos, os quais estamos examinan-
do através da Semiótica, é possível constatar que, na passagem da 
comunicação primária para a secundária, um novo sentido é cria-
do, o qual corresponde às recomendações feitas pelo Ministério 
da Saúde do Brasil. Se no artigo científico fica comprovado que 
as taxas de mortalidade por câncer de mama não apresentaram 
nenhum decréscimo pela prática regular do autoexame – ou 
do Toque, como se convencionou chamar popularmente –, após 
extensivo estudo que examinou esta prática através de 23 outros, 
por meio da sua identificação nas bases de dados Medline, Em-
base e Cancerlit, no período de 1966 até 2002, combinando as 
palavras-chave “breast cancer” com “BSE” ou “self-examination” 
para esta busca, na matéria jornalística o Ministério da Saúde 
apareceu como principal fonte. Por sua vez, a mudança no com-
portamento de saúde apareceu sob a sua recomendação. Apesar 
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de os estudos que compõem a meta-análise serem citados, o 
sentido criado no texto jornalístico desde o início já afirma que 
a importância do autoexame será relativizada por esse ministério. 
Assim, a fonte oficial de informação da jornalista Cláudia Colucci 
ganhou primazia no anúncio da nova descoberta científica, apesar 
de fontes médicas também terem sido consultadas.

Ainda na passagem da comunicação primária para a secun-
dária, houve um apelo retórico que ganhou destaque em relação à 
falta de tomógrafos no Brasil, equipamento utilizado para realizar 
o exame de mamografia, agora indicado pelo Ministério da Saúde 
como a principal ferramenta para detecção do câncer de mama, ao 
lado do exame clínico. Tal recomendação do Ministério ganhou 
o aval de especialistas, como do então presidente da Sociedade 
Brasileira de Mastologia, Ezio Novais, mas ao longo do texto 
jornalístico este tornou-se um apelo dominante no sentido da 
impossibilidade de realizar este exame em todas mulheres: 

No autoexame, são detectados nódulos de 1,5 cm a 2 cm. Já a 
mamografia pode diagnosticar tumores malignos com só 1 mm, 
quando as chances de cura são de 95%. “Claro que o ideal seria 
indicar a mamografia a todas as mulheres. Mas, tratando-se de 
países do terceiro mundo, isso é impossível.” Cada mamógrafo 
custa, em média, US$ 150 mil (Colucci, 2004).

Ainda, é plausível verificar a presença de uma semiótica 
denotativa e de uma conotativa nos títulos dos artigos em ques-
tão, produzindo uma significação com terminologia científica 
(autoexame da mama) e outra popular (toque). Ambas as lin-
guagens possuem a mesma significação, mas, ao dirigirem-se a 
públicos diversos (o pesquisador médico e o leitor de jornal), 
farão a conexão com a ciência ou com o público leigo, sentidos 
intrínsecos em termos quase sinônimos, porém que remetem a 
audiências essencialmente diferentes. Numa crítica semiótica, 
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“autoexame da mama” e “toque” carregam em si as diferenças 
entre as audiências do público científico e jornalístico.

Audiências diversas e públicos diversos também devem ser 
considerados quando se analisam os principais enquadramentos 
que ganham relevo nos artigos em exame, sob o foco do conceito 
de novidade, na ciência e no jornalismo. Assim, a corroboração, 
das categorias de análise desta pesquisa, aparece no sentido 
expresso em Popper (1965), quando resultados de diversos 
estudos científicos tenderão a resultados que buscam convergir 
na afirmação de que o autoexame de mama não é eficiente na 
proteção ao câncer de mama. 

Entre os 23 estudos que compreenderam a meta-análise 
publicada pelo British Journal of Cancer, houve a corroboração 
que fundamentou a novidade científica, ou seja,  a checagem 
de seus resultados confirmou seu efeito na busca por taxas de 
mortalidade entre mulheres que praticavam regularmente o 
autoexame da mama. “Autoexame da mama regular não é um 
método efetivo de reduzir a mortalidade por câncer de mama” 
(Hackshaw; Paul, 2003, p. 1.047) aparece como a conclusão 
do estudo publicado pelo Bristish Journal. A confirmação ou a 
verificação desse enunciado é de grande interesse não apenas 
para o mundo científico, mas também para o homem comum. 
O câncer de mama é o tipo de câncer que mais mata a mulher 
brasileira, por isso qualquer fato novo gerado pela ciência a este 
respeito, é inerentemente de interesse público e, do ponto de vista 
da comunicação da saúde, matéria-prima de grande importância 
para ser divulgada na comunicação massiva.

A corroboração que confirmou não ser o autoexame protetor 
ao câncer da mama logo irá aparecer publicada no jornal, res-
pondendo sem dúvidas a uma das características singulares da 
informação jornalística: a atualidade (ou novidade). 
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3.10  “The Million Women Study: design and 
charactheristics of  the study population”  e   

“New study links hormones to breast cancer risk”

 O Estudo de um Milhão de Mu-
lheres: planejamento e características da 
população do estudo

 Novo estudo relaciona hormônios ao 
risco de câncer de mama

 Breast Cancer Research, 19 de 
agosto de 1999 (ver Anexo 1). Pe-
riódico especializado em pesquisas 
sobre câncer de mama, disponível 
apenas on-line. Editor responsável: 
Bruce Ponder

 The New York Times, 8 de agosto 
de 2003 (ver Anexo 2).

 2 anos.    PubMed  2 anos.    Lexis Nexis

 cancer =  cancer = 954

 breast cancer = 145  breast cancer = 599

100% 62,78%37,22%
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Como o Breast Cancer Research publica apenas matérias 
sobre câncer de mama (ver Anexo 3) e este tema esteve presente 
em 62,78% dos artigos que abordaram câncer, no The New York 
Times (ver Anexo 4), este subitem do Capítulo III passa a ser 
o de maior abundância de atributos detectáveis pelas teorias 
empregadas nesta análise, em forma de categorias, segundo o 
esquema interpretativo ou enquadramento utilizados para obser-
vação, como orienta a Análise de Enquadramento. Constatou-se, 
assim, uma clara influência nesses artigos em relação à mudança 
de comportamento, trazendo à tona a questão da terapia de repo-
sição hormonal logo tendendo definitivamente ao seu abandono 
por ser comprovadamente um fator de risco ao câncer de mama.

As características das primeiras 121.000 mulheres recrutadas 
ao Million Women Study são descritas aqui. No recrutamento, 
33% da população do estudo estava atualmente usando terapia 
de reposição hormonal e 47% tinha usado isto antes. Mais da 
metade (54%) tinha usado contraceptivos orais, e 18% eram 
fumantes no tempo do recrutamento. Antes que elas fossem 
examinadas, 1,4% das mulheres tinham sido diagnosticadas com 
câncer de mama no passado, 6% tinham uma mãe com uma 
história de câncer de mama e 3,7% tinham uma irmã com uma 
história de câncer de mama. Está estimado que um milhão de 
mulheres terão sido recrutadas no início do ano 2000, e que pelo 
fim do ano 2002 serão detectados pelo exame na tela 5.000 cms 
e 23.000 mortes no grupo, a maioria das quais será atribuída a 
câncer (12.6000) e doenças circulatórias (8.000 mortes) (The 
Million Women Study Collaborative Group, p. 73).

O resultado deste estudo também é confirmado por outros 
estudiosos que recomendam o abandono da terapia de reposição 
hormonal, como aparece na reportagem do Times, sugerindo a 
mudança de comportamento na saúde:
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O estudo é de longe o maior para determinar os efeitos dos 
hormônios no câncer de mama. As descobertas, as quais serão 
publicadas em Londres, sábado, na revista The Lancet, baseadas 
em compilar evidências de estudos nos EUA de que os riscos 
de câncer de mama invasivo de combinada terapia hormonal, 
foram maiores do que muitos médicos previam. Especialistas 
americanos não ligados ao estudo disseram que as novas desco-
bertas também reforçam recomendações recentes contra o uso 
a longo prazo de terapia de reposição hormonal combinados 
para prevenir condições crônicas como fraturas causadas por 
osteoporose (Altman, 2003).

