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RESUMO 
 
 
 

O trabalho busca resgatar historicamente o surgimento e desenvolvimento da linha de 

pesquisa da Comunicação para a Saúde e fazer o mapeamento dos estudos dessa área nos 

Estados Unidos, América Latina e Brasil. Procura-se apresentar os principais grupos de 

pesquisa no Brasil em ambos os espaços – Comunicação e Saúde – e analisar as contribuições 

das sete edições da Conferência Brasileira de Comunicação para a Saúde (COMSAÚDE) para 

a consolidação da linha de pesquisa no Brasil, fazendo uma análise comparativa entre os 

trabalhos apresentados, autores e obras, com o que está sendo produzido em forma de teses e 

dissertações em outras universidades brasileiras, bem como na literatura americana. Utilizou-

se o estudo exploratório, documental e análise de conteúdo para a realização do trabalho que 

apontou a difusão de inovações como raiz da linha de pesquisa em Comunicação para a 

Saúde.  

 

Palavras-chave: COMSAÚDE, Comunicação para a Saúde, difusão de inovações, teses e 

dissertações. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ABSTRACT 

 
 
 
 

The present work research dues to a historical rescue, focusing the birth and development of 

research lines in Health Communication, mapping its academic area in the USA, Brazil and 

Latin America. We do show the main research groups in Brazil, in both spaces – 

Communication and Health – and make an analysis of papers which contributed to Brazilian 

Conference in Communication for Health, willing for research lines consolidation, making a 

comparative analysis in between all works, papers and authors showed on - all this compared 

to all that has been produced under the form of thesis, papers, essays, in other Brazilian 

universities, so as well in north american literature. It was used the exploratory, documentary 

and  analysis of content for the accomplishment of the thesis that pointed the diffusion of 

innovations as root of the line of research in Health Communication.  

 

Keywords: COMSAUDE, Health Communication, diffusion of innovations, thesis and 

papers. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
RESUMEN 

 
 
 
 

El trabajo busca rescatar historicamente la aparición y el desarrollo en la linea de la pesquisa 

de la Comunicación para la Salud, mapear su estado academico en los Estados 

Unidos,América Latina y Brasil. Busca  presentar los principales grupos de pesquisa en Brasil 

en los dos espacios – Comunicación y Salud – y analisar las contribuiciones de las siete 

ediciones de la "Conferência Brasileira de Comunicação para a Saúde" (COMSAÚDE) para 

la consolidación de la líneas de pesquisa en Brasil, haciendo  análisis comparativas en los 

trabajos presentados, autores y obras, con lo que está siendo producido en forma de teses y 

dissertaciones en otras universidades brasilenas, bien como en la literatura americana. Han 

sido utilizadas las técnicas del estudio de explotación documental y del analisis del contenido 

para la realización del trabajo, que señalo la difusión de innovaciones como eje del método de 

investigación en comunicación en la Comunicación para la Salud. 

 
Palabras-clave: COMSAÚDE, Comunicación para la Salud, difusión de innovaciones, teses 

y dissertaciones. 
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INTRODUÇÃO 

 

“É preciso conceber a investigação como instrumental básico para a 

transformação de nossas sociedades e não como mero exercício intelectual de 

investigadores em sintonia com seus pares do mundo acadêmico...”  

José Marques de Melo2 

 
 

ntender como uma linha de pesquisa surgiu e o que foi pesquisado desde seu 

aparecimento era o primeiro desafio deste trabalho. O muro do conhecimento, 

composto por diversos tijolos representados pela contribuição de cada pesquisador 

durante certo tempo, deveria ser alicerçado de forma que não viesse abaixo ao 

receber as críticas dos acadêmicos. 

 O grau de solidez necessária para que o muro do conhecimento alcançasse patamares 

mais altos aumentaria ainda mais quando a linha de pesquisa fosse o resultado da contribuição 

vinda de duas áreas diferentes: a Comunicação e a Saúde. 

 Perseguir o início da história da linha de pesquisa da Comunicação para a Saúde (Health 

Communication) foi o primeiro objetivo desta tese. Algumas dicas importantes foram dadas por 

pesquisadores que há muito convivem nesse rio de influências que deságua no mar da Comunicação: 

como a Comunicação como ciência ainda engatinha, procure nas outras áreas a resposta, o DNA da 

linha de pesquisa proposta. 

 Para trilharmos de forma segura nessa jornada em busca de algo que nos era até então 

desconhecido foi necessário traçar um percurso, uma trajetória, um caminho. É o que apresentamos no 

capítulo I, quando tratamos da metodologia que utilizamos em nosso trabalho. Primeiramente 

desenhado para abraçar o mundo, este projeto logo mostrou como foi necessário reduzir o tamanho da 

pesquisa inicialmente concebida a fim de que o resultado contemplasse três itens importantes na hora 

de elaborar um estudo deste porte: viabilidade, relevância e utilidade.  

 Foi com um pouco de dor no coração, mas com os olhos no relógio e no calendário 

que reduzimos o objeto de estudo para que o primeiro item – a viabilidade – não prejudicasse 

os demais. Nem sempre aquilo que almejamos é factível mas, embora em tamanho reduzido, o 

                                                 
2 MARQUES DE MELO. Los tiempos heroicos . (283-289). In: BELTRÁN, Luís Ramiro. Investigación sobre 
comunicación en Latinoamerica – inicio, trascendencia y proyección. Plural Editores/UCB 2000, La Paz, 
Bolivia. 337 p. 

 E 
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trabalho mostrará que contemplamos os dois itens seguintes: esta tese é relevante e será muito 

útil para os pesquisadores da área. 

 No capítulo II, buscamos as raízes desta linha de pesquisa cuja produção acadêmica 

vem aumentando a cada ano, seja por interesses meramente científicos, seja porque alguns 

poderes estabelecidos perceberam que comunicar corretamente na área da saúde pode sair 

muito mais barato do que remediar.  Nesse capítulo podemos identificar como dois 

movimentos surgidos primeiramente na área agrícola e, depois, alcançando a saúde, 

encontraram na comunicação solo fértil para propagar-se.  

Mais uma vez a escola americana de comunicação deu as cartas para que a linha de 

pesquisa de Comunicação para a Saúde fosse instituída e, para tanto, dois movimentos foram 

potencializadores de iniciativas e são apresentados no referido capítulo: a difusão de 

inovações e a Comunicação para o Desenvolvimento. Some-se a esses dois fatores a criação 

dos institutos americanos de pesquisa, que investiram na área da Comunicação para a Saúde e 

cujos reflexos foram levados até a América Latina. 

O capítulo III, apresentamos o mapeamento da linha de pesquisa de Comunicação para 

a Saúde, não só no seu local de origem, mas também no Brasil. Veremos que as temáticas lá 

discutidas acabam ecoando nas pesquisas brasileiras e, como goza da interdisciplinaridade, 

recebe contribuições de dois lados: tanto dos profissionais da comunicação como dos da 

saúde, agregando conhecimento nas pesquisas que vêm sendo realizadas.  

Aproveitamos também o espaço do capítulo para apresentar um grande número de 

fontes de pesquisa – tanto nos Estados Unidos, como na América Latina e Brasil – que podem 

ser acessadas por aqueles que lidam com a área. Como o conhecimento não é estático, mas 

algo em plena expansão, trata-se apenas de uma fotografia de momento que deve ser 

constantemente atualizada pelos pesquisadores da Comunicação para a Saúde, embora o 

pouco que está registrado no capítulo seja suficiente para muito tempo de trabalho.  

O capítulo IV ficou reservado para mostrar como a pesquisa em Comunicação para a 

Saúde, especificamente nos programas de pós-graduação, nasce no Brasil. Apresentamos 

nessa parte um breve histórico do surgimento dos cursos de Comunicação no país, a 

conseqüente criação dos programas de pós-graduação e ainda de algumas associações 

científicas que contribuíram para o processo de aumento quantitativo e qualitativo da pesquisa 

em Comunicação para a Saúde. 

Num trabalho árduo de pesquisa,  cruzando informações de diversas fontes, chegamos 

a um levantamento de todas as dissertações e teses publicadas em 19 instituições reconhecidas 

pela CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior) nos programas 
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de Comunicação que tinham a Saúde como objeto de pesquisa. O estudo permitiu revelar 

quais os grupos de pesquisa mais atuantes, os pesquisadores mais envolvidos e  dimensionar o 

grau de representatividade da produção acadêmica da Universidade Metodista de São Paulo 

(UMESP) nessa linha de pesquisa. 

Para o capítulo V procuramos esmiuçar todo o conteúdo das sete edições da 

Conferência Brasileira de Comunicação e Saúde (COMSAÚDE), mostrando seu surgimento 

histórico na UMESP e sua importância como espaço privilegiado na academia brasileira para 

discussão e construção de conhecimento na área de Comunicação e Saúde. Por meio de 

criteriosa análise de conteúdo dos 215 artigos publicados nas sete edições da COMSAÚDE, 

foi possível conhecer suas principais temáticas, pesquisadores e tendências. Com o auxílio da 

análise bibliométrica, verificamos quais os autores e obras mais citados pelos participantes 

dos encontros e identificamos, através de entrevistas com os coordenadores de cada 

conferência, como foi o processo de construção dos debates, suas análises e perspectivas para 

a área. 

Por fim, no espaço reservado às considerações finais, pudemos comprovar algumas 

hipóteses traçadas no capítulo I, comparar o que foi apresentado na COMSAÚDE com o que 

está sendo produzido no resto do Brasil e nas instituições americanas, bem como sugerir 

algumas ações que poderão contribuir para a expansão e consolidação dessa importante e 

promissora área de pesquisa, a Comunicação para a Saúde. 
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CAPÍTULO I 

METODOLOGIA: COMUNICAÇÃO PARA A SAÚDE, CONHECIMENTO EM 
CONSTRUÇÃO 
 

 “Sem informação, a ciência não pode se desenvolver e viver.  

Sem informação a pesquisa seria inútil e não existiria o conhecimento”. (...) 

“... a informação só interessa se circula, e, sobretudo, se circula livremente”. 
Le Coadic2 

 

 

1 – A proposta de estudo  

 

os nos depararmos com estudos sobre qualquer assunto novo, normalmente 

as perguntas que costumam ser feitas são: como surgiu tal idéia? Por que o 

pesquisador escolheu esse tipo de pesquisa? Será que mais alguém já 

abordou o tema? O assunto é estudado em algum outro local? 

 Apesar de ter dado início às pesquisas em Comunicação para a Saúde em 2000, por 

ocasião do mestrado, jamais tive a curiosidade de buscar o início de tudo, a raiz do problema, 

a paternidade dos estudos, enfim, o DNA da linha de pesquisa. A curiosidade apareceu em 

conversa com o Prof. Dr. José Marques de Melo, em 2004, durante a VII COMSAÚDE - 

Conferência Brasileira de Comunicação e Saúde – em Olinda (PE). Na oportunidade, 

amadureci a idéia de localizar na linha do tempo o início das pesquisas em Comunicação para 

a Saúde (Health Communication3), local de origem, principais teóricos e mapeamento dos 

estudos sobre o tema no Brasil. O recorte proposto para esse universo imenso foi o de 

verificar em que os trabalhos apresentados nas sete edições da COMSAÚDE contribuíram 

para a sedimentação da linha de pesquisa e como o conhecimento produzido nas faculdades 

de Comunicação vinha sendo disponibilizado. 

  

Como questões norteadoras que pretendemos responder neste trabalho estão: 

a) Como e por que surgiu a linha de pesquisa de Comunicação para a Saúde? 

b) Quais seus principais teóricos e obras? 

                                                 
2 Le Coadic, 1996, p. 27 apud TARGINO, Maria das Graças. Divulgação de resultados como expressão da 
função social do pesquisador. Revista Brasileira de Ciências da Comunicação. Vol. XXIV, nº 1, p.11-35, 
janeiro/junho de 2001. 
3 Não confundir com Health AND Communication, área mais ampla de pesquisa. 

 A 
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c) O que vem sendo pesquisado no local de origem e no Brasil? Há alguma relação entre 

as temáticas? 

d) Qual a importância das sete edições da Conferência Brasileira de Comunicação e 

Saúde para a construção do conhecimento na área? 

e) Quem participa desses encontros e qual o teor dos trabalhos apresentados? 

f) Há qualidade científica no que vem sendo produzido nos encontros? 

g) O conteúdo discutido nas conferências é, de alguma forma, disponibilizado para a 

comunidade científica e para o público externo aos encontros? 

 

Para elaborar um projeto que contemplasse todas as etapas metodológicas de uma 

pesquisa, buscando cientificamente as origens da pesquisa sobre o tema e as contribuições que 

as COMSAÚDE deram para a construção do conhecimento na área, fizemos uso de algumas 

ferramentas metodológicas que a seguir explicitamos. 

 

2 – Pressupostos teórico-metodológicos 

 

Uma vez que a proposta do trabalho é não só identificar as origens da linha de 

pesquisa de Comunicação para a Saúde, mas também o que há em comum e divergente entre a 

produção acadêmica brasileira disponível, trilhamos o caminho proposto por OLIVEIRA 

(1997, p. 117), classificado como abordagem qualitativa: 

 

As pesquisas que se utilizam da abordagem qualitativa possuem a facilidade 

de poder descrever a complexidade de uma determinada hipótese ou 

problema, analisar a interação de certas variáveis, compreender e 

classificar processos dinâmicos experimentados por grupos sociais, 

apresentar contribuições no processo de mudança, criação ou formação de 

opiniões de determinado grupo e permitir, em maior grau de profundidade, 

a interpretação das particularidades de comportamentos ou atitudes dos 

indivíduos. 

 
 
Dessa forma, a proposta metodológica da tese apontou primeiramente para um estudo 
exploratório sobre o tema Comunicação para a Saúde que deverá ter prosseguimento com o 
apoio de outros pesquisadores, uma vez que a produção acadêmica é incessante, bem como o 
interesse pela temática.  
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Pesquisas exploratórias são desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visão geral, 

de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Esse tipo de estudo é realizado 

especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-se difícil formular 

hipóteses precisas e operacionalizáveis sobre ele (GIL, 1996, p. 43). 

Identificado como um estudo exploratório, nesta altura nosso trabalho exige lembrar 

SELLTIZ et al. (1974, p. 59-60) que afirmam que as pesquisas que se aproximam desse 

delineamento inserem-se no campo dos estudos formuladores ou exploratórios, e referem-se à 

descoberta de idéias e intuições [recomendado no caso de problemas em que o conhecimento 

é muito reduzido]. Os autores lembram que não deixa de ser salutar considerar a utilização de 

estudos exploratórios como um passo inicial em um processo contínuo de pesquisa, uma vez 

que a abordagem qualitativa e os estudos exploratórios revelam as formas de planejamento 

mais adequadas para a execução de uma pesquisa que esteja baseada em fenômenos poucos 

conhecidos.  

Outro que reconhece a importância da pesquisa exploratória como ferramenta para a 

produção de novos conhecimentos é TRIVIÑOS (1987, p. 109). Para ele: 

 
Os estudos exploratórios permitem ao investigador aumentar sua experiência em torno de determinado 
problema. O pesquisador parte de uma hipótese e aprofunda seu estudo nos limites de uma realidade 
específica, buscando antecedentes, maior conhecimento para, em seguida, planejar uma pesquisa descritiva. 
Outras vezes, deseja delimitar ou manejar com maior segurança uma teoria cujo enunciado resulta 
demasiado amplo para os objetivos da pesquisa que tem em mente realizar. Pode ocorrer também que o 
investigador, baseado numa teoria, precise elaborar um instrumento, uma escala de opinião, por exemplo, 
que cogita num estudo exploratório para encontrar os elementos necessários que lhe permitam, em contato 
com determinada população, obter os resultados que deseja. 