No texto secundário, diversos especialistas consultados pela 
reportagem opinaram favoravelmente, portanto, às propostas e 
descobertas feitas pelo The Million Women Study, contrárias ao 
uso de terapia de reposição hormonal, já que é um fator de risco 
ao câncer de mama. Sendo assim, é extremamente esclarecedor ao 
leitor e não lhe deixa dúvidas; proporciona um guia para futuras 
ações em saúde, oferecendo instrução, uma das categorias existen-
tes na Teoria do Aprendizado Social. Nos diversos argumentos 
apresentados por Lawrence Altman, o leitor encontra diversos 
pontos-de-vistas de médicos que endossam a importância do 
The Million Women Study, bem como dos malefícios do uso 
da terapia de reposição hormonal. Por mais alheio que seja em 
relação ao tema, o leitor comum, que não possui conhecimento 
científico sobre o câncer de mama, poderá certificar-se de que, 
como disse a Dra. Márcia L. Stefanick da Stanford University, 
“parece que quanto mais você usa hormônios, pior você fica” 
(Altman, 2003). 

Os artigos se preocupam claramente, também, quanto à 
aquisição e adoção de novos comportamentos de saúde, o que 
pode ser percebido no artigo primário quando são citadas carac-
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terísticas da população do estudo, as quais representam fatores 
de risco ao câncer de mama.

A Tabela 2 sumariza certas características das primeiras 121.000 
respondentes, incluindo detalhes de sua idade, uso de terapia 
de reposição hormonal, história reprodutiva, uso passado de 
contraceptivo oral e consumo de cigarros. Pode observar-se que 
a maioria das mulheres está em idade entre 50 e 64 no recruta-
mento (um pequeno número de mulheres são examinadas em tela 
logo antes de seu 50º aniversário e mulheres com idade maior de 
65 anos podem ser examinadas na tela pelo NHSBHP se elas 
requerem isto especificamente). Pode também se observar que 
para a maioria das variáveis há poucos dados incompletos. Um 
terço (33%) das mulheres informaram corrente uso de terapia 
de reposição hormonal, 47% já tinham usado e mais da metade 
(54%) usou contraceptivos orais e 18% eram atuais fumantes.
A Tabela 3 sumariza a história e a história familiar de doenças 
de câncer, incluindo câncer de mama, das respondentes: 1,4% 
das mulheres tinhas câncer de mama diagnosticado antes do 
recrutamento e 9% informaram que a mãe delas e/ou irmã(s) 
teve câncer de mama diagnosticado no passado. A Tabela 4 
sumariza a história de várias outras doenças e operações das 
respondentes. Pode observar-se que uma proporção substancial 
de mulheres que tinham hipertensão diagnosticada ou estão 
sendo tratadas por isto, que uma em quatro mulheres tinham 
uma histerectomia, uma em cinco foi esterilizada e 1 em 14 
sofreu remoção de ovários bilateral (The Million Women Study 
Collaborative Group, 1999).

Ao examinarmos os textos que abordaram o estudo de 
um milhão de mulheres, sob a ótica da Difusão de Inovações, 
examinou-se que o conhecimento, o primeiro dos estágios no 
processo de decisão sobre adoção ou rejeição de uma inovação, 
apareceu nas mensagens dos textos primário e secundário; no 
primeiro, já por sua natureza de apresentar uma novidade da 
área médica sobre o câncer de mama; no segundo, por reafirmar 
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esta novidade, confirmando-a pela garantia de diversas fontes de 
cunho científico, levando ao leitor a certeza sobre o uso da terapia 
de reposição hormonal como fator de risco ao câncer de mama, 
com precisão e referendando o que prescrevia o artigo científico:

A principal proposta do The Million Women Study é examinar 
a relação entre câncer de mama e uso de terapia de reposição 
hormonal, em um contexto onde uso de terapia hormonal, é 
registrado o mais confiável possível e cânceres de mama são 
diagnosticados tão uniformemente e consistentemente quanto 
é possível. Obter detalhes do uso de terapia de reposição hor-
monal, antes de qualquer câncer de mama ser diagnosticado 
minimizará possível informação pré-determinada do uso de tal 
terapia. Além disso, o estudo de cânceres de mama detectados em 
exame de imagem supera a influência potencial de que mulheres 
que estão tomando terapia de reposição hormonal podem estar 
mais plausíveis de serem examinadas do que mulheres que não 
usam tal terapia. A limitação de examinar cânceres detectados 
em mamografia isoladamente, entretanto, é que o uso de terapia 
de reposição hormonal pode por si mesmo reduzir a eficácia 
do exame de mamografia. O plano, além disso, é acompanhar 
as mulheres examinadas para cânceres de mama no intervalo, 
e incluir estes cânceres nas análises de relação entre terapia de 
reposição hormonal e câncer de mama (The Million Women 
Study Collaborative Group 1999).
Um estudo de um milhão de mulheres britânicas encontrou 
uma alta taxa de morte por câncer de mama entre aquelas que 
fazem uso de terapia de hormônios do que aquelas que não 
usam ou que apenas tomaram estrogênio  (Altman, 2003).
“Este é um grande estudo que geralmente apoia tudo o que já 
foi dito” sobre o risco de terapia de hormônios, diz Dr. Rowan 
T. Chlebowski do Research and Education Institute at Harbor 
University of Califórnia em  Los Angeles Medical Center em 
Torrance, Califórnia. Ele acrescentou que “isto torna mais di-
fícil para os críticos argumentarem que havia algo errado com 
estudos anteriores, como alguns o fizeram”. Dra. Valerie Beral 
da Oxford University conduziu o novo estudo, o qual foi pago 



III. Análise de textos

243

pelo governo Britânico e Cancer Research UK, uma fundação, a 
um custo estimado de U$10 milhões. O estudo envolveu cerca 
de um quarto das mulheres britânicas entre as idades de 50 e 64 
anos. Mulheres foram convidadas a tomar parte do estudo no 
momento que elas agendaram um mamograma regular. Cerca 
de metade das mulheres no estudo usava terapia hormonal. 
Mulheres que tomavam hormônios no momento que o estudo 
começou em 1996 tinham um aumento de 66% no risco de 
desenvolver câncer de mama e 22% de maior risco de morrer 
por isto em 2002 (Idem, 2003).

Na tradução intersemiótica da comunicação primária para 
a secundária, o apelo dominante foi o da grandiosidade do Es-
tudo de um Milhão de Mulheres e sua importância científica 
ao examinar cerca de um quarto das mulheres do Reino Unido 
e apontar para a terapia de reposição hormonal como um dos 
fatores de risco ao câncer de mama. No texto jornalístico, dois 
importantes apelos retóricos se sobressaíram:

Um editorial na nova edição do The Lancet disse que os usuários 
de longo tempo da combinação de hormônios deveriam parar 
isto o quanto antes, mas que médicos devem conduzir aquela 
mensagem em um modo de apoio para evitar pânico e muita 
reação (Altman, 2003).
Muitos médicos e a indústria de medicamentos promoveram 
o uso de terapia hormonal alguns anos atrás apesar da lacuna 
de evidência de experiências clínicas. Mas agora especialistas 
dizem que a experiência ensinou a lição para médicos e socie-
dade de que é preciso ter extrema cautela em introduzir novas 
terapias (Idem, 2003).

Apesar de estes dois argumentos terem sido usados ao 
longo do texto completo, fica reafirmada a confiança nas desco-
bertas científicas, mas aparece também uma preocupação com 
os pacientes e suas reações, já que seus médicos provavelmente 
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deram crédito a estudos científicos pouco embasados ou ao 
apelo da indústria farmacêutica. Como se costuma lembrar na 
divulgação científica, é preciso antes de adotar uma posição 
em relação a tratamentos, verificar quem patrocina a pesqui-
sa, e se há interesses comerciais que se sobrepõem à saúde da 
população. O alerta feito na matéria do jornalista Lawrence 
Altman, do New York Times, através de sua fonte, o editorial 
da prestigiada revista científica The Lancet, poderia talvez ter 
sido mais explorado, com o depoimento de mulheres que foram 
encorajadas a usar terapia de reposição hormonal sem que seu 
uso estivesse verdadeiramente autorizado pelos pesquisadores 
médicos, mas, somando-se ao argumento no final do texto que 
enfatiza o cuidado necessário na introdução de novas terapias, 
não deixa de ser relevante como o sentido semiótico criado no 
texto remete aos cuidados com a saúde da população. De resto, 
e ainda observando o que prega a Semiótica, pode-se dizer que 
o texto primário enfatiza a semiótica denotativa quando expõe 
métodos científicos rigorosamente perseguidos na condução do 
The Million Women Study, o que também se reforça nas tabelas 
que expõem o uso de variáveis previamente estabelecidas bem 
como todas as quantificações, enquanto o texto de comunicação 
secundária, de forma conotativa, reforça o sentido atribuído à 
ciência e às metodologias empregadas na sua certificação, como 
apelo dominante, e o necessário cuidado ao prescrever drogas ou 
terapias que possam, ao invés de trazer saúde, apresentar efeitos 
colaterias à saúde, como o uso de hormônios, como um apelo 
secundário, pouco evidenciado na matéria jornalística, mas de 
qualquer forma presente e funcionando como um alerta ao leitor.