 

Para GIL (1995, p. 48), mesmo admitindo-se que o planejamento da pesquisa 

exploratória seja bastante flexível, na maioria das vezes tende a assumir a forma de pesquisa 

bibliográfica ou de estudo de caso, mais apropriado em função de permitir um amplo e 

detalhado conhecimento do fenômeno em questão. Para o desenvolvimento da tese, ficamos 

com a primeira hipótese do autor, a pesquisa bibliográfica, assim definida:  
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A pesquisa bibliográfica é desenvolvida a partir de material já elaborado, 

constituído principalmente de livros e artigos científicos. Embora em quase 

todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, há 

pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliográficas. 

Boa parte dos estudos exploratórios pode ser definida como pesquisas 

bibliográficas. 

 
STUMPF (2005, p. 51) reitera a importância da pesquisa bibliográfica quando ressalta 

os passos que devem ser dados pelo pesquisador para analisar o material com o qual vai 

trabalhar em seu estudo: 

 

Num sentido restrito, [pesquisa bibliográfica] é um conjunto de 

procedimentos que visa identificar informações bibliográficas, selecionar os 

documentos pertinentes ao tema estudado e proceder à respectiva anotação 

ou fichamento das referências e dos dados dos documentos para que sejam 

posteriormente utilizados na redação de um trabalho acadêmico.  

 

Muitas fontes pesquisadas não estavam em livros, mas em documentos – anais de 

congressos, relatórios etc. – de acesso não muito fácil, mas que também podiam contribuir 

com informações importantes para encontrarmos de forma mais clara as origens da linha de 

pesquisa. Grande parte dessa documentação estava abrigada no acervo da Cátedra 

UNESCO/UMESP. A utilização dessa fonte, de importância fundamental para o estudo, acaba 

por ser classificada num outro tipo de pesquisa, denominada documental por GIL (1995, p. 

51): 

 

A pesquisa documental assemelha-se muito à pesquisa bibliográfica. A 

diferença essencial entre ambas está na natureza das fontes. Enquanto a 

pesquisa bibliográfica se utiliza fundamentalmente das contribuições dos 

diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se 

de materiais que não receberam ainda um tratamento analítico, ou que 

ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa. 

 
GODOY (1995) comunga da mesma opinião. O autor afirma ser a pesquisa 

documental muito eficaz quando lidamos com grandes períodos de tempo e queremos 

identificar uma ou mais tendências no comportamento de um fenômeno. 
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Atentando para os passos de uma pesquisa acadêmica preconizados por LUNA (1998, 

p. 80) buscamos, antes demais nada, realizar uma criteriosa revisão de literatura sobre o 

assunto estudado, ou seja, Comunicação para a Saúde. Para o autor, “uma revisão de 

literatura é uma peça importante no trabalho científico e pode, por ela mesma, constituir um 

trabalho de pesquisa”. Nesse sentido, a tese proposta teve nessa etapa de pesquisa grande 

parte de sua produção realizada, uma vez que, conforme defende LUNA, uma revisão de 

literatura procura recuperar a evolução de determinados conceitos, enfatizando aspectos muito 

diferentes daqueles contemplados em um trabalho de revisão que tenha como objetivo, por 

exemplo, familiarizar o pesquisador com o que já foi investigado sobre um determinado 

problema de interesse (p. 80-81). 

Como no presente trabalho a proposta é mapear as pesquisas acadêmicas em 

Comunicação para a Saúde, recorremos novamente a LUNA (1998, p. 82) que ressalta a 

importância desse tipo de ação na recuperação e agrupamento de dados sobre determinado 

assunto: 

 

O objetivo deste tipo de trabalho [mapeamento temático] é descrever o 

estado atual de uma dada área de pesquisa: o que já se sabe, quais as 

principais lacunas, onde se encontram os principais entraves teóricos e/ou 

metodológicos. Entre muitas razões que tornam importantes estudos com 

esse objetivo, deve-se lembrar que eles constituem uma excelente fonte de 

atualização para pesquisadores fora da área na qual se realiza o estudo, na 

medida em que condensam os pontos importantes do problema em questão. 

 

Para a montagem da pesquisa foi necessária a realização de uma revisão histórica com 

o objetivo de recuperar a evolução da linha de pesquisa Comunicação para a Saúde, 

atendendo o preconizado por LUNA (1998, p. 86), ou seja, promover “a inserção dessa 

evolução dentro de um quadro de referência que explique os fatores determinantes das 

mudanças”. Como o universo a ser pesquisado é amplo e disperso, buscamos reunir o 

máximo de documentos produzidos sobre o tema tendo como elemento norteador a 

amostragem por acessibilidade preconizada por GIL (1995, p. 91), destituída de qualquer 

rigor estatístico. 

 

O pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que estes 

possam, de alguma forma, representar o universo. Aplica-se este tipo de 
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amostragem em estudos exploratórios ou qualitativos, onde não é requerido 

elevado nível de precisão. 

 

Na delimitação do estudo, fizemos um recorte proposto na esquematização sugerida 

por FADUL, ROCHA DIAS & KUHN (2001), que localizam a Comunicação para a Saúde 

como uma subárea da comunicação, assim definida: 

 

1. Campo Científico 

2. Epistemologia da comunicação 

3. Métodos de pesquisa em comunicação 

4. Campo da comunicação 

5. Grandes áreas da comunicação 
5.1 - Comunicação massiva 

5.2 - Comunicação interpessoal 

5.3 - Comunicação organizacional 

6. Subáreas da comunicação 

6.1 – História da Comunicação e da mídia 

6.2 – Comunicação política 

6.3 – Comunicação internacional 

6.4 – Comunicação para o desenvolvimento 

6.5 – Economia da comunicação 

6.6 – Ética na comunicação 

6.7 – Política e regulação da comunicação 

6.8 – Educação para a mídia 

6.9 – Estudos feministas da comunicação 

6.10 – Comunicação para a saúde  

6.11 – Novas tecnologias da comunicação 

 

Esse recorte também foi adotado para nos ater somente ao conhecimento produzido 

nas faculdades de Comunicação (para não fugir do universo midiático), numa segunda etapa 

as faculdades de Saúde (verificando as linhas de pesquisas em comunicação nelas produzidas) 

e levar em consideração três importantes ingredientes no momento da formulação da 

pesquisa: viabilidade, relevância e utilidade.  
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Especificamente sobre a relevância, o termo pode abrigar muito mais do que um 

exame rápido pode mostrar. É o que lembram GASKELL & BAUER (2002, p. 482), quando 

afirmam que “a relevância incorpora tanto a utilidade, quanto a importância. Nem tudo o 

que é útil é também importante, e coisas importantes podem não ser imediatamente ou podem 

não ser nunca úteis”. 

Quanto aos dois últimos itens, não havia dúvida de que o estudo desenhado seria 

relevante justamente por colocar às claras a origem histórica de uma linha de pesquisa e a 

contribuição que a academia brasileira estava fazendo; e seria também útil para que os 

pesquisadores envolvidos com o tema pudessem conhecer o que foi produzido através da 

construção de um banco de dados temático, ainda inexistente. Essa base de dados temática 

constituir-se- ia em estudo inédito sobre a produção acadêmica em Comunicação para a Saúde 

e seria de grande utilidade para os atuais e futuros investigadores, devendo, contudo ser 

atualizada periodicamente.  

Entretanto, o ingrediente viabilidade  começou a mostrar-se intransponível em alguns 

aspectos, entre eles o tempo necessário para buscar todo o material produzido, o tamanho do 

objeto escolhido  e o acesso, às vezes, dificultado pela distância.   

Alguns autores já haviam iniciado trabalhos com fontes de informação nessa temática, 

apenas indicando alguns caminhos via Internet, onde poderíamos encontrar os primeiros fios 

da meada. SANCHES (2003) apontou diversos sites que abrigam trabalhos científicos que 

interessam para o levantamento proposto, a saber: Associaton of Health Care Journalists; 

Boston University (Department of Mass Communication Advertising and Public Relations); 

Emerson College (que mantém o Health Communication Program e o curso Master of Arts in 

Health Communication); Harvard School of Public Health, Center of Health Information; 

Health Communication Around the World (Pardue University); Journal of Health 

Communication; National Cancer Institute; SciPICH – Science Panel on Interactive 

Communication And Health; Tufts School of Medicine Graduate Programs in Public Health; 

University of Illinois; University of Minnesota e University of Toronto. Agregando outras 

fontes internacionais de pesquisa, registramos aqui o trabalho de BERTOL (2004), que 

indicou ainda os sites da ICA (International Communication Association), a NCA (National 

Communication Association) e também as universidades americanas James Madison, New 

Jersey, Michigan State e Johns Hopkins.  

No campo latino-americano e nacional as indicações de BERTOL (2004) apontaram a 

ALAIC (Asociación Latinoamericana de Investigadores de la Comunicación); INTERCOM 

(Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinares da Comunicação) e a FIOCRUZ 
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(Fundação Oswaldo Cruz/RJ) como fontes de informação sobre trabalhos científicos no 

segmento de Comunicação e Saúde. Já para os portais em português, SANCHES (2003) 

apontou o Projeto Radix – Biblioteca Virtual de Estudos da Comunicação e Saúde, o site da 

Comtexto, a Oboré Projetos Especiais, Comunicações e Artes, a CCR (Comissão de 

Cidadania e Reprodução) e a Faculdade de Medic ina da Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul, além de uma série de livros em inglês, português e castelhano. Acrescentamos ainda 

para nossos estudos os sites dos sócios de La Iniciativa de Comunicación: Fundación 

Rockefeller, BBC World Service Trust, Banco Interamericano de Desarrollo, CIDA, Citurna 

Producciones, Exchange, FAO, Imaginario, John Hopkins Center for Communication 

Programs, OneWorld, PANOS, PCI, Soul City, The Change Project, The Synergy Project, 

UNAIDS, UNICEF, Universidad del Norte, USAID.  

Como pôde ser comprovado, analisar a produção científica sobre a temática 

Comunicação e Saúde seria algo desafiador, mas por demais amplo quando levamos em conta 

a definição de “produção científica” pontuada por WITTER (1997): 

 

Produção científica é a forma pela qual a universidade ou instituição de 

pesquisa se faz presente no saber-fazer-poder ciência; é a base para o 

desenvolvimento e a superação de dependência entre países e entre regiões 

de um mesmo país; é o veículo para a melhoria da qualidade de vida dos 

habitantes de um país; é a forma de se fazer presente não só hoje, mas 

também amanhã. (...) Este rol pode ir longe, mas, seja qual for o ângulo que 

se tome por referência, é inegável o papel da ciência na vida das pessoas, 

das instituições e dos países. Pode-se afirmar que alguma produção 

científica está ligada à maioria, quase totalidade das coisas, dos eventos, 

dos lugares com que as pessoas se envolvem no cotidiano.  

 

Nesse ponto, chegamos a um dilema previsto por BARROS & JUNQUEIRA (2005), 

que alertam para a impossibilidade de optar por temas excessivamente amplos e resolvemos 

fazer o primeiro recorte, justamente pensando no ingrediente viabilidade : 

 

Delimitação: muitos jovens pesquisadores tendem a optar por temas 

excessivamente amplos. Além disso, ao tratar-se de temas abrangentes, 

geralmente fica-se na superfície.(...) Em linguagem simples, vale a analogia 

do funil. É necessário afunilar o tema. Em vez de pesquisar o universo, 

pesquisa-se determinada estrela. Em vez de analisar um bairro inteiro, 
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estuda-se a parede do próprio quarto. Uma monografia (ou mesmo uma 

dissertação ou tese) não é o projeto de enciclopédia, mas a análise de tema 

específico, com rigor, clareza e foco. 

  

A proposta era nessa etapa, nos ater aos três tipos de produção acadêmicas que serão 

analisados neste estudo: as teses e dissertações que tenham Comunicação para a Saúde como 

temática, todos os trabalhos apresentados nas sete edições da COMSAÚDE – num total de 

215 artigos – e o perfil das pesquisas sobre Comunicação para a Saúde presentes na academia 

americana4 (precursora da linha de pesquisa) e nas faculdades brasileiras de saúde.  

A opção pelo recorte para as teses e dissertações segue os parâmetros indicados por 

KUNSCH (2002) que afirma que:  

 

O conhecimento produzido na pós-graduação stricto sensu representa a 

produção científica por excelência. Pelo menos é dessa forma que, em 

princípio, deve ser considerada a questão. Os especialistas em Ciências da 

Informação denominam esses estudos de “literatura não-convencional” ou 

“literatura cinzenta” (Alberani e Pietrangeli, 1993, p. 56-63; Población, 

1995, p. 99-112), enquanto livros e artigos fazem parte da “literatura 

convencional”. 

 

Para a autora, citando Witter e Freitas, dentre os discursos escritos, as dissertações e teses 

integram um grupo especial denominado de literatura cinzenta, dada as suas características de 

nível de produção, audiência a que se destina, dificuldades de acesso, número de unidade 

reproduzidas, entre outras. A produção de discursos, dissertações e teses é contribuição que 

enriquece o conhecimento científico em termos de saber e fazer, gerando poder de interferir na 

realidade para assegurar melhor qualidade de vida para o ser humano. Outro aspecto ressaltado 

por KUNSCH (2002) é a validade científica das teses e dissertações: 

 

Nota-se, portanto, que a produção gerada como fruto de estudos de pós-

graduação stricto sensu tem um valor inestimável para o avanço da ciência e da 

tecnologia e, conseqüentemente, para a melhoria de vida de uma população. 

São produções que pela sua natureza têm peso e legitimidade, porque são 

submetidas a um criterioso nível de exigências acadêmicas, a rigor científico e 

ao crivo de um corpo docente qualificado e especializado no respectivo saber. 

                                                 
4 Com base no Handbook of Health Communication. 
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Optamos por buscar levantar o que foi publicado sobre o assunto Comunicação para a 

Saúde nas dissertações e teses dos cursos de Comunicação reconhecidos pela CAPES 

(Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior), 19 no total (mestrado e 

doutorado), nas seguintes instituições:  

 
1. UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS  

2. UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - USP  

3. UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA - UNb  

4. UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE  

5. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - UFRJ  

6. UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UERJ  

7. PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DO RIO DE JANEIRO - PUC-RIO  

8. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JÚLIO DE MESQUITA 

FILHO/BAURU - UNESP 

9. UNIVERSIDADE DE MARÍLIA - UNIMAR  

10. UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP  

11. UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA  

12. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS  

13. UNIVERSIDADE METODISTA DE SÃO PAULO - UMESP  

14. UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANÁ - UTP  

15. PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE SÃO PAULO – PUC-SP  

16. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG  

17. PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DO RIO GRANDE DO SUL – PUC-

RS  

18. UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - UFF  

19. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP  

 

Para obter informações sobre o acervo de teses e dissertações, consultamos as 

bibliotecas das instituições, enviamos cartas e e-mails para os coordenadores dos cursos e 

bibliotecárias responsáveis pelo acervo. Utilizamos também levantamentos disponíveis na 

academia, entre eles o Inventário da Pesquisa em Comunicação no Brasil 1883-1983 

(MARQUES DE MELO, José, 1984); Produção científica brasileira em Comunicação na 

década de 80: análises, tendências, perspectivas (KUNSCH, Margarida M.K. & DENCKER, 
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Ada de Freitas M., 1997); Teses e Dissertações em Comunicação no Brasil 1992-1996 

(STUMPF, Ida Regina C. & CAPARELLI, Sérgio); Teses e Dissertações em Comunicação 

no Brasil 1997-1999 (STUMPF, Ida Regina C. & CAPARELLI, Sérgio); Banco de Teses da 

Capes5 (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior). O recorte temporal 

para a produção acadêmica foi a produção até 2003, uma vez que as instituições não haviam 

cadastrado as teses e dissertações defendidas em 2004. 