O conceito de novidade, com suas diversas interpretações 
na ciência e no jornalismo, apareceu em várias formas nestes 
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textos. Na visão popperiana (Popper, 1965), houve a refuta-
ção da terapia de reposição hormonal pelos dados resultantes 
do The Million Women Study, bem como a corroboração, de 
acordo com o que outros estudos já buscavam, de que o uso 
de hormônios deve ser desaconselhado por ser fator de risco ao 
câncer de mama. Na visão de Thomas Kunh (2001), o estudo 
científico trouxe um novo ponto de vista, já que até então o uso 
de hormônios vinha sendo aceito no tratamento de saúde das 
mulheres, mas a partir deste novo estudo, o paradigma vigente 
poderá ser substituído por uma nova prática, ou seja, o uso de 
hormônios comprovado cientificamente como fator de risco ao 
câncer de mama é a novidade científica que deverá passar a valer 
a partir de agora. No que concerne à comunicação secundária, 
a novidade médica é apresentada exatamente no que caracteriza 
a notícia como atualidade, como uma nova informação, já que, 
além da confirmação através de toda a metodologia científica 
empregada no estudo, fontes científicas consultadas utilizadas 
pelo jornalista Lawrence Altman vêm confirmar os resultados do 
estudo, permitindo a checagem dos resultados e sua disseminação 
midiática na forma de novidade da área médica.
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IV.
 

Considerações finais

Esta pesquisa foi desenvolvida com o firme propósito de 
fazer crescer a comunicação da saúde. Ainda que a proposta 
tenha sido encontrar as informações mais avançadas que hoje 
existem nessa linha de pesquisa, a sensação é a de que, em sua 
práxis, há um longo caminho a percorrer.

Se foi possível constatar que a construção teórica que hoje 
ampara este campo já é encorpada e promove programas muito 
eficazes e resultados que justificam o slogan da School of Public 
Health da Universidade Johns Hopkins – Protecting Health, 
Saving lives, Millions at a Time –, por exemplo, pode-se notar  
também que é preciso muito mais.

À luz do referencial teórico-metodológico utilizado nesta 
pesquisa, a análise dos dez pares de textos (científicos e jorna-
lísticos), foi possível evidenciar convergências e divergências na 
maneira como cientistas e jornalistas divulgam as novidades da 
ciência, confirmando as predições de que a cultura científica é 
diferente da jornalística, em termos de objetivos, entendimento 
do que seja novidade, linguagem, entre outros aspectos.

A possibilidade de haver uma uniformidade entre os mo-
dos como cientista e jornalista divulgam a ciência, mostrou 
que apesar de terem sido encontrados alguns enquadramentos 
essencialmente similares em textos dessas duas vertentes, estes 
apresentaram-se de formas peculiarmente diferentes, voltando-se 
invariavelmente ao seu respectivo público. Tal noção passou pela 
compreensão de que a comunicação da saúde foi eficaz quando 
utilizou mecanismos distintos em sua divulgação, ora voltando-se 
aos pares, ora ao público leigo em ciência.
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As convergências ocorrem, portanto, quando essa eficácia 
é buscada e compreendida; e as divergências cada vez mais de-
vem ser compreendidas como sistemas de produção, objetivos 
e públicos distintos.

De qualquer forma, a proposta deste estudo foi a de refor-
çar a ideia de que médicos e jornalistas precisam compreender 
melhor o funcionamento do mundo um do outro, sem o que a 
comunicação continuará estanque em relação à saúde e vice-versa. 
Se as duas disciplinas vêm aproximando-se teoricamente e hoje 
já constituem um campo de estudos denso, no dia-a-dia, esta 
aproximação desmerece o refinamento teórico-metodológico que 
hoje sustenta a comunicação da saúde.

Sendo assim, no momento em que o médico se nega a 
simplificar seu jargão ao ser entrevistado pelo jornalista, a 
comunicação da saúde para no tempo; no momento em que 
o jornalista desrespeita o tempo normal da pesquisa e noticia 
prematuramente um fato da ciência, a comunicação da saúde é 
ferida em sua brilhante trajetória; no momento em que os gover-
nos desperdiçam recursos em campanhas comunicacionais que 
desconsideram as crenças culturais dos povos, a comunicação 
da saúde é desconsiderada; no momento em que o corporati-
vismo dos grandes laboratórios sobrepõe-se aos interesses da 
população, a comunicação da saúde é antiética; no momento 
em que campanhas de saúde induzem à mudança de compor-
tamento e despreocupam-se com a manutenção do mesmo, a 
comunicação da saúde é desconhecida; no momento em que 
mensagens da mídia apresentam modelos de comportamentos 
saudáveis que poderão ser imitados, a comunicação da saúde é 
acolhida e valorizada; no momento em que as habilidades dos 
sujeitos são despertadas para prevenir a doença e promover a 
saúde, a comunicação da saúde é compreendida; no momento 
em que os indivíduos ganham poder cognitivo para adquirir e 
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adotar novos comportamentos, a comunicação da saúde é eficaz. 
E assim por diante.

Logo, se nos detivemos na análise de textos científicos e 
jornalísticos sobre o câncer de mama, fazendo emergir deles as 
categorias conceituais que respondem nossas principais questões 
de pesquisa à luz de um esquema interpretativo que abrangeu 
enquadramentos essenciais na compreensão da comunicação da 
saúde, não o foi para quantificar estes frames, mas para exercitar 
a compreensão mesmo de como se dá a comunicação da saúde 
e, quem sabe, frisar e frisar a importância destas categorias 
conceituais que comprovam a hipótese desta pesquisa de que há 
convergências e divergências na comunicação primária e secun-
dária do câncer de mama, mas, sobretudo, de que é possível ler e 
fazer melhor a comunicação da saúde. Não apenas buscamos os 
enquadramentos, mas os buscamos incansavelmente para deles 
não mais esquecer e deles fazer uso na prática da comunicação 
da saúde.

Este é um campo pouco conhecido e traz resultados muito 
gratificantes quando se maneja seu já bem constituído referencial 
teórico em favor do bem-estar dos povos. O testemunho marcante 
do meu orientador na Universidade Johns Hopkins, Dr. Rajiv 
Rimal, em programas de HIV na África, foi inesquecível. Nele 
havia uma síntese entre uma consistente formação teórica e a 
marca das populações enfermas que são atendidas e sobrevivem 
graças à programas eficazes, experimentados e avançados de co-
municação da saúde. Uma ideia pela qual testemunhei também 
meu orientador, Dr. Isaac Epstein, refletindo originalmente e 
muito profundamente em suas propostas de compreensão mul-
tidisciplinar.

Enfim, espera-se que neste estudo tenha sido possível ilus-
trar algumas incompreensões existentes em relação à maneira 
como cientistas e jornalistas divulgam as novidades da ciência, 
que impedem o crescimento da comunicação da saúde. A des-
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peito das limitações que tive, acredito que o padrão das desco-
bertas  a que cheguei foi tão forte que há pequena chance para 
alguma má interpretação significante. A proposta deste estudo 
não foi criticar a cobertura da mídia quanto ao câncer de mama. 
Também não foi criticar a maneira como os cientistas divulgam 
as novidades médicas nos periódicos científicos. Simplesmente, 
procurou-se caracterizar os modos diversos como estas novidades 
são divulgadas, procurando atingir seus públicos específicos. Se 
um novo sentido apareceu na transposição do texto científico 
para o jornalístico, se novos atributos foram ressaltados, ou se 
enquadramentos se repetiram em um e outro texto, isto quis 
dizer que cientistas, quando se dirigem aos seus pares, fazem-
-no de maneira peculiar, e que jornalistas, ao dirigirem-se ao seu 
público, procedem de maneira distinta da do cientista, mas por 
dirigirem-se a outro público. 

Dessa forma, tornaram-se claras as divergências e conver-
gências na divulgação primária e secundária do câncer de mama, 
mas de modo geral ainda são mal compreendidas e interpretadas.  
Este estudo preocupou-se com a complexidade deste problema, 
e procurou demonstrar que uma compreensão em relação às 
diferenças entre as culturas jornalística e científica precisa exis-
tir. Sublinhando este problema de pesquisa, este estudo pode 
levar a um entendimento dessas diferenças, fazendo avançar a 
comunicação da saúde, tema estimulante para ser continuado 
em pesquisas futuras.
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V.
 