Após o levantamento e o respectivo armazenamento das teses e dissertações sobre  

Comunicação para a Saúde e dos 215 artigos publicados nas sete edições da COMSAÚDE, 

demos início à etapa da análise propriamente dita do recorte proposto para buscar identificar 

as linhas que regem o que vem sendo produzido pela academia nesta temática. Trata-se da 

análise de conteúdo, tida por RICHARDSON (1989, p. 44), como a etapa mais apaixonante 

numa pesquisa documental. De acordo com o autor, 

 

Originariamente, dita análise representou uma técnica quantitativa para 

descrever o conteúdo manifesto de uma comunicação. Tanto assim que 

Bernard Berelson a definiu como “uma técnica de pesquisa que tem por 

finalidade permitir a descrição objetiva, sistemática e quantitativa do 

conteúdo manifesto na comunicação”. 

É importante lembrar que somente os trabalhos publicados nos anais da COMSAÚDE em 
forma de livro e CD-Rom foram analisados, uma vez que, como é comum nos encontros 
científicos, há pesquisadores que inscrevem seus trabalhos, mas não os apresentam ou têm seu 
paper recusado. Esses trabalhos não foram objeto de análise nesta tese. 

A análise se deu após a utilização de um protocolo (anexo 17), aplicado em pré-teste e 
aprovado pela banca de qualificação que seguia as etapas sugeridas por KRIPPENDORF 
(1997), apontando um método misto de análise de conteúdo, que combina técnicas 
qualitativas e quantitativas com as seguintes etapas de trabalho: 

 
 

1) Formular uma hipótese ou questão para a pesquisa e verificar perfil de produção 

temática; 

2) Definir a população em questão; 

3) Selecionar uma amostra adequada da população; 

 

 

 

 
                                                 
5 Neste caso, optamos pelas informações de cada instituição – período 1998-2003 – uma vez que o banco de 
teses não agrega toda a produção acadêmica das instituições avaliadas até 2004. 
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4) Selecionar e definir as unidades de análise; 

5) Construir as categorias do conteúdo a ser analisado; 

6) Estabelecer um sistema de quantificação; 

7) Treinar os codificadores e conduzir um estudo-piloto; 

8) Codificar o conteúdo de acordo com as definições estabelecidas; 

9) Analisar os dados coletados; 

10) Estabelecer conclusões e pesquisar indicações. 

 
O item número 1 proposto por KRIPPENDORF era justamente um dos objetivos desta 

tese, ou seja, verificar o perfil da produção temática na COMSAÚDE. A população em 
questão (item 2) era o conjunto de trabalhos apresentados e o universo (item 3) cobriu 100% 
dos papers apresentados nas edições da COMSAÚDE. Quanto às demais etapas, foram 
construídas durante o processo de análise de conteúdo e contemplaram várias unidades de 
análise, entre elas locais de origem dos autores, formação principal dos autores, instituição 
representada, palavras-chave utilizadas, suporte do trabalho, temática, referências 
bibliográficas utilizadas, procedência, quantidade de autores, gênero, fonte consultada, 
idioma, tipo de documento estudado, entre outros. 

Ao proceder a análise de conteúdo dos artigos das COMSAÚDE, nos detivemos de modo 
especial nas referências bibliográficas utilizadas pelos autores para identificar quais os 
principais marcos teóricos utilizados pelos pesquisadores. Esse tipo de análise é comum na 
bibliometria, ramo da Ciência da Informação em que elementos textuais, paratextuais e 
contextuais referentes a monografias e artigos de periódicos constituem variáveis comumente 
abordados nos estudos bibliométricos (ALVARENGA, 2000). A autora lembra que os 
resultados alcançados refletem aspectos quantitativos de campos de conhecimento, 
evidenciando ângulos, tais como produtividade de autores ou de fontes discursivas, os autores 
que constituem as frentes de pesquisa em determinado campo de conhecimento e constatações 
de regularidades que podem fazer emergir fatos históricos, no processo de evolução de uma 
disciplina. ALVARENGA (2000) salienta ainda que o mapeamento de relações estabelecidas 
entre autores e textos, por meio de citações, podem constituir insumos empíricos de maior 
importância para que se evidenciem ângulos peculiares do processo de produção de 
conhecimentos, ensejando o desenvolvimento de posteriores análises de natureza qualitativa.  
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Voltando à análise de conteúdo, na visão de KRIPPENDORFF, esta possui atualmente 

três características fundamentais: (a) orientação fundamentalmente empírica, exploratória, 
vinculada a fenômenos reais e de finalidade preditiva; (b) transcendência das noções normais 
de conteúdo, envolvendo as idéias de mensagem, canal, comunicação e sistema; (c) 
metodologia própria, que permite ao investigador programar, comunicar e avaliar criticamente 
um projeto de pesquisa com independência de resultados.  

Todo o processo de análise de conteúdo dos trabalhos das edições da COMSAÚDE seguiu 
as etapas sugeridas por FONSECA JUNIOR (2005, p. 290): 

 
A análise de conteúdo organiza-se em três fases cronológicas: (1) Pré-

análise: consiste no planejamento do trabalho a ser elaborado, procurando 
sistematizar as idéias iniciais com o desenvolvimento de operações 
sucessivas, contempladas num plano de análise; (2) Exploração do 

material: refere-se à análise propriamente dita, envolvendo operações de 
codificação em função de regras previamente formuladas. Se a pré-análise 

for bem-sucedida, esta fase não é nada mais do que a administração 
sistemática de decisões tomadas anteriormente; (3) Tratamento dos 

resultados obtidos e interpretação: os resultados brutos são tratados de 
maneira a serem significativos e válidos. Operações estatísticas (quando for 

o caso) permitem estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e 
modelos. A partir desses resultados, o analista pode então propor 

inferências. 
 

 Para obter outro elemento de comparação deste estudo – o perfil da produção científica 

americana na área de Health Communication – atendemos a sugestão da banca de qualificação 

verificando as temáticas mais presentes nos trabalhos apresentados no portal da ICA 

(International Communication Association) e aqueles publicados na edição mais recente do 

Handbook of Health Communication (THOMPSON et al., LEA Inc, New Jersey, 2003. 

753 p.). 

 Quanto ao último ingrediente de comparação deste trabalho, as temáticas mais 

presentes nas pesquisas sobre Comunicação feitas nas faculdades de Saúde, foi utilizado como 

referência o censo de 2004 (última edição disponível) no Diretório de Grupos de Pesquisa do 

Brasil do CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico).  

O resultado final desta tese, além levantar o histórico da linha de pesquisa e elencar o que 

foi produzido em forma de dissertações e teses sobre o tema Comunicação para a Saúde  
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especificamente na área de Ciências Sociais Aplicadas (com filtro na Comunicação) na 

academia brasileira, faz um paralelo com o que foi apresentado em forma de papers na 

COMSAÚDE, indo ao encontro do que foi preconizado por GIL (1996, p. 43): 

 
Muitas vezes as pesquisas exploratórias constituem a primeira etapa de uma 

investigação mais ampla. Quando o tema escolhido é bastante genérico, 

tornam-se necessários seu esclarecimento e delimitação, o que exige revisão 

da literatura, discussão com especialistas e outros procedimentos. O 

produto final deste processo passa a ser um problema mais esclarecido, 

passível de investigação mediante procedimentos mais sistematizados.   

  

 A análise da produção científica sobre Comunicação para a Saúde, dentro do universo 

proposto como objeto de estudo, foi feita com a combinação de procedimentos estatísticos e 

comparativos, uma vez que a reunião destes dois tipos de forma de análise poderia ser útil 

para justificar e consolidar os dados obtidos. 

 

3 – Técnicas utilizadas 

 

Para complementar o estudo, além de todos os instrumentos utilizados e descritos 

anteriormente, realizamos entrevistas semi-estruturadas com os coordenadores das sete 

edições da COMSAÚDE e com alguns pesquisadores da área de Comunicação e Saúde. A 

opção pela realização de entrevistas – algumas pessoalmente e outras por correio eletrônico – 

justifica-se pelo conceito formulado por TRIVIÑOS (1987, p. 146) ao afirmar que a técnica, 

em geral, faz parte de certos questionamentos básicos, apoiados em teorias e hipóteses, que 

interessam à pesquisa e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de 

novas hipóteses que vão surgindo à medida que se recebem as respostas do informante. Para o 

autor: 

 

É útil esclarecer, para evitar qualquer erro, que essas perguntas 

fundamentais que constituem, em parte, a entrevista semi-estruturada, no 

enfoque qualitativo, não nasceram a priori. Elas são resultados da teoria 

que alimenta a ação do investigador, mas também de toda a informação que 

ele já recolheu sobre o fenômeno social que interessa, não sendo menos 

importantes seus contatos, inclusive, realizados na escolha das pessoas 

entrevistadas. 
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Dessa forma, ao reunir uma atenta revisão de literatura, a análise em profundidade da 

produção acadêmica na temática Comunicação para a Saúde e obter informações de 

bastidores junto aos envolvidos na coordenação das sete edições da COMSAÚDE, esperamos 

contribuir com respostas para questões ainda duvidosas e com sugestões para que o 

conhecimento sobre Comunicação e Saúde seja cada vez mais bem elaborado e, com isso, 

colaborar na consolidação dessa importante linha de pesquisa.  

Lembramos que o estudo que ora apresentamos, bem como a realização de todas as 

edições da Conferência Brasileira de Comunicação e Saúde só foram possíveis graças à 

existência da Cátedra UNESCO/UMESP. 
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CAPÍTULO II 

COMUNICAÇÃO PARA A SAÚDE: QUANDO TUDO 

COMEÇOU... 
 

“A vitória para a comunicação para a saúde seria de obter o máximo de saúde, evitar o 

máximo do sofrimento por causa da doença com o menor gasto curativo.” 

Joaquín Moreno Aguilar6.  

 

  

1 – Conceitos 

 

 namoro entre as áreas da Comunicação e da Saúde vem de longa data, 

muito antes mesmo de os conceitos sobre as duas áreas tão distintas, mas 

concomitantemente tão imbricadas, serem definidos pelos estudiosos. Há 

divergências entre a data em que esta parceria tenha começado e não são poucos os 

pesquisadores que arriscam apontar no calendário o início dessa história. Optamos por 

pontuar fatos que tenham contribuído para atração mútua, respeitando a linha do tempo. 

Lembramos, entretanto, que não há unanimidade entre aqueles que ousaram definir esta ou 

aquela data para dar um pontapé inicial no jogo de interesses que ora procuramos apresentar, 

conforme lembram  TEIXEIRA & CYRINO (2003, p. 152): 

 

(...) não podemos ignorar que a comunicação, como um 
objeto de conhecimento, vem se constituindo e sendo 
construído por diferentes autores dos mais diversos 
campos disciplinares, mediante elaborações teóricas, 
investigações empíricas e invenções tecnológicas, as 
mais variadas, ao longo dos últimos dois ou três séculos. 
Isso não apenas põe em relevo a complexidade do tema, 
mas também a impossibilidade de rastreá-lo 
cronologicamente de forma a reconstituir uma simples 
progressão linear de um objeto crescentemente mais 
elaborado.  

                                                 
6 La comunicación para la salud: refinamiento o superación de la estrategia? Anotaciones en torno a las teorías 
de Pierre Fayard. Anuário UNESCO/UMESP de Comunicação Regional , nº 3, 1999. São Bernardo do 
Campo, SP: UMESP, p.137-149. [tradução nossa] 

  O 
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 Antes mesmo de virarmos a ampulheta em busca das referências temporais do objeto 

de estudo desta tese, a Comunicação para a Saúde, levantamos junto aos pesquisadores da 

área os conceitos desse importante segmento de estudo. MAILBACH (1995) inicia o rol de 

conceituações do tema com a primeira definição: “Definimos comunicação em saúde pública 

como o uso das técnicas de comunicação e tecnologias para (positivamente) influenciar 

indivíduos, populações e organizações no propósito de promover condições planejadas para 

a saúde humana e ambiental” [tradução nossa]. 

 COE (apud PINTOS, 2001, p. 123) segue a mesma lógica de mudança de 

comportamento, para sugerir o conceito da Comunicação para a Saúde: 

 

(...) Comunicação para a Saúde é a modificação 
do comportamento humano e dos fatores 
ambientais relacionados com este comportamento 
que direta ou indiretamente promovam a saúde, 
previnam enfermidades ou protejam os indivíduos 
de algum dano e agrega o processo de 
apresentação e evolução de informação educativa 
persuasiva, interessante e atraente que dê por 
resultado comportamentos individuais e sociais 
sãos.  [tradução nossa]  

 
A própria COE (1998, p. 27), em outro estudo, lembra que os elementos-chave na área 

devem contemplar a persuasão, a investigação e a segmentação da audiência para terem êxito: 

 

A Comunicação para a Saúde se define como “a 
modificação do comportamento humano e os fatores 
ambientais relacionados com esse comportamento que 
direta ou indiretamente promovam a saúde, previnam 
doenças ou protejam os indivíduos de danos” ou como 
“um processo de oferecer e avaliar informação educativa 
persuasiva, interessante e atrativa que dê como resultado 
comportamentos individuais e socialmente saudáveis”. 
Os elementos-chave para um programa de Comunicação 
para a Saúde são o uso da teoria da persuasão, a 
investigação e a segmentação da audiência e um processo 
sistemático de desenvolvimento de programas. [tradução 
nossa] 

 
Outro pesquisador que arrisca definir a área de Comunicação para a Saúde e o faz com 

a propriedade de quem a conhece em profundidade – principalmente na América Latina – 

BELTRÁN (1995, p. 34) assim a conceitua: 
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(...) A comunicação para a saúde consiste na aplicação 
planejada e sistemática de meios de comunicação para 
mudança de comportamentos ativos da comunidade, 
compatíveis com as aspirações expressadas em políticas, 
estratégias e planos de saúde pública. Vista como 
processo social, é um mecanismo de intervenção para 
gerar, em escala múltipla, influência social que 
proporcione conhecimentos, forje atitudes e provoque 
práticas favoráveis ao cuidado com a saúde pública. 
Como exercício profissional, a Comunicação para a 
Saúde é o emprego sistemático dos meios de 
comunicação individuais, de grupo, de massa e mistos, 
assim como tradicionais e modernos como ferramentas 
de apoio à mudança de comportamentos coletivos 
funcionais ao cumprimento de objetivos dos programas 
de saúde pública. [tradução nossa]  

 
Usar a comunicação como processo para mudança de comportamentos motivando a 

prática de ações saudáveis parece ser um discurso coletivo bem definido entre os teóricos que 

estudam o conceito de Comunicação para a Saúde. Nesse sentido, GRAEFF (1993) assim 

retrata o campo de estudo: “A comunicação para a saúde é a sistemática criada para 

influenciar positivamente as práticas de saúde de grandes populações”. [tradução nossa] 

Uma definição mais abrangente é sugerida por PINTOS (2001, p. 122), indo além da 

difusão e da análise da informação. Segundo a autora, a Comunicação para a Saúde: 

 

Implica processos de comunicação intrapessoal – ao 
interior do indivíduo – interpessoal – entre pessoas, cara 
a cara -, até processos de comunicação apoiados em 
suportes massivos como TV, rádio e mídia impressa. A 
Comunicação para a Saúde (ou Comunicação em saúde) 
refere-se não só à difusão e análise de informação – 
atividade comumente denominada jornalismo científico 
ou jornalismo especializado em saúde –, mas se refere 
também à produção e aplicação de estratégias 
comunicacionais – massivas e comunitárias – orientadas 
à prevenção, proteção sanitária e à promoção de estilos 
de vida saudáveis, assim como o desenho e implemento 
de políticas de saúde e educação globais.   [tradução 
nossa] 

 
A própria PINTOS (2001, p. 121-122) lembra outro conceito publicado na bíblia dos 

pesquisadores sobre o tema em questão, o Journal of Health Communication, que assim se 

refere ao nosso objeto de estudo: 
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Em 1996, o primeiro número do Journal of Health 
Communication definiu a comunicação em saúde como “um campo de 
especialização dos estudos comunicacionais inclusive os processos de 
agenda setting para os assuntos de saúde: o envolvimento dos meios 
massivos com a saúde; a comunicação científica entre profissiona is da 
biomedicina; a comunicação médico/paciente; e, particularmente, o 
desenho e evolução de campanhas de comunicação para a prevenção da 
saúde” e o antecipava como um campo em expansão dentro dos Estados 
Unidos e no resto do mundo. [tradução nossa]  

 

2 – Referências cronológicas 

 

Após relacionarmos alguns conceitos da área que buscamos estudar, damos 

prosseguimento ao trabalho localizando referências temporais de iniciativas de contribuição 

para a construção do objeto Comunicação para a Saúde como campo de estudo. A primeira 

tentativa de apontar as contribuições mútuas entre Comunicação e Saúde que encontramos 

vem de PARVIS (2002), que sugere que filósofos antigos como Imhotep (egípcio), Sócrates e 

Aristotéles (gregos) e Avicenna (persa), que praticaram também a medicina, deveriam ser 

reconhecidos em primeira mão pelas suas contribuições em comunicação, importante 

processo para tratar da saúde e do bem dos cidadãos de suas respectivas épocas.  

 Avançando de forma rápida, BELTRÁN (2001) descreve o período de 1820-1840, na 

Europa do início do século XIX, quando os médicos William Alison, escocês, e Louis René 

Villermé7, francês, estabeleceram relações entre pobreza e enfermidade. De acordo com 

Beltrán, na experiência do médico francês, pôde-se comprovar que as duras condições de vida 

e trabalho sob as quais viviam operários têxteis causavam sua morte prematura. Para o 

pesquisador, nestes estudos estaria provada a noção extremamente atual de promoção da 

saúde, na qual a comunicação se engaja como um instrumento indispensável. O conceito 

empregado então por estes médicos europeus, desencadeou uma nova maneira de encarar a 

saúde.  

 BERTOL (2003) também lembra os registros de Beltrán do ano de 1848 como o passo 

seguinte na história do resgate da parceria entre Comunicação e Saúde como campo de 

estudo. Para a autora, 

 

 
 

                                                 
7 1782-1863 
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(...) Beltrán situa o ano de 1848 como de suma importância dentro desta 
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. Um dos seguidores destes preceitos foi o médico e 
ativista russo Rudolf Virchow, que associa a ocorrência de epidemias a 
problemas socioeconômicos.  

 

 BELTRÁN (2001, p. 356) sugere que das reflexões de Rudolf Virchow8 resultaram 

três premissas: 

 
1) que a saúde pública concerne a toda sociedade e que o Estado está 

obrigado a velar por ela; 2) que as condições sociais e econômicas têm um 

efeito importante na saúde e na doença e que essas relações devem 

submeter-se à investigação científica, e 3) que, em conseqüência, devem 

adotar-se medidas tanto sociais como médicas para promover a saúde e 

combater a enfermidade. [tradução nossa] 

 
 
 Outra figura que é lembrada pelos pesquisadores como sendo uma personagem da área 

da Saúde que deu muita importância à Comunicação, foi aquela que é conhecida como a 

pioneira nas atividades de enfermagem, Florence Nightingale. Avançando na linha do tempo, 

chegamos, no ano de 1854, à Guerra da Criméia, um conflito que aparentemente começou 

com uma discussão entre monges ortodoxos russos e católicos franceses sobre quem teria 

precedência sobre os locais sagrados em Jerusalém e Nazaré. É nesse contexto que PARVIS 

(2002), indica o surgimento da comunicação humanística com cuidados em saúde com 

Nightingale: 

 

No moderno mundo ocidental, a combinação da comunicação humanística 

com os cuidados da saúde e a simpatia começou com Florence Nightingale, 

a pioneira da promoção da saúde e bem-estar e enfermagem em saúde  

 

 

 

                                                 
8 Rudolf Carl Virchow (1821-1902), médico patologista, arqueólogo, antropólogo e político germânico, nasceu 
em Schivelbein, Pomerânia, Prússia, hoje Swidwin, Polônia e é conhecido como o criador da patologia celular e 
criador do conceito de Epidemiologia Social . (Fonte: The VIRTUAL LABORATORY / MAX PLANCK 
INSTITUTE. Disponível em: <http://vlp.mpiwg-berlin.mpg.de/people/>. Acesso em: 26/10/2004) 



  41 

 

 

pública que cuidou de  soldados feridos durante a guerra da Criméia (1854-

1856).[tradução nossa] 

 
 No século seguinte, outra data indicada como importante pelos pesquisadores para 

alicerçar a base do campo de pesquisa em Comunicação e Saúde é o ano de 1902. De acordo 

com CARDOSO (2002, p. 20), nessa oportunidade foi criada a Oficina Sanitária Pan-

Americana (Washington/EUA), mais tarde transformada na Organização Pan-Americana de 

Saúde (OPAS/OMS), e em 1903 foi instituída a Convenção Sanitária Internacional. Para a 

pesquisadora, a entidade ganha força nos anos seguintes:  

  

Na década de 1920, a Oficina sanitária Pan-Americana – sob hegemonia dos 
Estados Unidos da América e como parte da estratégia de expansão do 
capitalismo industrial – impôs rapidamente uma só doutrina às ações sanitárias 
internacionais, impulsionou a adoção de organizações nacionais de saúde, a 
formulação de códigos sanitários, a definição de linhas de atuação e 
organização em saúde pública e a formulação de quadros especializados e a 
formação de quadros especializados na área.  

 

 
3 – Difusão de inovações entra em cena 
 
 Embora todos os atores até aqui citados tenham contribuído de alguma forma para 

entender a Comunicação para a Saúde como um campo a ser estudado com mais ênfase, os 

pressupostos teóricos que alicerçam e desenham a temática surgem a partir de um paradigma 

que aparece em outra área, a agrícola, com a difusão de inovações. Segundo VALENTE & 

ROGERS (1995, p. 242), o paradigma da difusão de inovações nasceu quando Ryan e Gross 

(1943) publicaram os resultados de seu estudo com uma semente híbrida de milho. 

Adiantando um pouco o final da história, VALENTE & ROGERS (1995, p. 264) contam que 

o estudo – inicialmente agrícola – teria reflexos futuros na saúde pública: 

 

O paradigma da difusão foi largamente confinado aos sociólogos rurais durante os 
anos de 1950. Entretanto, durante os anos 60, o paradigma da difusão se espalhou para 
outras especialidades científicas, como saúde pública, economia, geografia, marketing, 
ciências políticas e comunicação. Uma razão foi a publicação de Rogers (1962), 
Diffusion of Innovations, que tornou os resultados de pesquisa em sociologia rural (e 
em educação, 
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antropologia e outros campos) mais acessíveis aos acadêmicos. Este livro sugeria que 
a difusão de inovações era um processo geral – aplicável  para fazendeiros, médicos e 
outros.[grifo e tradução nossos] 

 
 Antes mesmo de explicar teoricamente o conceito de difusão de inovações, ROGERS 

(1983, p. 39-41) mostra que o DNA desse paradigma remonta à Europa, com raízes na França 

e Inglaterra, dando ao jurista francês Gabriel Tarde a paternidade da idéia. 

  

As raízes da pesquisa em difusão estendem-se ao início da Ciência Social na 

Europa. Gabriel Tarde3, um dos pioneiros da Sociologia e Psicologia 

Social, era uma advogado e juiz francês na mudança do século que observou 

com olhos avaliativos as teias de sua sociedade representada pelos casos 

legais que chegavam antes à sua corte. Tarde observou certas 

generalizações sobre a difusão de inovações que ele chamou de leis de 

imitação. Gabriel Tarde estava distante no seu tempo na idéia sobre difusão. 

A palavra-chave de Tarde – imitação – implica que um indivíduo aprende 

sobre uma inovação copiando as atitudes adotadas por outras pessoas. 

Tarde foi o principal pioneiro europeu no campo da difusão.(...) Outra raiz 

da pesquisa em difusão foi a de um grupo de antropólogos que surgiu na 

Inglaterra e na região austro-germânica logo depois que Gabriel Tarde se 

destacou na França (embora eles não tivessem lido seus trabalhos). 

[tradução nossa]  

 

 MARQUES DE MELO (1998, p.23) define Gabriel Tarde como um estudioso da 

Psicologia Social, que escreve um livro sobre opinião pública e analisa, genericamente, a 

influência do conteúdo dos jornais sobre as conversações. Para o autor,  

 

(...) Ele identifica o fenômeno da opinião pública, 
da psicologia das multidões, como reflexo da 
importância então desempenhada pela imprensa. 
Tarde antecipa, assim, as linhas básicas de 
aspecto importante na teoria da comunicação 
coletiva sobre a comunicação interpessoal. 

 
Para melhor definir o campo de difusão de inovações – onde a raiz da pesquisa da 

Comunicação para a Saúde começou a ser fincada –, ROGERS conceitua ambos os elementos 

                                                 
3 Jean Gabriel de Tarde, 12/03/1843–12/05/1904. 
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do novo paradigma – difusão e inovação – para que possamos entender como a fusão dos dois 

teve reflexos na pesquisa em Comunicação. Para ROGERS (1983, p. 5-11), 

 

Difusão é o processo pelo qual uma inovação é comunicada através de 
certos canais por meio de um período entre membros de um sistema 
social. (...) é um tipo de mudança social, definida como um processo 
pelo qual as alterações acontecem na estrutura e função de um sistema 
social. Quando novas idéias são inventadas, difundidas e adotadas ou 
rejeitadas, causando certas conseqüências, a mudança social 
acontece.(...) Alguns autores restringem o termo “difusão” para algo 
espontâneo, com crescimento não planejado de novas idéias e usam o 
termo “disseminação” para o difusão que é dirigida e controlada. 
Usamos a palavra “difusão” incluindo ambos os significados, tanto para 
propagação planejada ou espontânea.(...) Inovação é uma idéia, prática 
ou objeto que é percebida como nova por um indivíduo ou grupo para 
adoção. Pouco importa se a idéia é objetivamente nova como medida 
pelo lapso de tempo desde seu primeiro uso ou descoberta. A percepção 
de novidade como uma idéia para o indivíduo determina sua reação. Se 
a idéia parece nova ao indivíduo, é uma inovação. (...) Novidade para 
uma inovação pode ser expressa em termos de conhecimento, persuasão 
ou decisão de adotá- la.[tradução nossa] 

 
Definidos os conceitos de inovação e difusão, a história do surgimento do modelo 

clássico de difusão de inovações é contada em outro estudo de ROGERS (1973, p.71-76) 
segundo o qual o paradigma ter-se-ia originado dos estudos de sociólogos a cerca de difusão 
na década de 1940 e atingiu as inovações agrícolas (como a do milho híbrido) no meio-oeste 

dos EUA. Para o pesquisador, a revolução do conceito aconteceu quando dois sociólogos 
rurais, Bryce Ryan e Neal Gross, em 1943, investigaram a difusão do uso da semente de 

milho híbrida entre os fazendeiros de Iowa. A semente foi uma das mais importantes 
inovações da agricultura do meio-oeste, por isso sua difusão foi especialmente simbólica. 
ROGERS conta que Ryan e Gross traçaram a rota através de duas comunidades de Iowa; 

dados foram obtidos por entrevistas pessoais com 250 fazendeiros. Os respondentes foram 
estimulados a lembrar-se de quando adotaram a semente híbrida, os canais de comunicação 

pelos quais eles primeiro ouviram falar sobre a inovação e como eles foram convencidos a 
usá-la.  
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No estudo de Ryan e Gross, a taxa de adoção da inovação foi encontrada seguindo 
uma curva em forma de sino quando traçada durante o tempo (ou uma curva em forma de S 

quando traçada em uma base cumulativa). As características e comportamentos dos 
primeiros que adotaram e dos últimos a adotar foram depois determinados. Os inovadores 
eram mais bem-educados, mais urbanos e de uma classe socioeconômica mais alta dos que 

os últimos a adotar. Os fazendeiros típicos de Iowa primeiro ouviram sobre a semente 
híbrida de um vendedor, mas os vizinhos foram o canal mais freqüente que motivou a 

persuasão. Este processo de decisão-inovação, desde o conhecimento até a decisão final, 
levou em média nove anos, indicando um tempo considerável para que a adoção esperada 

acontecesse.  
O interesse no estudo da difusão de inovações patrocinado pelos Estados Unidos no 

setor agrícola foi explicado por MARQUES DE MELO (1976, p.6): 
Trata-se do fato de se orientarem de modo deliberado para o setor rural, 

avaliando a função da comunicação de massa no desenvolvimento da 
agricultura e da pecuária. É todo um esforço de pesquisa que girou em torno do 
modelo difusionista, e cuja finalidade precípua era encontrar artifícios de 
comunicação que pudessem convencer os agricultores à adoção de certas 
inovações tecnológicas, como a mecanização, uso de adubos, diversificação 
das culturas, etc. 

 
Para MARQUES DE MELO, dentro de um quadro geral, essas pesquisas situaram-se 

na corrente teórica da modernização, fenômeno que corresponde, grosso modo, ao 
desenvolvimento das sociedades tradicionais da África, Ásia e América Latina, segundo 
padrões ocidentes (principalmente americanos), incentivando a introdução das relações 
capitalistas de produção no campo e incrementando a urbanização consumista. 