Gravidez na adolescência  
na mídia impressa

Capítulo especial

Este capítulo é fruto de uma pesquisa desenvolvida com apoio 
da Fundação de Amparo à  Pesquisa do Rio Grande do Sul 
(FAPERGS), através do Edital do Pesquisador Gaúcho e 
foi desenvolvido por Sônia Bertol (coordenadora deste projeto 
de pesquisa, professora e pesquisadora da UPF, doutora em 
Comunicação pela UMESP, estágio de doutorando realizado 
na Johns Hopkins University com apoio da Capes); Vanessa 
Lazzaretti (acadêmica do curso de Jornalismo da UPF, 
bolsista PIBIC) e Ingra Costa e Silva (acadêmica do mesmo 
curso, bolsista PIVIC).
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 A comunicação é uma das principais ferramentas para 
incrementar a promoção da saúde, pois utiliza estratégias para 
informar e influenciar as decisões dos indivíduos. No caso da 
gravidez na adolescência, grande parte da percepção que se tem 
sobre o tema advém da abordagem dada pela mídia impressa. 

Considerando que os jornais são uma janela para o mundo, 
a forma como as notícias são apresentadas moldam a opinião 
pública e direcionam o debate sobre determinado tema. A 
proposta deste estudo pretende deter-se na verificação deste 
tema na mídia local, representada pelo jornal O Nacional; num 
segundo momento, na mídia estadual, representada pelo jornal 
Zero Hora; e na mídia nacional, representada pelo jornal Folha de 
São Paulo. Sendo esta uma pesquisa em andamento, apresenta-
mos neste capítulo somente as considerações acerca do primeiro 
periódico analisado: O Nacional. Em cada uma das esferas, estes 
periódicos são considerados de referência, tanto por sua história 
quanto por sua circulação e influência editorial. Dessa forma, 
foi coletado o material de análise, logo adiante comparado para 
mostrar como a gravidez na adolescência vem sendo enquadrada 
em cada uma das esferas.

A partir da evidência de que hoje o grande público começa 
a interessar-se cada vez mais pela informação científica trazida 
pelos periódicos e por diversos produtos editoriais que têm se 
preocupado exclusiva ou complementarmente com a divulgação 
da ciência e da medicina, surge a necessidade de qualificar essa 
cobertura, emergindo neste quadro a importante presença do 
comunicador, suscitando interesse e curiosidade, promovendo 
programas de promoção da saúde pública e de prevenção de 
doenças coletivas na agenda midiática. 

Quanto às grandes massas excluídas das benesses das ci-
ências médicas, Carvalheiro nos faz lembrar:

O mundo contemporâneo assiste a uma dramática deterioração 
das condições gerais de vida e saúde de segmentos cada vez 
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maiores da população. Uma agenda de discussões carregada faz 
parte do repertório dos teóricos, políticos, empresários e traba-
lhadores; enfim, de toda a população. Uma ampla diversidade 
dessa agenda torna difícil identificar a importância relativa de 
cada um dos grandes temas atualmente em debate, tanto no Brasil 
quanto (especialmente) no exterior. Não passa despercebido, no 
entanto, o crescente interesse pelo que está ocorrendo na área. 
As razões mais evidentes a justificar esse interesse, poderiam 
ser de natureza humanitária, diante da vergonhosa situação da 
saúde em grande parte do mundo (1999, p. 7). 

Se parece preocupante a situação da saúde na contempo-
raneidade, como um bem de acesso restrito àqueles que podem 
pagar pelos seus altos custos, como lembra o ex-ministro da 
Saúde José Serra (1999 p. 39), ao pontuar que 

os meios de prevenção e tratamento das doenças foram se tor-
nando mais sofisticados e caros. Não apenas face aos frutos 
crescentes da tecnologia, mas também porque, no passado, 
existiam mais doenças sem possibilidade de tratamento e estas 
possibilidades foram sendo abertas ao longo do tempo.

A pesquisadora Virginia Silva Pintos considera que: 

A saúde sofreu uma transformação substancial de paradigma nos 
últimos anos. De uma perspectiva que privilegiava a medicina 
como único fator de proteção sanitária, chegou-se a uma visão 
que transcende o problema médico para implicar o entorno físico-
-ambiental e a situação econômico-social do indivíduo. A saúde, 
como conceito, foi desenvolvendo novos sentidos; transcendeu 
a esfera enfermidade/curativa (ausência de enfermidade), para 
abranger aspectos mais globais: alimentação, moradia, segurança, 
educação, nível sócio-econômico, ecossistema, justiça social, 
igualdade e paz (2003, p. 123).

A saúde é um fenômeno multidimensional, que envolve 
aspectos físicos, psicológicos e sociais, todos interdependentes. 
A representação comum de saúde e doença, como extremos 
opostos unidimensionais, é muito enganadora.  
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A doença física pode ser contrabalançada por uma atitude mental 
positiva e por um apoio social, de modo que o estado global 
seja de bem-estar. Por outro lado, problemas emocionais ou o 
isolamento social podem fazer uma pessoa sentir-se doente, 
apesar de seu bom estado físico. Essas múltiplas dimensões da 
saúde afetam-se mutuamente, de um modo geral; a sensação 
de estar saudável ocorre quando tais dimensões estão bem 
equilibradas e integradas. A experiência de doença resulta de 
modelos de desordem que podem se manifestar em vários ní-
veis do organismo, assim como nas várias interações entre o 
organismo e os sistemas mais vastos em que ele está inserido 
(Capra, 1982, p. 301).

A saúde, portanto, é uma experiência de bem-estar resul-
tante de um equilíbrio dinâmico que envolve os aspectos físicos 
e psicológicos do organismo, assim como suas interações como 
meio ambiente natural e social.

Na busca desse equilíbrio, vem se difundindo uma aborda-
gem holística da saúde, que, em vez de ênfase em medicamentos 
e cirurgias que buscam concertar o defeito de determinada parte 
do organismo, privilegia as técnicas não-agressivas que buscam 
a integridade corpo/mente. Isso não quer dizer que as cirurgias 
e os medicamentos deixem de ser utilizadas. Contudo, esses 
recursos passam a ser aplicados em conjunto com técnicas não-
-agressivas, como exercícios físicos, danças, meditação, entre 
outros, para que não apenas o lado físico seja tratado, mas o 
psicológico também.

Esse entrelaçamento entre o social e o biológico, entretanto, 
vem sendo reivindicado ainda hoje. Luis Ramiro Beltrán (2001) 
aponta ainda a reafirmação da importância dos conceitos de pro-
moção da saúde e de prevenção da doença quando representantes 
de 134 países reuniram-se na União Soviética no ano de 1978, em 
evento promovido pela OMS, do qual derivou a Declaração de 
Alma-Ata, conceitos que também seriam adotados pelo governo 
dos Estados Unidos no ano seguinte e que ganhariam grande 
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amplitude no ano de 1986, quando a OMS promoveu a Primeira 
Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde, no Canadá. 
Dessa conferência resultou um documento denominado Carta de 
Ottawa, “que definiu a promoção da saúde como o processo que 
consiste em proporcionar aos povos os meios necessários para 
melhorar sua saúde e exercer maior controle sobre a mesma” 
(2001, p. 358). Tanto a reunião de Alma-Ata quanto à de Otawa 
tiveram a preocupação de demonstrar também a importância 
da comunicação dentro deste novo paradigma de promoção da 
saúde: “Visto que por definição a promoção deve alcançar seus 
fins por persuasão, não por coerção, atribui-se universalmente à 
comunicação a qualidade de instrumento-chave para materializar 
tal política de saúde” (2001, p. 361).

A importância da divulgação científica e, dentro dela, de 
temas correlatos à saúde, vem referendando a consolidação da 
especialidade da comunicação da saúde. A relação entre comu-
nicação e saúde veio se afirmando paulatinamente nos últimos 
anos. Profissionais desses campos reconheceram e provaram 
que eles constituem dimensões da vida, cuja articulação (ou 
ausência de) afeta de maneira direta a saúde e, em sentido mais 
amplo, a qualidade de vida de indivíduos, famílias e sociedades. 
A comunicação para saúde (ou comunicação em saúde) refere-se 
não apenas à difusão e análises da informação, atividade comu-
mente denominada jornalismo científico ou especializado em saúde 
–, mas se refere também à produção e à aplicação de estratégias 
comunicacionais massivas e comunitárias orientadas à prevenção, 
à proteção sanitária e à promoção de estilos de vida saudáveis, 
assim como ao planejamento e implemento de políticas de saúde 
e educação mais globais (Pintos, 2000, p. 122). 