Segundo ROGERS, o estudo da semente híbrida de Ryan e Gross fortaleceu uma nova 
perspectiva para o estudo de comunicação na área científica. Em alguns anos, suas ligações 
foram seguidas por um número cada vez maior de pesquisadores que estudavam, 
principalmente, inovações no campo agrícola americano. Em pouco tempo, entretanto, a 
difusão passou a ser estudada e seguida em outros campos: educação, antropologia, 
comunicação, marketing e sociologia médica [grifo nosso]. Para ROGERS, em cada uma 
dessas disciplinas, a pesquisa em difusão trilhou um modo especial, sem muito intercâmbio 
com outros pesquisadores tradicionais de difusão. No começo de 1960, cada uma dessas 
difusões tradicionais operava de um modo separado numa “faculdade invisível” e o campo  
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geral da difusão estava relativamente desintegrado. ROGERS ressalta alguns fatos 

intelectuais que merecem destaque na história da difusão de inovações, precursora da linha 
de pesquisa da Comunicação para a Saúde: 

  
No começo dos anos 60, entretanto, um fato intelectual 
aconteceu na pesquisa de difusão e, a partir daí, tudo 
aconteceu de maneira diferente. 
1 – Um livro (Difusion of Innovations, de Everett 
ROGERS, 1962) sintetizando o campo que sugeria que a 
difusão de inovações era um processo geral, 
independente das diferentes disciplinas envolvidas em 
seu estudo, dos vários tipos de inovações sendo 
analisadas ou da variedade de métodos de pesquisa 
utilizados para investigar as difusões.  
2 – Embora os primeiros estudos de difusão tenham sido 
acompanhados nos EUA e Oeste Europeu, depois de 
1960 o campo começou a atrair maior atenção dos 
cientistas sociais em países menos desenvolvidos. No 
final daquela década, muito mais pesquisadores de 
difusão estavam envolvidos com países menos 
desenvolvidos do que com os EUA. Os resultados 
indicavam que o processo de difusão e os conceitos e 
modelos usados para analisá- los eram aplicáveis em 
diferentes culturas. 
3 – Uma razão para a internacionalização do campo da 
difusão era o aumento das pesquisas KAP (knowledge-
atittude-practise) em nações menos desenvolvidas 
durante a década de 60. A investigação de Berelson e 
Freedman (1964), em Taiwan, marcou o início real da 
utilização desse modelo clássico pelos pesquisadores em 
planejamento familiar. [tradução nossa]  

 
3.1 – O caso Los Molinas como novo paradigma 

 
Antes mesmo de entrarmos na questão do planejamento familiar, uma das importantes 

áreas de pesquisa da Comunicação para a Saúde uma pontuação histórica, MARQUES DE 
MELO (2005) ratifica a difusão de inovações como uma das raízes da linha de pesquisa da 

Comunicação para a Saúde, mas lança luzes sobre outros fatos que contribuíram para a 
sedimentação do campo de estudo: 

 
Foi sem dúvida a pesquisa sobre 
difusão de inovações agrícolas 
(década de 40) que abriu as portas 
do campo comunicacional, até 
então circunscrito aos estudos 
mercadológicos da mídia massiva 
(Lazarsfeld, anos 20) e seus  
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usos políticos (Lasswell, anos 20-30), para a compreensão dos processos de persuasão social 
(saúde e educação). Salvo melhor juízo, o deslanchar da disciplina Comunicação aplicada à 
Saúde vai se dar somente na década de 50, a partir do clássico estudo sobre o fracasso de uma 
campanha de saúde pública promovida na comunidade peruana Los Molinas. Trata-se da 
campanha da “água fervida” que encontrou fortes resistências culturais, muito bem relatada 
por ROGERS, Everett no livro Diffusion of Innovations, New York, Free Press, 1961. Essa 
obra foi objeto de várias edições, revistas e atualizadas, sendo recomendável a consulta à 4ª. 
edição (1995). 

 
 O estudo apontado por Marques de Melo, sobre o caso Los Molinas, é referenciado 
no livro citado de ROGERS, mas primeiramente havia sido divulgado por Edward Wellin, em 
1955, no texto “Water Boiling in a Peruvian Town” (anexo 18) , publicado em Health, 
Culture and Community, de Benjamin D. Paul (New York, Russel Sage Foundation). De 
forma resumida, o caso relatado mostrava o fracasso da agência de saúde pública do 
governo peruano para fazer com que a população do vilarejo de 200 famílias de uma região 
costeira do Peru, denominada Los Molinas, adotasse novas normas de comportamentos 
saudáveis. A proposta da campanha governamental – que durou dois anos – era que os 
habitantes do local adotassem o consumo da água fervida para diminuir o risco de propagar 
o tifo, doença presente no local, por diversos motivos, entre eles o uso da água da irrigação 
para beber. 

Ao término da campanha, apenas 5% das famílias haviam adotado o consumo de 
água fervida, o que representou um fracasso para as autoridades de saúde local. As razões 
do insucesso apontaram para problemas culturais na adoção de nova conduta: a tradição 
local ligava comidas quentes com doença. A água fervida torna a água “menos fria” e, 
portanto, própria apenas para pessoas doentes. Mas se o indivíduo não estivesse doente, 
pelas normas locais, da tribo indígena à qual pertenciam as famílias, ele estaria proibido de 
consumir água fervida. 

Segundo o caso relatado, as autoridades responsáveis pela campanha deixaram de 
lado o fator cultural presente não só na população peruana, mas em diversos países da 
América Latina, África e Ásia, e condenaram ao fracasso a ação de prevenção contra 
doenças causadas pela água em Los Molinas.   

Voltando rapidamente ao tema agricultura, precursor do difusionismo – que mais 
tarde contagiaria também a área da Comunicação para a Saúde – MARQUES DE MELO 
(1976, p.  7) lembra que, tal como aconteceu no Peru na área da saúde, a importação de 
modelos 

 
 
 
 americanos para realidades diferentes já havia sido criticada por outros estudiosos 

no assunto, entre eles o sociólogo Manuel Diegues Júnior e o educador Paulo Freire. Para 
Marques de Melo, Freire foi o mais contundente na crítica ao modelo difusionista americano: 

 
Crítica mais profunda ao modelo difusionista seria oferecida pelo educador Paulo 
Freire, em seu livro Extensão ou Comunicação? (Rio: Paz e Terra, 1971), que  acusa 
não somente os perigos da invasão cultural e de manipulação do inconsciente dos 
agricultores, através de técnicas de extensão rural, mas aponta os equívocos dos 
camponeses com uma visão ingênua do problema da técnica.(...) E afirma, com ênfase: 
“Não há técnica neutra, assexuada”.  
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De fato, se conferirmos de perto as palavras de Paulo Freire no livro referenciado 
por Marques de Melo, podemos encontrar uma história narrada pelo autor – que também 
teve o Peru como palco – que faz lembrar o respeito às diferenças culturais quando o 
pesquisador estrangeiro pretende propor mudanças de comportamento. O episódio nos 
remete à lembrança do fracasso de Los Molinas. Conta FREIRE (1979,  p. 35): 

 
Em certa região do altiplano peruano, fortemente submetida a relâmpagos, disse-nos 
uma freira americana, os camponeses iam todos os domingos à capela católica para 
“assistir à missa”. Várias vezes, continuou falando a freira, viu grupos de camponeses 
de joelhos frente a uma escultura de madeira (um cavalo e, sentado senhorialmente 
nele, San Thiago) dizendo palavras cujo sentido ela não podia perceber. Parecia-me, 
dizia a freira, que conversavam, não somente com San Thiago, mas também com seu 
cavalo. Certa vez, um padre recém-chegado ao povoado, admitindo que tal 
comportamento dos camponeses era uma superstição prejudicial à fé católica, retirou 
da capela o que considerava motivo de profanação. Colocou San Thiago e seu cavalo 
no pátio externo da capela. Quando os camponeses perceberam o ocorrido, fizeram 
uma espécie de conselho, invadindo em seguida a capela, e destruindo quase tudo o 
que nela havia. Recuperaram a San Thiago e seu cavalo e os devolveram a seu antigo 
lugar, realizando antes uma procissão pela praça principal do povoado. Thiago era, 
para eles, uma espécie de “gerente absoluto dos relâmpagos”... Qualquer ofensa a ele 
(e o que seria mais grave, fazê- lo desaparecer) sem que o defendessem, poderia 
significar a ira do santo, que faria cair sobre  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
eles a maldição dos relâmpagos... O padre, por pouco, não pagou caro pelo seu 
sectarismo e por sua ignorância no domínio antropológico...  

 
O caso Los Molinas representou uma necessidade de mudança de postura dos 

pesquisadores da comunicação quando a saúde é seu objeto de estudo. A linha funcionalista, 
de método positivista, como as pesquisas vinham sendo encaminhadas, não contemplou a 

necessidade premente do vilarejo. SANTOS (1998, p. 15) afirma que: 
 

A teoria funcionalista é herdeira 
direta do positivismo – teoria 

sociológica criada por Augusto 
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Comte no século XIX, que buscava 
a compreensão dos fenômenos 

sociais com o mesmo rigor 
científico empregado nas ciências 

físicas e naturais, e excluía 
explicações metafísicas e 

teológicas. Aplicado ao estudo das 
sociedades (principalmente as 

primitivas), o funcionalismo 
procura respostas para a 

organização dessa sociedade, de 
seus costumes e tradições, 

creditando às funções exercidas 
pelos seus membros e instituições  

que as formam o segredo de sua 
sobrevivência. 

 
Os saberes e práticas apoiados no positivismo ou no estruturalismo reforçam a 

polaridade objeto das pessoas, por intervirem sobre os seres reduzidos à condição de 
receptores. Ainda que, na prática, um máximo de coisificação seja impossível, distintas 

estratégias políticas, sanitárias e terapêuticas fundadas sobre essas duas correntes filosóficas 
buscam a progressiva redução dos coeficientes de liberdade e de autonomia dos sujeitos. A 

práxis social daí advinda reafirma, embora não como fatalidade, a tendência histórica de as 
instituições oprimirem a dimensão singular de cada sujeito ou os interesses e necessidades 

dos grupos dominados (CAMPOS, 2000, p. 225). 
Dessa forma, entender os moradores de Los Molinas apenas como objeto, sem levar 

em conta seus valores, teve como resultado a não-assimilação do novo comportamento 
proposto. Podemos citar para essa experiência, o conceito de consciência possível à 

comunicação e à transmissão de informações, preconizado por GOLDMANN (1970, apud 
FREIRE, 2003, p. 53). Segundo o autor, 

 
“... do fato de que, em uma conversação, ou... em uma 
transmissão de informações, não existe apenas um 
homem ou aparelho emissor das informações e um 
mecanismo transmissor, mas, em alguma parte, existe 
também um ser humano que as recebe. Mesmo quando o 
caminho é longo e 
 
 passa por desvios de uma cadeia de aparelhos e 
máquinas, no final há sempre... um ser humano, e 
sabemos que sua consciência não pode ‘deixar passar’ 
qualquer coisa de qualquer modo.... ”. 

  
No texto de FREIRE (2003, p.53) a autora registra que, para o estudo do problema, 

Goldmann propõe, “de maneira bastante empírica”, um modelo para abordar as quatro 
situações em que ocorreriam problemas, ou barreiras, na comunicação da informação. 
Segundo Goldmann, na primeira situação, uma informação poderia  não ser absorvida por 
faltarem ao receptor informações anteriores que o tornassem apto a decodificar a mensagem 
e apreender o sentido que lhe atribuiu o emissor (o que não parece ser o caso de Los 
Molinas). Na segunda situação, os elementos relacionados à estrutura psíquica do indivíduo 
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e à sua biografia podem impedir a recepção e compreensão da informação, mas, tanto aqui 
quanto na situação anterior, podem ocorrer transformações individuais que venham a 
permitir o entendimento da mensagem pelo receptor. Cita-se uma terceira situação que 
ocorre quando um grupo social, em virtude de sua consciência real, resultante de seu 
passado e de acontecimentos que sobre ela agiram, resiste à passagem de certas informações 
(o que, nesse caso, nos remete à formação cultural dos moradores de Los Molinas). A autora 
lembra que, no exemplo de Goldmann, é o caso de pesquisadores que compartilham 
determinado paradigma e que se recusam a tomar conhecimento de teorias que questionem 
sua abordagem. Na quarta e última situação, para receber e compreender a mensagem 
enviada, o grupo como tal teria de desaparecer ou transformar-se a ponto de perder suas 
características essenciais. FREIRE sugere que, para Goldmann, isto significa que há, em 
nível coletivo, uma consciência receptora que não é permeável a toda uma série de 
informações.  

A forma de ver o povoado de Los Molinas como uma extensão do território americano 
e, portanto, aplicar ali uma experiência de comunicação em saúde que no país de origem 
tenha dado certo nos remete à relação centro-periferia lembrada por TEIXEIRA & CYRINO 
(2003, p. 154): 

(...) há um outro tema importante  que marcará o campo da comunicação no 
século 20, cujas raízes profundas se encontram no pensamento social do século 
19 e que diz respeito a essa relação de dominação de um centro sobre a 
periferia. Encontramo-la plenamente desabrochada no pensamento de Augusto 
Comte (1798-1857), fundador da teoria positiva.(...) Conforme comenta 
Mattelart (1999), “dessa representação do desenvolvimento das sociedades 
humanas (...) emanam as primeiras formulações das teorias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
difusionistas: o progresso só pode atingir a periferia por meio da irradiação 
pelos valores do centro”. 

 
TEIXEIRA (1996, p.253) já havia abordado o assunto em texto anterior, afirmando 

que, no contexto das ideologias desenvolvimentistas, o modelo emissor-receptor é sobreposto 
ao par moderno-arcaico, definindo, nessa relação vertical, a forma geral da relação entre o 
“centro” e a “periferia”, entre o urbano”e o “rural”, entre as “elites”e o “povo”, nessas 
sociedades. Para o autor, 
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As mudanças de comportamento pretendidas e as tecnologias “comunicacionais” 
acionadas subordinam-se fielmente às exigências dos programas desenvolvimentistas 
e, mais especificamente, aos planejamentos setoriais. Nesse contexto, os objetivos da 
educação sanitária desdobram-se: modificar os comportamentos insanos (bem como 
ensinar a ser um “bom doente”), mas também fazer “compreender a necessidade” dos 
programas e estimular a participação ativa. 

 
A participação mais ativa preconizada por Teixeira representaria a mudança de uma 

postura mais positivista, em que os fatos são tidos como uma realidade formada por fatos 
isolados, de fatos atômicos, uma visão isolada dos fenômenos sociais, para uma postura mais 
crítica, cuja teoria, que leva o mesmo nome, se contrapunha à funcionalista. Nesse sentido, a 
nova forma de ver a comunicação na saúde pós-Los Molinas corresponde mais a uma das 
características da Teoria Crítica, em que há um comportamento crítico nos confrontos entre 
a ciência e a cultura, apresentando uma proposta política de reorganização da sociedade 
fugindo das pesquisas de cunho mais administrativo e menos envolvida com seus atores.   

Outro pesquisador que dá algumas pistas para elucidar o episódio de Los Molinas é o 
psicólogo John Parry. No seu livro Psicologia da Comunicação Humana, ao abordar as 
barreiras à comunicação humana, relaciona algumas que podem lançar luzes sobre o 
fracasso da experiência peruana. Segundo PARRY (1967, p. 91), “(...) à semelhança de 
muitos temas humanos, a comunicação pode ser encarada como um mistério cuja solução 
constitui um desafio para o investigador, ou como um acontecimento natural cujos malogros 
necessitam igualmente de explanação”. 