Quando uma adolescente engravida, geralmente ela se vê 
numa situação não planejada e até mesmo indesejada. Na maioria 
das vezes, a gravidez na adolescência ocorre entre a primeira e a 
quinta relações sexuais. E quando a jovem tem menos de 16 anos, 
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por sua imaturidade física, funcional e emocional, crescem os 
riscos de complicações como o aborto espontâneo, parto prema-
turo, maior incidência de cesárea, ruptura dos tecidos da vagina 
durante o parto, dificuldades na amamentação e depressão. Por 
tudo isso, a maternidade antes dos 16 anos é desaconselhável. 

Para se analisar o comportamento reprodutivo das mu-
lheres na América Latina, é importante abordar o período da 
adolescência por suas implicações sociais e econômicas. Segundo 
dados do IBGE , Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 
há um claro vínculo entre gravidez na adolescência e pobreza, 
revelado pela concentração de mães adolescentes pertencentes aos 
estratos de renda mais pobres. Assim, quando se analisa o nível 
educacional das mulheres, é possível verificar que quase metade 
das que não completaram o ensino fundamental foram mães 
adolescentes contra apenas sete porcento das que completaram o 
segundo grau. A forte relação entre maternidade na adolescência 
e pobreza traz à tona um dos mecanismos de reprodução bioló-
gica da pobreza que se traduz nas elevadas taxas de mortalidade 
infantil, desnutrição e outras graves carências da infância. 

Como referido, a saúde, enquanto conceito, vem se desen-
volvendo e abrangendo questões mais globais, como a educação 
e a condição sócio-econômica onde os cidadãos estão inseridos. 
E, para implementar as políticas de saúde, segundo o próprio 
entendimento da Organização Mundial da Saúde, a comunicação 
é peça-chave, persuadindo os cidadãos a adotarem e manterem 
comportamentos saudáveis. 

Por isso mesmo, a análise das mensagens emitidas pela 
mídia impressa sobre a gravidez na adolescência, num panorama 
local, estadual e nacional, fornecerão diversos subsídios de como 
a questão da gravidez na adolescência vem sendo enquadrada 
pelos jornais selecionados para o presente projeto, subsídios que 
iluminarão a compreenção do ângulo que o debate sobre este 
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importante tema vem ganhando na mídia impressa e, a partir 
daí, buscar caminhos para o seu aperfeiçoamento.

5.1 Comunicação da saúde

É inegável a emergência do campo da comunicação da saú-
de, principalmente na última década, considerada especialidade 
da sub-área da comunicação científica. Universidades, associa-
ções de pesquisadores, publicações voltadas para a área, orga-
nismos governamentais e diversas organizações voltadas à saúde 
no mundo todo vêm demonstrando interesse em conhecer seus 
preceitos, utilizar suas estratégias, impulsionar seu crescimento. 
E isto, é demonstrado a seguir, derivou também de uma nova 
visão da saúde, mais voltada às noções de promoção da saúde e 
prevenção de doenças, das quais a comunicação não pode estar 
separada, pois é parte preponderante de um processo que inclui 
a apresentação e a avaliação de informação educativa, persua-
siva, significante e atraente, que possa influenciar na mudança 
de comportamento e resultar em comportamentos individuais e 
sociais sadios. Como lembra Alcalay,

a importância da comunicação no âmbito da saúde é clara. 
Existe uma disparidade entre os avanços da medicina e o co-
nhecimento e a aplicação destes para o público. Ainda que os 
profissionais da saúde tenham grandes conhecimentos sobre a 
prevenção das enfermidades e a promoção da saúde, não sabem 
necessariamente como comunicar efetivamente esta informação 
tão vital para a sociedade. Essa situação constitui o foco central 
do interesse da área de comunicação para a saúde, quer dizer, o 
estudo da natureza e a função dos meios necessários para fazer 
com que os temas de saúde cheguem e produzam um efeito nas 
audiências (1999, p. 192-193).

Novas maneiras de olhar a saúde estão sendo reveladas nos 
últimos anos, ampliando-se a compreensão de que esta relaciona-
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-se diretamente com o contexto e o entorno físico-ambiental e 
a situação sócio-econômico-cultural do indivíduo. Assim, ao 
se pensar na saúde, passou-se a levar em conta aspectos mais 
globais, como alimentação, moradia, segurança, educação, nível 
sócio-econômico, ecossistema, justiça social, igualdade e paz. 
Na agenda contemporânea dos temas de saúde, vêm fazendo 
parte a promoção e fomento da adoção e manutenção de estilos 
de vida saudáveis por parte da população. Sendo assim, a ideia 
presente, hoje, que sintetiza o conceito de saúde adotado pela 
Organização Mundial da Saúde, é a de um estado de bem-estar 
positivo, associado a atitudes, potencialidades e qualidades e não 
à mera ausência de enfermidades, o que reforçou mais ainda 
a relevância dos programas comunicacionais, tendo a saúde 
encontrado na comunicação um componente fundamental e 
indispensável dentro desta sua nova visão.

Esses são alguns dos motivos que, de acordo com Salmon 
(1992), fazem da comunicação da saúde, enquanto intervenção, 
um fenômeno que pode gerar muitas mudanças sociais: 

os pressupostos que fundamentam este quadro mostram que as 
intervenções em saúde são vistas como fenômenos de mudan-
ça social em que os formuladores de políticas, planejadores, 
profissionais, ou outros, têm o objetivo de influenciar a saúde 
através de atitudes, comportamentos físicos e sociais.

A intervenção e a comunicação em saúde surgem não só 
como uma estratégia para prover indivíduos e coletividade de 
informação, pois se reconhece que a informação não é o sufi-
ciente para favorecer mudanças, mas sim uma chave, dentro do 
processo educativo, para compartilhar conhecimentos e práticas 
que possam contribuir para a conquista de melhores condições de 
vida. Reconhece-se que a informação de qualidade, difundida no 
momento oportuno, com a utilização de uma linguagem clara e 
objetiva, é um poderoso instrumento de promoção da saúde. O 
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processo de comunicação deve ser ético, transparente, atento aos 
valores, opiniões, tradições, culturas e crenças da comunidade, 
respeitando, considerando e reconhecendo as diferenças. Deve, 
ainda, apresentar informações educativas, interessantes, atrativas 
e compreensíveis, para assim alcançar os objetivos almejados.

No cenário apresentado por Beltrán (2001), remonta-se à 
Europa do início do século XIX, entre 1820 e 1840, quando os 
médicos William Alison, escocês, e Louis René Villermé, fran-
cês, estabeleceram relações entre pobreza e enfermidade. Pela 
experiência de Villermé, pôde-se comprovar que devido às duras 
condições de vida e trabalho é que ocorriam mortes prematuras 
de operários. Nesses estudos, estaria centrada, segundo Beltrán, 
a noção extremamente atual de promoção da saúde, na qual a 
comunicação se engajaria como instrumento indispensável. 

Beltrán (2001) situou o ano de 1848 como de suma im-
portância dentro dessa mesma visão, quando se promoveu um 
movimento de reforma no conceito tradicional da medicina 
praticada na Alemanha, que preconizava sua atuação como 
ciência social e difundia, uma visão da saúde como algo da 
responsabilidade de todos, não apenas do médico, cabendo ao 
Estado o papel de assegurá-la. 

Entretanto, somente um século depois estas ideias tiveram 
ressonância, quando o médico francês Henry Sigerist, então 
fixado nos Estados Unidos, despontou como historiador da 
medicina, revalorizando-as, reafirmando a noção de promoção 
da saúde e acrescentando as noções de prevenção e cura. De 
seus ideais difundidos no início da década de 1940, repercutiram 
influências sobre a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
que passou a adotar o conceito segundo o qual saúde seria um 
estado de bem-estar físico, mental e social, não simplesmente a 
ausência de dores ou enfermidades. 

Segundo Pintos (2002), o encontro das duas disciplinas, 
comunicação e saúde, foi constituindo uma área profissional 
específica com intenções concretas: 
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• assegurar uma adequada cobertura dos temas da saúde 
por parte dos meios massivos;

• diminuir a brecha existente entre avanços da medicina e 
a incorporação destes pela população;

• estudar estratégias e meios necessários para conseguir que 
as temáticas da saúde alcancem os públicos objetivos e 
produzam neles efeitos concretos;

• motivar a população para temas como políticas de saúde 
e qualidade de vida;

• gerar ações efetivas em favor da prevenção da enfermi-
dade, da proteção e promoção da saúde integral.

O ano de 1996 vem sendo lembrado como marco impor-
tante para a consolidação da comunicação em saúde (e antecipou 
a expansão deste nos Estados Unidos e no resto do mundo), 
quando o primeiro número do Journal of Health Communication 
(2007), definiu a comunicação em saúde como:

 
um campo de especialização dos estudos comunicacionais que 
inclui os processos de agenda setting para os assuntos de saúde: o 
envolvimento dos meios massivos com a saúde; a comunicação 
científica entre profissionais da biomedicina, a comunicação 
médico/paciente; e, particularmente, o planejamento e a avalia-
ção de campanhas de comunicação para a prevenção da saúde.

Em seu primeiro número, um texto de autoria do pesquisa-
dor norte-americano Everett Rogers, intitulado Up-to-date report 
(Rogers, 1996, p. 15), ratificou a importância da comunicação 
da saúde, lembrando que esta começou há cerca de 35 anos, 
em 1971, com o Stanford Heart Disease Prevention Program, 
quando um cardiologista e um estudante de comunicação plane-
jaram uma campanha de promoção da saúde foi implementada 
em diversas comunidades da Califórnia. Sua concepção incluiu 
mensagens na mídia promovendo exercícios regulares, abandono 
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do fumo, mudanças na dieta e redução do estresse. O programa 
estava baseado em três princípios teóricos: Teoria do Aprendizado 
Social (Albert Bandura), Teoria do Marketing Social (Kotler e 
Roberto) e Teoria da Difusão de Inovações (Everett Rogers)., 
que formaram a base de intervenções da comunicação desde 
então. Sobre o Stanford Heart Disease Prevention, bem como 
sobre a origem da associação da comunicação com a saúde, 
Alcalay recorda que:

a origem desta área de especialização em comunicação para a 
saúde se atribui a um projeto em particular, o Stanford Heart 
Disease Prevention Project [Projeto para Prevenir as Doenças 
do Coração] dirigido pelo doutor Jack Farquahar, cardiologista, 
e pelo doutor Nathan Maccoby, professor de comunicação. Re-
conhecendo a importância desta área de estudo, o governo dos 
Estados Unidos estabeleceu em 1993 a Oficina de Comunicação 
e Saúde localizada nos Centros para o Controle e Prevenção de 
Doenças (CDC) (1999, p. 192).
 

Todo o quadro ascendente da comunicação da saúde vai 
ao encontro de nossa visão de que a evolução da medicina, da 
genética e das ciências humanas, entre outras, significa, tam-
bém, o desenvolvimento do próprio homem. E é justamente 
na divulgação de sua evolução que se encontram possibilidades 
concretas para estender o novo conhecimento à sociedade, sendo 
primordial o papel do comunicador como tradutor entre o que 
as inovações surgidas e o público toma conhecimento. 

5.2 Gravidez na adolescência

Atualmente há um aumento significativo de casos de gra-
videz em adolescentes. Em 1990, cerca de 10% das gestações 
ocorria nessa fase da vida, entre os 12 e 19 anos. Em 2000, 
apenas dez anos depois, esse índice aumentou para 18%, ou 
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seja, praticamente dobrou. Apesar de hoje a sociedade ter se 
modernizado e as mulheres adotado um outro estilo de vida, e, 
principalmente apesar da divulgação de métodos contraceptivos, 
“a cada ano mais jovens engravidam numa idade em que outras 
ainda dormem abraçadas com o ursinho de pelúcia” (Drauzio 
Varela, 2007...). Logo, gravidez na adolescência é considerada 
de alto risco. 

Os dados do Ministério da Saúde (Portal da Saúde, 
2007...) também ratificam que, no Brasil, a gravidez entre os 15 
e 19 anos cresceu, contrariando a tendência geral de diminuição 
das taxas de fecundidade. A Pesquisa Nacional de Demografia 
e Saúde (PNDS) realizada em 1996 demonstrou que 14% das 
mulheres nesta faixa etária tinham pelo menos um filho e que 
as jovens mais pobres tinham mais filhos do que as de melhor 
nível socioeconômico. Além disto, observou-se um aumento no 
percentual de partos de adolescentes de 10 a 14 anos, atendidas 
pela rede do SUS, e, também, de curetagem pós-aborto. Na opi-
nião dos especialistas, os dados evidenciam que “esta realidade, 
de origem multicausal, revela deficiências na implementação 
de políticas públicas, exigindo um movimento do governo e 
da sociedade para promover a saúde e o desenvolvimento da 
juventude” (Portal da Saúde, 2007...).

Consideramos muito significativo, ainda, o que indicam os 
dados do periódico Crianças e Adolescentes (1997), publicação do 
IBGE junto ao UNICEF, de que “existe um acentuado vínculo 
entre gravidez na adolescência, pobreza e nível educacional: 
quase metade das mães adolescentes não completaram o 1° 
grau”(Ibge, 2007...). Isso mostra a relação entre a maternidade 
na adolescência e a pobreza, que trazem à tona graves problemas, 
como taxas de mortalidade infantil, desnutrição e outras carências 
à infância brasileira. Essa publicação também divulgou, entre 
outros dados, que, no Sudeste, 12,3% da população com mais 
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de 15 anos tiveram filhos e, no Nordeste, 13,6% nessa faixa de 
idade já é mãe. 

Sendo assim, consideramos que a comunicação da saúde 
constitui-se em instrumento fundamental para oferecer meios 
de evitar ou postergar a segunda gravidez (e as seguintes), 
conscientizando as adolescentes sobre todas as implicações que 
a mesma acarretará para sua vida adulta, orientando-as para 
uma vida saudável, o que pode ser visto como um direito de 
cidadania que precisa ser assegurado.

5.3 Análise de conteúdo

Assim, constatamos que a análise das mensagens emitidas 
pela mídia impressa sobre a gravidez na adolescência, num 
panorama local, estadual e nacional, forneceram diversos subsí-
dios de como a questão da gravidez na adolescência vem sendo 
enquadrada pelos jornais selecionados para esta premissa. Foram 
subsídios que iluminaram a compreenção do ângulo que o debate 
sobre este importante tema vem ganhando na mídia impressa. 
Foi particularmente estimulante verificar a abordagem que a 
gravidez na adolescência vem ganhando na mídia impressa, 
assim como o novo direcionamento que poderá ser dado a esta 
abordagem a partir de enquadramentos detectados.

Para explorar as questões de pesquisa citadas, foram exami-
nados textos jornalísticos usando quantitativa e qualitativamente 
a técnica da análise de conteúdo, cuja história foi descrita por 
Laurence Bardin em sua obra Análise de conteúdo (1977), pontu-
ando que “esta prática funciona há mais de meio século, sendo 
antecedida por diversas formas de abordar os textos “de tradição 
longínqua” (p. 14), como por exemplo pela hermenêutica, pela 
retórica e pela lógica. Afirma que o nome que de fato ilustra 
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seu aparecimento é o do pesquisador norte-americano Harold 
Lasswell, ao empreender análises de imprensa e de propaganda 
desde 1915. 

Desde o princípio do século, durante cerca de quarenta anos, a 
análise de conteúdo desenvolveu-se nos Estados Unidos. Nessa 
época, o rigor científico invocado é o da medida, e o material 
analisado é essencialmente jornalístico. A Escola de Jornalismo 
da Colúmbia dá o pontapé de saída e multiplicam-se assim os 
estudos quantitativos dos jornais (p. 15). 

Sola Pool resumiu as novas concepções que foram orien-
tando a análise de conteúdo com o passar do tempo em duas:

De maneira grosseira, arrogamo-nos o direito de dizer que 
representacional significa que o ponto importante no que diz 
respeito à comunicação é o revelado pelo conteúdo dos itens 
léxicos nela presentes, isto é, que algo nas palavras da mensa-
gem permite ter indicadores válidos sem que se considerem as 
circunstâncias, sendo a mensagem o que o analista observa. 
Grosso modo, instrumental significa que o fundamental não 
é aquilo que a mensagem diz à primeira vista, mas o que ela 
veicula dados os seus contextos e as suas circunstâncias (apud 
Bardin, 1977, p. 20-21). 

A partir daí, determinou-se que a função da análise de 
conteúdo não mais seria meramente descritiva, surgindo a impor-
tante noção de inferência: “A intenção da análise de conteúdo é a 
inferência de conhecimentos relativos às condições de produção 
(ou, eventualmente, de recepção), inferência esta que recorre a 
indicadores (quantitativos ou não)” (Bardin, 1977, p. 38).