O autor relaciona sete barreiras principais à comunicação humana: (1) limitação de 
capacidade do receptor; (2) distração (ruído); (3) presunção não enunciada; (4)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
incompatibilidade dos planos; (5) intrusão de mecanismos inconscientes ou 

parcialmente inconscientes; (6) apresentação difusa e (7) ausência de recursos de 
comunicação. 

Para PARRY  (p. 92-93), “(...) os seis primeiros títulos supõem uma situação em que o 
emissor está tentando transmitir uma mensagem ao receptor, podendo-se rastrear o fracasso 
até chegar a qualquer uma das partes, ou possivelmente às duas”. Parry acredita que o sétimo 
título está mais relacionado à detecção de recursos inadequados de comunicação e mais 
ainda aos prejuízos que acarretam a ausência desses recursos. 

No que tange à barreira 1 (limitação de capacidade do receptor), o autor sugere que 
seja o caso em que “a entrada de informação de signos excede a capacidade de pulsação 
singular” (p. 96). A barreira 2 (distração), Parry a subdivide ainda em (a) estímulo 
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competidor (representado, por exemplo, numa conversação sobre o mesmo tema do que o 
receptor está tentando seguir); (b) a tensão ambiental (exemplo: temperatura, umidade, 
ventilação, vibração, ruído etc.); (c) a tensão interna (insônia, saúde má, efeito de drogas, 
variação do estado de espírito etc.) e (d) ignorância do meio de comunicação (quando o meio 
é lingüístico e assume forma unilateral ou bilateral). 

Em relação à presunção não-enunciada, representada pela barreira 3 citada por 
Parry, o autor explica que se trata de um impedimento de caráter essencialmente cognitivo 
em que a causa mais comum reside no fazer a pessoa que fala ou escreve uma suposição que, 
no seu entender, não precisa ser explicitada. 

Sobre a incompatibilidade dos esquemas, barreira 4 de Parry, o pesquisador lembra 
que não há razão óbvia para que todos os seres humanos adotem princípios idênticos. 
Segundo PARRY (1967, p. 117): 

Sabe-se, tanto pela observação quanto pela experiência, que os homens 
se definem no tocante às aptidões, ao estilo das imagens, aos tipos de reação, 
ao físico, às preferências, à personalidade, à aparência e à força da necessidade 
e é natural que essas variações se relacionem com suas maneiras de interpretar 
o mundo exterior.  

 
Parece que tal barreira esteve presente na experiência de Los Molinas, impedindo os 

pesquisadores de verem além de seu foco. Uma outra barreira que sugerimos poder fazer 
parte da ação peruana é classificada por PARRY (1967, p. 120) como influência dos 
mecanismos inconscientes e parcialmente conscientes. Segundo o autor, por vezes essa 
barreira surge quando não há identificação entre os atores: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A identificação se relaciona 
intimamente com a projeção. 
Quando projetamos os nossos 
motivos sobre o comportamento de 
outrem, identificamos essa pessoa 
conosco. (...) A repressão pode 
acarretar a plena rejeição da 
informação indesejável. O 
indivíduo se comportará como se 
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não tivesse visto nem ouvido o 
material, demasiado penoso para 
que dele se advirta ou 
incompatível com alguma crença 
vigorosamente alimentada. [grifo 
nosso] 

 
A crença em valores diferentes entre os pesquisadores e a população de Los Molinas 

ergueu a barreira citada por Parry e prejudicou o sucesso da experiência de Comunicação 
para a Saúde no povoado. 

Em relação à barreira 6 de Parry, a apresentação confusa, não temos como avaliar se 
esta esteve presente no vilarejo peruano, pois seria necessário levar em conta a natureza do 
material apresentado, o que não nos é acessível. A última barreira citada por Parry, a 7 
(ausência dos canais de comunicação), também tem sua análise prejudicada na experiência 
de Los Molinas, uma vez que a forma como se deu a comunicação não foi minuciosamente 
relatada. Fica registrado o alerta do autor de que tal barreira poderia estar presente também 
em Los Molinas, quando afirma que (PARRY, 1967, p. 128): “As comissões e delegações 
destinadas a representar os interesses de grandes grupos acabam, de vez em quando, perdendo 
contato com aqueles a quem deveriam servir”.  

Pela experiência de Los Molinas, podemos verificar que as etapas do processo de 
difusão de inovações não foram respeitadas e, conseqüentemente, a campanha foi fadada ao 
fracasso. As referidas etapas foram especificadas por ROGERS (1973, p. 71) quando dava 
início às explicações sobre um dos carros-chefe da Comunicação para a Saúde, o 
planejamento familiar: 

A base intelectual na qual a maioria dos 
programas de planejamento familiar está 
alicerçada, direta ou implicitamente, é o modelo 
clássico de difusão. Este modelo descreve o 
processo  pelo qual uma inovação (definida como 
uma idéia, prática ou objeto percebidos como 
novos por um indivíduo) é comunicada via certos 
canais durante algum tempo a membros de um 
sistema social. O modelo clássico especifica  (1) 
os estágios no processo de inovação-decisão, (2) 
o modo com que as características de inovação 
percebidas afetam seu raio de adoção, (3) as 
características e atitudes de  
 
 
 
“recém” e “pós” dos que as adotam, (4) o papel 
dos líderes de opinião na difusão de inovações e 
(5) fatores no sucesso relativo dos agentes de 
mudança. Estratégias baseadas nas pesquisas de 
difusão são largamente usadas por 
administradores de programas de planejamento 
familiar através do mundo.[tradução nossa] 
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 O papel dos líderes de opinião na adoção de novas condutas foi lembrado em outro 

textos de ROGERS (2000), numa auto-crítica sobre a compreensão do  processo de difusão de 

inovações. Para ROGERS: 

 

No passado, a investigação da comunicação se ocupou de vários 
aspectos sobre o desenvolvimento de maneira incompleta. Muito desta 
investigação teve a ver com a difusão de inovações na agricultura, 
saúde e planejamento familiar. (...) As campanhas de desenvolvimento 
por meios massivos de comunicação têm geralmente seus maiores 
efeitos nos segmentos mais evoluídos do público (por exemplo os 
alfabetizados de melhor formação e mais urbanos), confirmando 
portanto a brecha de efeitos de comunicação entre os segmentos 
qualificados e desqualificados da audiência.[tradução nossa] 

 
 ROGERS (1983, p. 67-69) também exemplifica uma ação de difusão de inovações 
ocorrida na área da Saúde e que seguiu o mesmo processo das sementes híbridas de milho 
citadas como caso pioneiro desse paradigma. Também nessa oportunidade o papel do líder 
de opinião – agora os médicos – foi ressaltado. Lembra o autor: 

Um dos estudos de difusão mais importantes de todos os tempos foi atribuído à 
empresa farmacêutica Pfizer, primeiro no estudo-piloto em 1954 e depois em 1955 na 
cidade de New England sobre uma nova droga, a tetraciclina. A nova droga baseou-se 
numa idéia existente (como a do milho híbrido que substituiu a semente polinizada, 
apresentada por Ryan e Gross, 15 anos antes). O estudo apontou que a rede de 
comunicação informal entre os médicos sobre a nova droga teve um papel importante 
para a difusão da inovação médica. [tradução nossa]  

 
 
 
 
3.2 – Difusão de inovações no planejamento familiar 
 
 Ao lembrar o estudo da Pfizer citado anteriormente, ROGERS (1983, p. 66) afirma 
que, na área da Saúde Pública e Sociologia Médica, a difusão começou na década de 1950 e 
continuou crescendo desde então. As inovações estudadas foram sobre novas drogas ou 
novas descobertas médicas ou ainda métodos de planejamento familiar. Para o autor, no 
início da década de 1960, pesquisadores em comunicação começaram a investigar as idéias 
de transmissão de tecnologia, especialmente agrícolas, de saúde, educacionais e inovações 
em planejamento familiar nas nações do Terceiro Mundo (p. 78). Foi o próprio ROGERS um 
dos responsáveis pelo incremento dos estudos na área de planejamento familiar, como ele 
mesmo relata (1973, p. xvii): 

Dr. Bernard Berelson do Conselho 
Populacional convidou-me em 
julho de 1962 para discutir meu 
interesse em difusão de inovações 
e para trocar meu foco das 
inovações agrícolas para o 
planejamento familiar. Finalmente 
entre 1970-1971, durante minha 



  54 

estada na Universidade de 
Michigan, aceitei a concessão da 
Fundação Ford para observar 
programas de planejamento 
familiar na Índia, Paquistão, 
Indonésia e Kenia. [tradução 
nossa] 

 
 A entrada de ROGERS para a prática da pesquisa em Comunicação para a Saúde no 

campo do planejamento familiar se dá justamente na era contemporânea do modelo clássico 

de difusão do planejamento familiar, como o próprio autor definiu (1973): 

 

Foram três as eras do modelo clássico de difusão no planejamento familiar: 

1) a era clínica – antes de 1965, quando os clientes vinham até às 

clínicas procurando serviços contraconceptivos. 

2) A era do campo – entre 1965 e 1970, quando os pesquisadores iam a campo para 
motivar seus clientes a adotar as inovações no planejamento familiar. A mudança profissional 
dos agentes era percebida com credibilidade pelos clientes em função de sua competência 
técnica e as campanhas na mídia de massa eram necessárias para aumentar o conhecimento 
sobre a idéia de planejamento familiar  e sobre inovações específicas no planejamento. 

3) A era contemporânea, depois de 1970, em que a comunicação 

interpessoal sobre o planejamento familiar é necessária para persuadir os  

 

 

 

 

 

 

clientes a adotá-la; o pagamento de incentivos iria aumentar a taxa de 

adoção das inovações em planejamento familiar. [tradução nossa] 

 
 Esse interesse de Everett Rogers pelo planejamento familiar foi reiterado por 
MARQUES DE MELO (2005), ao lembrar que os investimentos decisivos na pesquisa de 
Comunicação para a Saúde materializaram-se internacionalmente nos anos 1970, quando 
começaram a ser incentivadas as campanhas de controle da natalidade nos países pobres. 
Para MARQUES DE MELO, a dedicação de Everett Rogers nesse campo somente foi efetiva 
na década de 1970 (planejamento familiar) e 1990 (prevenção da AIDS). Destaca MARQUES 
DE MELO: “Rogers foi um cientista polifacético, que desbravou vários campos de estudos, 
destacando-se na sua fase de maturidade o interesse pela comunicação organizacional e pela 
comunicação intercultural, objeto de livros antológicos”. 
 Além da atuação de Everett Rogers nesse campo de pesquisa, o próprio ROGERS 
salienta que outro motivo para o salto quantitativo e qualitativo da internacionalização do 
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campo da difusão, principalmente na saúde, foram as pesquisas KAP, por ele dessa forma 
definidas (1983, p. 69): 
 

Outro salto importante na 
internacionalização do campo da difusão 
foi o aumento das pesquisas KAP no 
Terceiro Mundo. KAP é a sigla do tripé da 
inovação, sendo K (knowledge = 
conhecimento), A (attitude= atitude) e P 
(practise = prática) para a adoção de 
inovações em planejamento familiar. O 
conhecimento, as atitudes e a prática 
atuavam como variáveis dependentes na 
evolução de campanhas de planejamento 
familiar na Ásia, América Latina e África. 
[tradução nossa]  

 
3.3 – Comunicação para o desenvolvimento: movimento potencializador 
  
 Para que o trabalho apresentado não se perca na linha do tempo, é necessário 
lembrar que, se a difusão de inovações significou o início histórico de uma linha de pesquisa 
– a Comunicação para a Saúde –, o campo de estudo ganha força e entrelaça-se com um 
movimento que ficou conhecido como Comunicação para o Desenvolvimento. BELTRÁN 
(1995, p. 33) relata assim o início do movimento: 
 

(...) Ao final dos anos 50 há uma correlação 
estreita entre a comunicação social e o 
desenvolvimento nacional. (...) A partir daí 
nasceu a teorização  
 
 
 
 
 
sobre o fenômeno da “comunicação para o 
desenvolvimento”, como processo de intervenção 
para a mudança social, entendida como atividade 
profissional. (...) Como processo social e 
disciplina profissional originou-se nos Estados 
Unidos, ao término da Segunda Guerra Mundial e 
começou a praticar-se na América Latina a partir 
do último terço da década de 40. (...) Na América 
Latina, os Estados Unidos instituíram serviços 
cooperativos com vários governos para 
programas de desenvolvimento em agricultura, 
saúde e educação; estes criaram os primeiros 
órgãos de comunicação para a educação não-
formal e técnica na região, ou seja, as primeiras 
unidades de comunicação para o 
desenvolvimento.  [tradução e grifo nossos]  
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 O início do movimento lembrado por Beltrán também é relatado didaticamente por 
Marques de Melo, salientando a importância de Wilbur Schramm que, a partir de agora, 
assume papel crucial nesse estudo histórico da Comunicação para a Saúde que 
desenvolvemos. Para MARQUES DE MELO (2005): 
 

A disciplina Comunicação para o 
Desenvolvimento foi criada no 
contexto da política de expansão 
da hegemonia norte-americana 
implementada no pós-guerra. Os 
europeus desfrutaram as benesses 
do Plano Marshall, traduzida por 
ajuda econômica e transferência de 
tecnologia. Aos países periféricos, 
especialmente os do então 
chamado “terceiro mundo”, restou 
a política de “modernização”, que 
objetivava principalmente criar 
condições para a renovação dos 
processos de produção agrícola nas 
zonas rurais e a expansão do 
consumo nos setores urbanos. As 
estratégias da Comunicação para o 
Desenvolvimento foram esboçadas 
por Wilbur Schramm e seus 
discípulos em livro publicado pela 
UNESCO no início dos anos 60. A 
variável saúde não era então muito 
destacada. Educação, sim. Essa 
fonte está disponível no Brasil, 
numa edição de Bloch Editores. 