Na análise dos textos jornalísticos desta pesquisa, retivemos 
o mais fielmente possível as noções apresentadas acima, acredi-
tando que esta técnica da análise de conteúdo fornecerá espe-
cialmente inferências que poderão ser extraídas das mensagens, 
com base nos seus enquadramentos, ou seja, oriundas do nosso 
esquema de interpretação de acordo com o referencial da análise 
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de enquadramento. Conforme as informações obtidas foram 
sendo confrontadas com as existentes, pôde-se chegar a amplas 
generalizações, o que tornou a análise de conteúdo um dos mais 
importantes instrumentos para a análise das comunicações de 
massa. Consolidou-se, portanto, num conjunto de técnicas de 
análise das comunicações, visando, por procedimentos sistemáti-
cos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, a obter 
indicadores quantitativos ou não, que permitem a inferência de 
conhecimentos relativos às condições de produção/recepção de 
mensagens. 

Nessa fase, o pesquisador deve descobrir o conteúdo latente, 
não se detendo apenas ao manifesto, o qual leva muitos a apoiar-
-se em conclusões baseadas em dados quantitativos, numa visão 
estática e no patamar de simples denúncia de realidades negativas 
para o indivíduo e a sociedade. Já o conteúdo latente, por sua vez, 
abre perspectivas, sem excluir a informação estatística, muitas 
vezes, para descobrir ideologias, tendências e enquadramentos 
dos fenômenos que se analisam.

5.4 Análise de enquadramento

Selecionar, excluir e ordenar fatos e informações é o que 
acontece a todo o momento, durante o processo de produção da 
notícia. Esse processo é trabalhado pelo jornalista e dá forma 
à mensagem jornalística, que é considerada o reflexo da nossa 
realidade. No entanto, essa mensagem parte de um determinado 
enquadramento adotado pelo jornalista para apresentar a notícia, 
que pode ser entendido como o ângulo de abordagem dentre os 
inúmeros desdobramentos que podem ser adotados para tratar 
de um mesmo assunto.

De acordo com Murilo Cesar Soares, a noção de enqua-
dramento foi desenvolvida por norte-americanos, sendo a obra 



V.  (Capítulo Especial)  Gravidez na adolescência  na mídia impressa 

267

Frame analysis (1986), do sociólogo Erving Goffman, a referência 
principal sobre o assunto. Para o sociólogo, os enquadramentos 
são marcos interpretativos construídos socialmente, que per-
mitem às pessoas atribuírem sentidos aos acontecimentos e às 
situações sociais, basicamente, respondendo à pergunta: “O que 
está acontecendo aqui?”. Seguindo o pensamento de Goffman, 
pode-se dizer que enquadramentos são maneiras de interpretar 
e dar sentido ao que se passa ao nosso redor.

A socióloga Gaye Tchuman foi quem primeiro aplicou o 
conceito de enquadramento no campo dos estudos comunica-
cionais. No livro Making news (1978), Tchuman defende que o 
enquadramento constitui uma característica das notícias, pois elas 
“impõem um enquadramento que define e constrói a realidade, 
[...] as notícias são um recurso social cuja construção limita um 
entendimento analítico da vida contemporânea”.

Há, portanto, forças que agem e influenciam durante a orga-
nização do discurso. O que faz o jornalista escolher uma informação 
e excluir outra, buscar uma determinada fonte ou destacar certos 
dados está ligado às ideias que formam o caráter do jornalista. Es-
tas ideias estão relacionadas a preconceitos, modo de vida, condi-
ção econômica, posicionamento político, espaço, tempo, entre ou-
tras.                                                                                                                                          

Dessa forma, pode-se afirmar que enquadramento é o 
modo que cada pessoa interpreta e dá sentido a todas as coisas, 
a partir da eleição daquilo que lhe é compreensível e aceitável. 
Da mesma forma, o jornalista, na prática, reproduz os fatos e as 
informações de acordo com sua interpretação e sentido.

No que se refere à área das notícias de saúde, inúmeros 
estudos vêm sendo realizados com o intuito de examinar seu 
enquadramento, ou framing (Lima J., Siegel M., 1999; 
Menashe C. L., Siegel M., 1998; Meyerowitz B. E., 
Chaiken S., 1987). Lima e Siegel, por exemplo, dedicaram-se 
a encontrar o enquadramento das notícias publicadas na mídia 
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acerca do debate nacional sobre o tabaco nos Estados Unidos, 
durante os anos de 1997-98. Através de uma análise de conte-
údo aplicada em artigos extraídos do jornal Washington Post, eles 
pesquisaram as principais tendências de enfoque destas notícias 
sobre o debate nacional das políticas do tabaco, considerado o 
debate mais importante sobre este tema na história recente dos 
Estados Unidos, estando presente nas manchetes dos jornais 
quase que diariamente durante aquele período.

Porque a cobertura da mídia ao debate das políticas do tabaco 
durante 1997-1998 foi tão extensa, o modo pelo qual o problema 
do tabaco foi enquadrado durante este debate pode influenciar 
a formação das suas políticas de ação no futuro (Lima e Sie-
gel, 1999, p. 247).

O modo pelo qual a mídia cobria a questão do regulamento 
nacional do debate, portanto o seu enquadramento, fez os pes-
quisadores perceberem que o modo como os argumentos eram 
arranjados para definir o problema do tabaco no debate, não 
apenas sugeria aos responsáveis por suas políticas e ao público 
por que o problema do tabaco era importante, mas define as 
soluções apropriadas para o problema do tabaco. “Em outras 
palavras, a mídia diz para as pessoas não somente sobre quais 
questões pensar, mas como pensar sobre as mesmas” (Lima e 
Siegel, 1999, p. 247), de modo que a influência da mídia no 
modo como o público reage sobre uma questão de saúde pública 
é resultado do enquadramento desta. “Um frame é um modo de 
embalar e posicionar uma questão até que ela conduza a um certo 
significado” (Idem, p. 247). Além disso, afirmam que esse modo 
afeta a opinião pública, influencia o comportamento individual 
e desempenha um papel central no processo da formação das 
políticas de saúde pública.

Esse estudo de Lima e Siegel tornou-se decisivo para 
demonstrar como questões da saúde podem sofrer diferentes 
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interpretações pela maneira como são estruturadas/enquadradas 
nas notícias da mídia, segundo a análise de conteúdo utilizada 
pelos mesmos com o aparato teórico metodológico da Análise de 
Enquadramento (ou Framing Theory). Segundo Wicks, “Frames 
tornam as pessoas aptas a avaliar, conduzir e interpretar infor-
mações baseando-se em construções conceituais compartilhadas. 
Desse modo, mensagens da mídia contêm sugestões contextuais 
oferecidas por comunicadores profissionais para ajudar pessoas 
a entender a informação” (2005, p. 339). Assim, um frame 
representa o modo como a mídia e os editores da mídia organi-
zam e apresentam as questões que eles cobrem, e o modo como 
as audiências interpretam o que eles estão oferecendo. Frames 
são noções abstratas que servem para organizar ou estruturar 
significados sociais e também defendem que a forma como algo 
é apresentado influencia as escolhas que as pessoas fazem.

Ainda que a objetividade seja um objetivo de jornalistas 
profissionais, as mensagens construídas por eles sempre estarão 
carregadas por um conjunto de práticas ou tradições organizacio-
nais e também por suas opiniões e crenças, resultando em men-
sagens como representações da realidade apresentada por seus 
próprios prismas. Orientações de cunho político ou econômico 
particulares a cada meio de comunicação, práticas organizacio-
nais, as próprias crenças do comunicador e as estratégias para 
atrair audiências, acabam influenciando no enquadramento das 
mensagens da mídia. 

Dessa forma, à luz da Análise de Conteúdo e da de Enqua-
dramento, construímos um protocolo com categorias de análise 
em consonância com os objetivos da comunicação da saúde, 
cujos conotadores, portanto, serão:

• corpo, saúde, sexualidade e trajetórias contraceptivas na 
adolescência;

• sexo seguro: prevenção da gravidez não desejada, das 
DSTs/AIDS e do câncer de colo uterino;
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• iniciação sexual e relações de gênero na gestação na ado-
lescência;

• rastreamento, diagnóstico e tratamento de doenças sexual-
mente transmissíveis;

• educação sexual nas escolas e nos serviços de saúde.

G
ên

er
o

A
ss

un
to

A
rg

um
en

to

Li
ng

ua
ge

m

Pú
bl

ic
o-

al
vo

Corpo, saúde, sexualidade e 
trajetórias contraceptivas na 

adolescência ......... ......... ......... ......... .........