 
 O papel de pioneiro de Schramm também havia sido lembrado por ROGERS, este, 
segundo MARQUES DE MELO (2005), juntamente com Steven Chafee, um dos discípulos 
prediletos de Schramm. Para ROGERS (1983, p. 74), Schramm foi um dos pioneiros da 
Ciência da Comunicação: 
 

A comunicação humana como 
campo científico de estudo não foi 
totalmente apreciada até um 
importante livro – A Teoria 
Matemática da Comunicação – ser 
publicado por Claude E. Shannon e 
Warren Weaver (1949). Shannon 
definiu o conceito-chave de 
informação e propôs um simples e 
linear conceito de comunicação. 
Depois, o campo da pesquisa em 
comunicação, inicialmente 
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centrado nos efeitos da mídia, 
começou a crescer. Primeiro, entre 
as décadas de 30 e 40, estabelecido 
entre os pesquisadores das 
Ciências Políticas, Sociologia e 
Psicologia Social, atraídos pelos 
estudos em comunicação. (...) No 
período seguinte à II Guerra 
Mundial, os departamentos de 
comunicação surgiram em muitas 
universidades com Wilbur 
Schramm tendo um papel de 
pioneiro em várias universidades, 
começando a formação dos Ph.D.s 
em Comunicação. [tradução 
nossa]  

  
O referencial teórico da Comunicação para o Desenvolvimento também tem como 

base um dos livros citados no início deste capítulo, o Diffusion of Innovations, de Everett 
Rogers, o que pode causar certa confusão ao leitor com a pesquisa em difusão de inovações 
abordada anteriormente. Juntamente com o trabalho de Rogers, pesquisas de Lerner e 
Schramm foram ingredientes que deram origem à linha de Comunicação para o 
Desenvolvimento, conforme lembra SINGHAL (1997, p. 107): 

 
O livro de Everett Rogers, de 
1962, Diffusion of Innovations, 
junto com o livro de 1958 de 
Daniel Lerner, The Passing of 
Traditional Society, e o livro de 
1964 de Wilbur Schramm, Mass 
Media and National Development, 
representam os três livros que mais 
influenciaram o campo da 
Comunicação para o 
Desenvolvimento.(...) Em 1960, o 
campo da Comunicação para o 
Desenvolvimento começou com 
um grande big bang, uma causa 
cheia de entusiasmo(...).Em 1970 o 
realismo começou a cair.  
[tradução nossa] 

   
 FOX & COE (1998, p. 37) revelam que a Comunicação para o Desenvolvimento foi 
assim conceituada por Rogers: 
 

Everett Rogers, no princípio dos 
anos 70, definiu a Comunicação 
para o Desenvolvimento como 
“um processo pelo qual uma idéia 
é transferida de uma fonte para o 



  58 

receptor com intenção de mudar 
seu comportamento. Geralmente a 
fonte quer mudar o conhecimento 
do receptor sobre alguma idéia, 
criar ou mudar sua atitude, sugerir 
a idéia ou persuadi- lo para que 
adote uma idéia como parte de seu 
comportamento normal”. Durante 
mais de duas décadas, o trabalho 
de Schramm, Lerner, Rogers e 
outros das universidades dos 
Estados Unidos marcaram o rumo 
das instituições que dirigem os 
programas de ajuda deste país aos 
países em desenvolvimento, desde 
as inovações agrícolas até o 
planejamento familiar. [grifo e 
tradução nossos] 
 

 A idéia de transferência de conhecimento de entre fonte e receptor passa pelo prisma 

da denominada “teoria do déficit”, que pressupõe que, para que haja a absorção de 

conhecimento e conseqüente mudança de comportamento proposta, é necessária a 

alfabetização científica do público. GREGORY & MILLER (1962, p. 89) lembram que a 

diferença entre o pensamento do cientista e do público é interpretada como ignorância pública 

sobre o tema. Para os autores (1962, p. 247),  

 

(...) de acordo com o modelo do 
déficit da compreensão da ciência 
pelo público, a comunidade 
científica é a origem e a censora da 
informação que é transmitida de 
modo unilateral para o público. A 
aproximação contextual, de outra 
forma, tenta dar conta de 
circunstâncias particulares dos 
receptores da informação científica 
e do seu conhecimento existente e 
credos. 
 

Para GREGORY & MILLER (1962, p. 247), muitos casos estudados indicam que 

fatos diretos do problema nem sempre respondem às questões que as pessoas tendem a 

perguntar. Não importa como a ciência evolua: o receptor da comunicação será um ser 

humano complexo cujo background, credo e sensibilidade fazem parte de suas reações para o 

conhecimento científico. 
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Voltando à Comunicação para o Desenvolvimento, o papel de Wilbur Schramm para o 

avanço das pesquisas em comunicação também é ressaltado por FOX & COE (2002) para 

quem a publicação do livro Mass Media and National Development: the Role of Information 

in Developing Countries, em 1964, foi um divisor de águas na temática comunicacional. 

Segundo as autoras, a visão de Schramm sobre o papel que a comunicação podia exercer nas 

mudanças das atitudes e comportamentos tradicionais definiu a pauta para o uso que se deu 

aos programas de informação e aos meios de comunicação para o desenvolvimento nos países 

do Terceiro Mundo durante muitos anos.  

FOX & COE citam Schramm que acredita que a capacitação e a mudança de 

comportamentos estão juntas quando há mobilização de recursos humanos para o 

desenvolvimento nacional (Schramm, 1964, p. 31). Dá como exemplo, melhorar a saúde 

[grifo nosso] e o vigor, assim como aumentar a expectativa de vida da população, que 

requerem não só a prestação de serviço médicos e farmacêuticos de qualidade, mas também a 

educação para novos hábitos de saúde. 

 As autoras sugerem também outros dois importantes pesquisadores da área de 
desenvolvimento (que mais tarde incorpora o campo da saúde como objeto). Um é Daniel 
Lerner, autor de The Passing of Traditional Society (1958) e também, com Schramm, de 
Communication and Change in Developing Countries (1967). FOX & COE explicam que 
Lerner sugeriu que o principal passo para a modernização individual era a aquisição da 
empatia, a capacidade para imaginar-se alguém cumprindo a função de outra pessoa. Outro 
pesquisador destacado pelas autoras é Everett Rogers, segundo elas, um pioneiro no campo 
da Comunicação para o Desenvolvimento e difusão de inovações, ao escrever sobre 
comunicação para o planejamento familiar no início dos anos 1970.  

Schramm, Lerner e Rogers, de acordo com FOX & COE (2002), foram os pais da 
Comunicação para o Desenvolvimento, que incentivaram os estudos comunicacionais na 
América Latina que, mais tarde, resultaram em avanços em áreas específicas, como a da 
saúde: 

 
Ao trabalhar nas universidades dos 
Estados Unidos e levar a cabo a 
investigação em todo Terceiro 
Mundo, eles motivaram uma 
geração de eruditos e profissionais 
da Comunicação para o 
Desenvolvimento, incluindo 
muitos latino-americanos. Durante 
mais de duas décadas, o trabalho 
de Schramm, Lerner, Rogers e 
outros das escolas de Comunicação 
das universidades dos Estados 
Unidos marcou rumo das 
instituições que dirigem os 
programas de ajuda dos Estados 



  60 

Unidos aos países em 
desenvolvimento – desde as 
inovações agrícolas até o 
planejamento familiar. Estes 
programas empregaram teorias 
dirigidas a mudar as atitudes e 
práticas dos indivíduos mediante a 
exposição a novas informações e a 
aos meios de comunicação. 
 

Os programas citados pelas autoras receberam críticas em documento divulgado pela 
CIESPAL em 1976, que os identificava como possuidores do vício da “educação bancária” 
preconizada por Paulo Freire. Segundo relatório do seminário Comunicación y Salud, da 
CIESPAL, os programas de Comunicação para a Saúde deveriam adotar uma tendência mais 
dialógica e participativa para todos os trabalhos que fossem efetuados em campo. Dessa 
forma, seria necessário o conhecimento das características culturas dos grupos humanos a 
quem as mensagens são destinadas. As informações do relatório dão conta que: 

 
Quase não é necessário destacar o 
fato de que devem ser 
abandonadas as práticas 
tradicionais de informação 
“bancária”. Isto é, um sistema de 
informação unidirecional, 
destinado somente a abastecer um 
acervo de dados que podem ou não 
ser utilizados por seus possuidores. 
As novas correntes propõem, em 
troca, um sistema dialógico de 
educação, com conteúdos que, 
além de serem problematizados e 
discutidos com a participação dos 
indivíduos a quem serão dirigidas 
as mensagens, sirvam para formar 
e educar a ambos – receptores e 
emissores – e não em objetos, mas 
em sujeitos de uma comunicação 
horizontal, altamente participativa 
e conscientizadora. [tradução 
nossa] 

 
O trabalho de Lerner destacado por FOX & COE foi lembrado e explicado pelo 

próprio SCHRAMM (1976, p. 83), que ressalta o papel de “grande multiplicador” da 
comunicação de massa estudado por Lerner: 
 

Esta é a dinâmica do 
desenvolvimento social segundo a 
visão de Lerner: um núcleo de 
personalidades móveis, receptivas 
de transformação; depois um 
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sistema de comunicação de massa 
em crescimento para difundir as 
idéias e concepções de mobilidade 
e transformação sociais; depois, a 
interação de urbanização, cultura, 
industrialização e a participação 
dos meios a fim de levar a 
sociedade moderna a realizar-se. A 
sua conclusão, assim, é que a 
comunicação de massa serve como 
“o grande multiplicador” no 
desenvolvimento, o desafio que 
pode difundir os conhecimentos e 
concepções necessários 
incomensuravelmente mais rápida 
e amplamente que antes. 

 

McANANY (1988, p. 117) traz mais informações sobre Lerner ao comentar sobre o livro do pesquisador que foi fruto de pesquisa do 
Bureou de Lazarsfeld: 

 

Talvez a influência de Schramm na comunicação de massa competia ao seu papel 

atuante em comunicações aplicadas às mudanças nacionais nas áreas sociais e 

econômicas, ou, como veio a ser conhecida, a Comunicação para o 

Desenvolvimento.  Antes do início dos anos 60 tinha havido apenas um trabalho nos 

Estados Unidos sobre o tema. Daniel Lerner, um cientista político com experiência 

em ação psicológica da Segunda Guerra e da Guerra Fria, ajudou a re-analisar a 

pesquisa da Voz da América no Meio Leste que o Bureou de Lazarsfeld de Pesquisa 

Social Aplicada em Columbia realizou em 1951. No livro resultante “A passagem 

da Sociedade Tradicional: Modernizando o Meio Leste”, Lerner introduziu o 

modelo de modernização que estava para dominar os Estados Unidos pensando 

sobre o desenvolvimento para a década seguinte ou a próxima e ele modelou a 

mídia de massa como o elemento-chave nesse processo. Cientistas políticos 

americanos começaram a explorar outros cenários sobre como a comunicação 

poderia ajudar na modernização de instituições políticas do Terceiro Mundo. A 

falácia do modelo de modernização mais tarde veio clarear os planejadores do 

Terceiro Mundo, mas o impacto dessa crítica, originariamente pelos economistas, 

tinha que esperar  os anos 70 para ser sentido em outros campos como 

comunicação. [tradução nossa] 

 
Embora Schramm não tivesse abordado em demasia a saúde como tema no livro 

sugerido anteriormente por Marques de Melo sobre Comunicação e Desenvolvimento, o item 
“saúde” é um dos citados no livro como área de campanha que merecem atenção dos 
estudiosos em Comunicação para o Desenvolvimento (vide p. 56). Outros temas são 
agricultura, alfabetização e educação. No livro de Schramm Comunicação para o 
Desenvolvimento (Rio de Janeiro, RJ, Bloch Editores, 1976, 439 p.), o autor assim se refere à 
saúde (p. 238): 
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Em campanhas de saúde, assim, do 
mesmo modo que em programas 
de incremento agrícola, 
considerando que estamos 
relacionados à realização das 
coisas para ou pelo povo, a tarefa 
não é difícil, e uma campanha de 
informação, conquanto útil, não é 
crucial. Mas, tão logo chegamos ao 
ponto em que é necessário ao 
habitante do povoado tomar uma 
decisão e modificar seu 
comportamento, a informação 
efetiva passa a ser fundamental. E, 
nesse estágio, como descobriram 
os agentes do desenvolvimento 
sanitário, se esperarmos que nossa 
campanha seja bem- sucedida e 
que nossa informação seja eficaz, 
devemos (1) basear a campanha na 
compreensão da vida, crenças e 
concepções dos habitantes dos 
povoados e dos fatores sociais que 
ajudam a determinar seu modo de 
vida; (2) devemos esperar fornecer 
comunicação interpessoal com os 
trabalhadores especializados ou 
outros indivíduos que 
compreendem e povoação e seus 
habitantes tão bem como a 
dinâmica da transformação social, 
e usar os veículos de massa para 
apoiar e ampliar o trabalho desse 
pessoal especializado; (3) devemos 
usar uma combinação, empregando 
cada um de tal maneira e em tais 
ocasiões de forma a contribuir o 
mais possível para a utilidade total 
da informação.  

  
No mesmo livro, SCHRAMM (p. 50-51) lembra que a comunicação pode jogar a favor 

do desenvolvimento e que o país que investir nessa área terá muito a lucrar. Segundo o 
pesquisador,  

 
Um país em desenvolvimento tem 
muito a ganhar, modernizando sua 
agricultura, e por isso mesmo 
elevando sua produtividade. Isto 
não liberará apenas trabalhadores 
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para a indústria; contribuirá 
também para a saúde de todos e 
para a vitalidade do país.[grifo 
nosso].  

 
Continuando em seu discurso, SCHRAMM (p. 52) sugere que “O que importa é que  

educação, alfabetização, ensino técnico, melhoria da saúde, condições de vida adequadas, 
tudo isto faz parte do plano de desenvolvimento, se o país tem de utilizar todos os seus 
recursos humanos potenciais” [grifo nosso]. Numa citação de Frederick Harbison9, no 
mesmo livro, SCHRAMM (p. 56) reforça o papel da saúde na construção de um capital 
humano: 

 
O progresso de uma nação 
depende primeiro e acima de tudo 
do progresso de seu povo. A não 
ser que ele desenvolva seu espírito 
e potencialidades humanas, não 
poderá desenvolver-se em maior 
expansão – materialmente, 
politicamente ou culturalmente. O 
problema básico da maioria dos 
países subdesenvolvidos não é 
pobreza de recursos naturais, mas 
o subdesenvolvimento de seus 
recursos humanos. Assim, a 
primeira tarefa deve ser a de 
construir seu capital humano. Em 
termos humanos, isso significa 
incrementar a educação, as 
técnicas e a esperança, e assim a 
saúde mental e física, de seus 
homens, mulheres e crianças.[grifo 
nosso] 
 

 Lembrando a lição de Los Molinas, narrada por Edward Wellin no livro de Everett 
Rogers citado por Marques de Melo, SCHRAMM (1976, p. 180) aborda mais uma vez a 
saúde no seu livro sobre Comunicação para o Desenvolvimento, referindo-se às experiências 
do Dr. Schweitzer, na África: 
 

(...) Entre muitas pessoas a saúde é 
a expressão da harmonia com o 
universo. Realmente, em muitas 
partes do mundo, o homem é 
considerado em continuidade com 
o seu ambiente; seu ambiente deve 
ser saudável para que ele também 
possa sê- lo, e seus atos afetarão a 
saúde de todo o seu ambiente.  

                                                 
9 Frederick Harbison, “Education for development”, Scientific American, 209, nº 3, 1963, p. 140. 
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Portanto, uma transformação nas práticas de saúde pode exigir para ser mesmo aceita 
modificações na religião. Fato aparentemente tão simples como matar um inseto pode levar 
toda uma povoação contra um habitante, porque com esse ato ele viola uma proibição de 
exterminar qualquer ser vivo. Assunto aparentemente rotineiro como a procura para 
tratamento médico pode levar um indivíduo a decidir se é mais perigoso submeter-se a 
tratamento ou deixar sua terra, com a qual possui relacionamentos mágicos. A amputação 
pode exigir não só o aprendizado de como usar os membros remanescentes, mas também uma 
modificação da crença que confere santidade ao membro ausente. A solicitude de um médico 
em atender os pacientes em perigo de vida pode levar o povo a desacreditá- lo, como 
descobriu o Dr. Albert Schweitzer, uma vez, durante suas primeiras experiências na África. 
Os médicos nativos se recusavam a arriscar suas reputações, atendendo a pacientes que 
podiam morrer. A ação do Dr. Schweitzer não foi interpretada como solidariedade humana, 
mas como falta de habilidade, levando muitos nativos a evitarem seu hospital, porque era 
local “a que as pessoas se dirigiam para morrer”.  