Sexo seguro: prevenção da 
gravidez não desejada, das 

DSTs/AIDS e do câncer de colo 
uterino ......... ......... ......... ......... .........

Iniciação sexual e relações 
de gênero na gestação na 

adolescência ......... ......... ......... ......... .........

Rastreamento, diagnóstico 
e tratamento de doenças 

sexualmente transmissíveis ......... ......... ......... ......... .........

Educação sexual nas escolas e 
nos serviços de saúde ......... ......... ......... ......... .........

5.5 Análise de dados

Como primeiro material para a análise de dados, seleciona-
mos uma amostragem de um jornal local: O Nacional, por três 
meses (abril, julho e setembro/2011), sendo que uma semana de 
cada um desses três meses (25 a 30 de abril, 25 a 31 de julho, 
24 a 30 de setembro) serviu para embasar nossa pesquisa. 
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Nessa amostragem selecionada, não se encontrou nenhuma 
matéria, reportagem, nota ou citação, que trouxesse o tema da 
nossa pesquisa, gravidez na adolescência.

Relembrando:  Sendo esta uma pesquisa em andamento, apresentamos neste capítulo 
somente as considerações acerca do primeiro periódico analisado: O Nacional.

5.6 Considerações finais

Uma das principais ferramentas (se não a principal) para 
intervir na saúde, é a comunicação. No âmbito da saúde, ela 
diz respeito ao estudo e utilização de estratégias para informar 
e influenciar as decisões dos indivíduos e das comunidades no 
sentido de promoverem sua saúde.

Tal definição é suficientemente ampla para englobar todas 
as áreas nas quais a comunicação é relevante em saúde. Não se 
trata somente de promover a saúde, embora essa seja a área de 
maior importância estrategicamente. 

De fato, a comunicação em saúde inclui mensagens que 
podem ter finalidades muito diferentes, tais como: promover e 
educar para a saúde; evitar riscos e ajudar a lidar com as ameaças 
para a saúde; prevenir doenças; sugerir e recomendar mudança 
de comportamento; recomendar medidas preventivas e ativida-
des de autocuidado; informar sobre a saúde e sobre as doenças.

É visível, assim, que a comunicação em saúde tem in-
fluência importante, tanto em nível individual, quando ajuda a 
tomar consciência das ameaças para a saúde, influenciando para 
mudanças que reduzem os riscos, ou quando reforça atitudes 
de comportamentos favoráveis à saúde; quanto em nível de 
comunidade, quando promove mudanças favoráveis nos níveis 
socioeconômicos e físicos, melhora a acessibilidade dos serviços 
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de saúde e facilita a adoção de normas que contribuam positi-
vamente para a saúde e qualidade de vida.

Quando se fala em gravidez na adolescência, a importância 
da comunicação não muda. Segundo dados do Ministério da 
Saúde, os maiores índices de gravidez na adolescência estão 
dentre os menos favorecidos, com acesso limitado tanto à comu-
nicação e à troca de informações, como aos meios de prevenção. 
O comunicador da saúde tem assim um papel fundamental na 
busca pela mudança dessa realidade. Seu dever é informar o 
público (leitor e/ou alvo da intervenção) acerca das consequências 
trazidas por uma gravidez durante o período da adolescência. 
Mais do que isso. O comunicador deve informar também sobre 
as formas de prevenção, tanto da gravidez, quanto das DSTs. 

É importante ter-se em mente que os promotores da saúde 
devem estar completamente voltados à disseminação da preven-
ção, pois, no caso da gravidez na adolescência, a problemática 
abordada não é uma doença, é uma consequência que muda 
totalmente a vida das pessoas. 

Devem-se apresentar todos os aspectos e todas as mudanças 
que a gravidez na adolescência acarreta, para que, assim, cada 
adolescente forme sua consciência e, principalmente, esteja 
ciente das consequências de seus atos. Dessa forma, o dever do 
comunicador de saúde, enquanto interventor, é informar todos 
os aspectos, a fim de criar o hábito da prevenção, e não impor 
ações, porque a percepção que cada pessoa tem sobre o assunto, 
varia de acordo com sua cultura.

Em alguns países como a China, por exemplo, que não 
possui mais capacidade territorial para absorver um número 
elevado de indivíduos, a maternidade é controlada pelo governo 
e cada casal só pode ter um filho. Em outras culturas, como em 
tribos indígenas e alguns países africanos, gravidez é sinônimo 
de saúde, riqueza e prosperidade.
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No Brasil, onde não há controle de natalidade e onde o 
planejamento familiar e a educação sexual ainda são assuntos 
pouco discutidos, a gravidez acaba tornando-se, muitas vezes, 
um problema social grave de ser resolvido. É o caso da gravidez 
na adolescência.

O fato de não encontrarmos o tema gravidez na adolescência 
em nenhuma das edições selecionadas para a nossa amostragem, 
reflete que, em nível local, a mídia não está preocupada com o 
assunto, ou, então, não está dando a ênfase necessária. Alguns 
comunicadores e veículos consideram este tema um pouco ul-
trapassado, porque já foi tido como notícia por diversas vezes. 
Porém, é necessário lembrar que o público adolescente se renova 
a cada ano e que, pelo fato de os adolescentes iniciarem cada 
vez mais cedo sua vida sexual, a preocupação com a prevenção 
tem que ser constante.

A desinformação e a fragilidade da educação sexual são 
questões muito problemáticas. As escolas e os sistemas de educa-
ção estão muito mais preocupados em trabalhar matérias cobradas 
no vestibular, como física, química, português, matemática etc., 
do que em discutir questões de cunho social. Dessa forma, temas 
como sexualidade, gravidez, drogas, entre outros, ficam restritos, 
quase sempre, aos projetos, feiras de ciência, semanas temáticas, 
entre outras ações pontuais. Os governos, por sua vez, também 
se limitam a campanhas esporádicas. Ainda assim, em geral, 
essas campanhas não primam pela conscientização, apenas pela 
informação a respeito de métodos contraceptivos.

É por esse motivo que a comunicação da saúde trabalhada 
pela mídia tem tamanha importância. É a forma mais fácil de 
atingir o maior número de pessoas e fazer com que as mesmas 
reflitam sobre uma temática, criando uma cultura de prevenção 
e melhorando seu estilo de vida. 

Na fase inicial da pesquisa, analisando o jornal O Nacional, 
de Passo Fundo/RS, concluímos que, de fato, a promoção da 
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saúde não tem o espaço necessário. O assunto “gravidez na 
adolescência” não teve nenhuma citação no decorrer de um ano.

O fato de a mídia local não dar a este tema a atenção neces-
sária quer dizer muito, pois mostra que os adolescentes que têm 
acesso a este meio de comunicação não estão recebendo nenhuma 
informação acerca de como se prevenirem dos problemas cau-
sados pela gravidez na adolescência, das doenças sexualmente 
transmissíveis, dentre outros assuntos.

A desinformação e a fragilidade da educação sexual são 
questões muito problemáticas. As escolas e os sistemas de edu-
cação estão mais preocupados em trabalhar matérias cobradas 
no vestibular (como física, química, português, matemática) 
do que discutir questões de cunho social. Dessa forma, temas 
como sexualidade, gravidez, drogas, entre outros, ficam restritos 
quase sempre aos projetos, feiras de ciências, semanas temáticas, 
entre outras ações pontuais. Os governos, por sua vez, também 
se limitam às campanhas esporádicas. Ainda assim, em geral, 
tais campanhas não primam pela conscientização, apenas pela 
informação a respeito de métodos contraceptivos. É por isso que 
a comunicação da saúde, trabalhada pela mídia, tem tamanha 
importância. É a forma mais fácil de alcançar o maior número 
de pessoas e fazer com que as mesmas reflitam sobre a gravidez 
na adolescência, criando uma cultura de prevenção e melhorando 
seu estilo de vida.

E, para dar prosseguimento a nossa pesquisa, partiremos 
para a seleção da nossa segunda amostragem sobre o jornal Zero 
Hora, periódico de circulação estadual, um dos de maior circu-
lação no Rio Grande do Sul. Esta mídia possui um público de 
cerca de 1.480.000 leitores, o que representa 42,1% dos leitores 
de jornais no estado.
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Anexo 2  
New study links hormones to breast cancer risk
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Anexo 3  
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Anexo 4 
Dados Lexis Nexis



Sônia Bertol    |    Comunicação da saúde: a divulgação do câncer de mama Brasil/Estados Unidos

294

Anexo 5  
Stanford Heart Disease Prevention Program
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