 
Por fim, uma última referência à saúde no livro de SCHRAMM (1976, p. 290) diz 

respeito à importância da comunicação interpessoal na mudança de comportamentos: 
 

Atualmente, quando os veículos de massa na maioria dos países em desenvolvimento ainda 
não atingem toda a população, e muitas de suas funções são delegadas às cadeias de 
comunicação interpessoal, a informação correspondente a respeito dos canais interpessoais é 
também possível de se obter, e logo se aprova útil. Por exemplo, ajuda a determinar quais as 
pessoas influentes numa comunidade, com respeito a determinados tipos de transformação ou 
política social, e quem são as pessoas cujos conselhos devem ser considerados no processo de 
decisão de adoção de novas práticas de saúde. 

 
Os méritos de Schramm para incentivar os estudos de Comunicação para a Saúde 

também foram lembrados por McANANY (1988, p. 119): 
 

A contribuição de Schramm para a educação tecnológica ajudou a gerar pensamentos produtivos sobre 
como as tecnologias de comunicação em cada nova variedade poderiam melhor ser organizadas para 
ajudar as necessidades dos leitores. Embora a educação tenha se apropriado muito desse campo, os 
especialistas em comunicação ainda ajudam a planejar campanhas para os países do Terceiro Mundo, 
seja para saúde (ex. a campanha global contra a Aids na  Organização Mundial da Saúde), planejamento 
familiar ou desenvolvimento agrícola com grandes méritos a Schramm.  [tradução nossa] 

 
3.4 – Comunicação para o Desenvolvimento: a América Latina na mira 

 

Para a América Latina, os estudos iniciados nos Estados Unidos sobre Comunicação 

para o Desenvolvimento e, na seqüência, seu foco voltado à Saúde, chegam um pouco mais 

tarde. BELTRÁN (1997, p. 3) destaca a II Guerra Mundial como movimento que detona o 

início da pesquisa naquele país que, mais tarde, vai desembarcar em terras da América Latina: 

 
A II Guerra Mundial ensinou muito aos Estados Unidos sobre tecnologia 

educacional; ambos para propósitos militares ou civis, muitas experiências foram 

providenciadas para melhorar a comunicação. Tão logo quanto a guerra acabou, o 

conteúdo começou a ser aplicado em educação escolar, publicidade, extensão 



  65 

agrícola, educação em saúde e outros campos. De maneira mais lenta, depois, os 

Estados Unidos começaram a passar a experiência para outros países.[tradução 

nossa] 

 

A ajuda aos países latino-americanos chega na forma de programas que buscavam 

minimizar as pressões sociais e desenvolver a região, conforme sugere FOX (2000, p. 45): 

 

No final dos anos 50 e início dos 
60, os países latino-americanos 
estavam às voltas com graves 
problemas econômicos, sofrendo 
pressões sociais crescentes. Num 
esforço para enfrentar esses 
problemas e reduzir a pressão 
social, os governos empreenderam 
programas de desenvolvimento 
ambiciosos, muitas vezes através 
de programas internacionais de 
desenvolvimento como a Aliança 
para o Progresso, o Banco Mundial 
e a Organização dos Estados 
Americanos. Nesses programas, os 
governos tornavam disponíveis 
fundos para equipamentos de 
comunicação de massa em saúde, 
educação, desenvolvimento rural e 
planejamento familiar. Muitas das 
primeiras pesquisas de 
comunicação na e sobre a América 
Latina estavam de algum modo 
relacionadas com planejamento, 
implementação ou avaliação da 
comunicação nas questões ligadas 
ao desenvolvimento. 

 

Nos anos 1950, nos Estados Unidos, a criação de uma entidade colabora para que a 

saúde ganhe espaço privilegiado de discussão e, a partir daí, a pesquisa que reúne 

comunicadores e profissionais da saúde seja incrementada, com reflexos na América Latina.  

Trata-se da Organização das Nações Unidas (ONU) e de seus vários organismos, voltados 

para desenvolver um projeto internacional de cooperação para o desenvolvimento econômico-

social dos países periféricos, na América Latina e também na Europa em reconstrução. 

Segundo CARDOSO (2002, p. 25),  
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Foram priorizados projetos nas áreas de educação, saúde, agricultura, 

extensão rural e serviço social, vinculados à ajuda técnica e financeira dos 

EUA, bem como parte de seu projeto de assegurar a liderança na expansão 

do capitalismo internacional, em confronto com a consolidação e expansão 

do socialismo, sob liderança da URSS. [grifo nosso] 

 

Na década de 1960 dois destaques direta ou indiretamente contribuíram para traçar a 

história do nosso objeto de estudo, a pesquisa em Comunicação e Saúde: o surgimento do 

Ciespal (Centro Internacional de Estúdios Superiores de Comunicación para América Latina) 

e o incremento da pesquisa em comunicação de massa. TEIXEIRA & CYRINO (2003, p. 

165) lembram que na década de 1960, a pesquisa funcionalista (bastante impulsionada por 

organismos internacionais como o Ciespal) também se volta para os chamados “estudos de 

comunidade”, nesse caso, sempre vinculados a preocupações estratégicas com a “difusão de 

inovações tecnológicas” e sempre concebidos nos termos da teoria funcionalista da 

modernização.  Para os autores, nessa linha da “difusão de inovações”, dois grandes tipos de 

tecnologias se sobressaíram: as “tecnologias agrícolas” e as “tecnologias contraceptivas”. E, 

desde essa época, estas últimas vêm sendo uma espécie de carro-chefe da pesquisa e da 

prática de comunicação em saúde [grifo nosso]: 

 

(...) a comunicação se apresenta como a disciplina capaz de oferecer as 

“bases científicas para a mudança de comportamento”, numa era em que 

promover a saúde significa, quase sempre, a necessidade de “mudar o 

comportamento”. 

 

TEIXEIRA (1996, p. 253) salienta que os estudos comunicacionais focados no 

desenvolvimento na década de 1960 tiveram grande repercussão no incremento das pesquisas 

em que a saúde foi um dos temas privilegiados: 

 
(...) Na América Latina, será na 
década de 60 que veremos perfilar-
se uma forte e ampla linha de 
investigações no campo, 
denominada “comunicação para o 
desenvolvimento” (principais 
frentes “comunicação e saúde” e 
“difusão de inovações tecnológicas 
em meio rural”), grande 
responsável pela atualização 
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latino-americana das teorias de 
mass communication research. 

 

De acordo com o relato de MAURENZA DE OLIVEIRA (2002, p. 14), em julho de 

1982, na 34ª Reunião da SBPC (Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciência), ocorrida 

em Campinas (SP), os cientistas e médicos alopatas e homeopatas, participantes de uma mesa-

redonda sobre o tema Informação e Desinformação em Medicina, recomendaram a 

necessidade de divulgação ao público das semelhanças e diferenças entre os dois paradigmas 

da teoria e prática da medicina. Conforme bem lembra a autora: 

 

A preocupação para o atendimento a essa recomendação é pontual: a 

comunicação popular da saúde pela mídia envolve problemas que ocorrem, 

como quaisquer outros temas da divulgação científica em geral, na 

transferência do discurso da comunicação primária (entre os cientistas) 

para a comunicação secundária (com o público). 

 

Quem detalha melhor o encontro de Campinas é EPSTEIN (1982, p.25), que registra 

que a 34ª Reunião Anual da SBPC teve a participação de Otto Guilherme Bier (Fundação 

Oswaldo Cruz), Anna Kossak Romanach (Instituto Hahnemanniano do Brasil), Nelson 

Guimarães Prença (Associação Paulista de Medicina) e Waltencyr Linhares (Associação 

Paulista de Homeopatia), sendo que a INTERCOM coordenou a mesa-redonda sobre 

Informação/Desinformação na Medicina. Segundo EPSTEIN, “A principal finalidade deste 

simpósio foi então a de analisar a possibilidade de encontrar-se meios e formas para melhor 

informar o público leigo em geral sobre os princípios, possibilidades e limitações destas duas 

terapias médicas [homeopatia e alopatia]”.  

Em 1986, a organização Mundial da Saúde (OMS) promoveu a Primeira Conferência 

Internacional sobre Promoção da Saúde, no Canadá. Desta conferência resultou um 

documento denominado Carta de Ottawa que, segundo BELTRÁN (2001, p. 358), “definiu a 

promoção da saúde como processo que consiste em proporcionar aos povos os meios 

necessários para melhorar sua saúde e exercer um maior controle da mesma”. [tradução 

nossa] 

Para BELTRÁN (2001, p. 361), tanto a reunião de Alma-Ata (primeira conferência 

sobre atenção primária em saúde, acontecida em 1978, na cidade de Alma-Ata, antiga União 

Soviética) quanto a de Ottawa tiveram a preocupação de demonstrar também a importância da 

comunicação dentro deste novo paradigma de promoção da saúde: “Posto que por definição a 
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promoção deve alcançar seus fins por persuasão, não por coerção, atribui-se universalmente 

à comunicação a qualidade de instrumento-chave para materializar a referida política de 

saúde”.[tradução nossa]  

Outro que destaca a reunião de Ottawa e o documento lá produzido como um marco 

na relação de acadêmicos que trabalham com Comunicação e Saúde é PEREIRA (2003), que 

afirma que a promoção da saúde deve contribuir para a solução de problemas relacionados 

com a melhoria da qualidade de vida em aspectos como trabalho, nutrição, violência, 

intolerância, discriminação e meio ambiente. De acordo com o autor, a Carta de Ottawa, 

adotada por 38 países, salienta que as condições e requisitos para a saúde são a paz, a 

educação, a alimentação, a renda, um ecossistema estável, recursos sustentáveis, justiça social 

e igualdade. Dessa forma, conclui PEREIRA,  

 
 

A saúde é então "um direito, uma inversão social e um recurso para o 

desenvolvimento dos povos, relaciona-se com os processos vitais do homem: 

ter um emprego digno, o acesso e oportunidade aos serviços sociais, a 

equidade de gênero, o bom trato, o empoderamento comunitário, o controle 

cidadão, a defesa dos direitos humanos e o respeito". (...) A Carta de Ottawa 

propõe cinco linhas estratégicas para a promoção da saúde, que na 

Colômbia se concretizam em: a elaboração de uma política pública sã; o 

reforço da participação comunitária; informação, comunicação e educação; 

ambientes e entornos saudáveis; intersetorialidade e alianças 

estratégicas.[tradução nossa]  

 

 Provando que a Comunicação ganha status no cenário da Saúde, SÁ (In: EPSTEIN 

et al. 2001, p. 308) enfatiza que em 1989 a Organização Mundial da Saúde destinou 

especial atenção ao tema em sua campanha anual: 

 
Vale registrar que no ano de 1989, 
no Dia Mundial da Saúde (07 de 
abril), a OMS teve como tema [a 
comunicação] central de sua 
campanha de comunicação. O 
slogan criado foi “Vamos falar de 
saúde?” Isto representou um 
avanço. Pois a própria organização 
entendeu a comunicação como um 
“elemento-chave no mundo de 
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hoje”. Isto significa esclarecer a 
opinião pública e buscar a 
cooperação ativa por parte das 
pessoas, tornando-se de 
importância capital na busca de 
melhoria da saúde das populações.  

 
 Em 1991, um outro evento que foi palco de considerações sobre o papel da 

Comunicação para o campo da Saúde: a Conferência de Helsinki. Neste ano, a parceria 

Comunicação-Saúde ganha mais uma aliada para incrementar seu papel de promotora da 

qualidade de vida, conforme lembra CARBO (In: EPSTEIN et al. 2001, p. 400): 

 

(...) Dessa forma, em 1991 em 
Helsinki, Finlândia, realiza-se a 
XVI Conferência Mundial de 
Educação para a Saúde, liderada 
pelos países da Europa, Oriente e 
América Latina, sob os auspícios 
da Organização Mundial da 
Saúde.(...) Ao termo Promoção 
para a Saúde, somou-se outro: 
Educação para a Saúde e logo a 
Comunicação para a Saúde 
(OMS/OPS). Os profissionais da 
educação e das ciências sociais 
ocuparam postos de comando em 
projetos e programas de 
comunicação de educação para a 
saúde, tanto do Estado quanto nos 
organismos não-governamentais de 
desenvolvimento.[tradução nossa] 

 
 Um ano mais tarde, em 1992, quem vem reforçar a importância da Comunicação para 

a Saúde é mais uma vez a academia. De acordo com relatório da Organização Panamericana 

de Saúde – OPAS – em outubro daquele ano, o Center for Health & Risk Communication 

(CHRC) da Escola de Saúde Pública da Universidade Emory reuniu um grupo de trabalho 

para começar a examinar conteúdos referentes ao desenvolvimento e programas de 

treinamento e currículos em comunicação em saúde pública. A equipe consistia em uma dúzia 

e meia de especialistas em campos da saúde e ciência da comunicação, saúde pública, 

políticas de mídia e comunidade e marketing social.  
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 No ano seguinte, em 1993, outro evento abordou o tema Comunicação e Saúde, 

conforme lembra ALCALAY (1999). Dessa vez, foi o governo americano quem apontou a 

importância da área que se estabelecia a cada dia de maneira mais forte: 

 

Reconhecendo a importância desta área de estudo, o governo americano 

estabeleceu em 1993 a Oficina de Comunicação e Saúde ligada aos Centros 

para o Controle e Prevenção de Enfermidades (CDC). Os CDC definem a 

comunicação para a saúde como “o desenho e disseminação de mensagens 

e estratégias que se baseiam na investigação do consumidor, para promover 

a saúde dos indivíduos e das comunidades”. [tradução nossa] 

 
 Nesse mesmo ano, 1993, no Brasil estavam sendo desenvolvidos alguns projetos sobre 

o impacto da mídia na prevenção ao uso de drogas nas cidades de São Paulo e Fortaleza. 

MARQUES DE MELO (2001, p. 18) lembra que o objetivo era avaliar os resultados de 

campanhas financiadas pela USAID – United States Agency for International Development – 

através dos Fundos de Solidariedade Social mantidos respectivamente pelos Governos dos 

Estados de São Paulo e Ceará. A informação é confirmada por MARQUES DE MELO, em 

entrevista concedida em 2005: 

 

(...) O que posso balizar, isto sim, é 
o meu interesse pela área, que se 
dá em meados da década de 90, 
logo após a minha aposentadoria 
na USP, quando fui contratado 
pela USAID para atuar como 
consultor na avaliação de projetos 
ligados à comunicação para a 
prevenção de drogas, atuando 
conjuntamente com Luis Ramiro 
Beltrán. 
 

Também em 1993, no dia 14 de outubro, uma missão americana chegou ao Brasil para 

negociar junto à Universidade Metodista de São Paulo a assinatura de um protocolo destinado 

a testar no país a validade das metodologias empregadas nos Estados Unidos para a realização 

de campanhas preventivas de saúde pública. 
Em 1994 o Brasil é que sai na frente no que tange à presença da academia no campo 

de estudos da Comunicação e Saúde. O então Instituto Metodista de Ensino Superior, atual 

Universidade Metodista de São Paulo, numa atitude pioneira, visualiza o campo da 
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Comunicação em Saúde como uma área importante para a formação de novos pesquisadores, 

conforme registra o relatório da OPAS em 1995: 

 
“... frente à demanda de capacitação para a comunicação em saúde, existe 

certa tendência internacional para a oferta de programas de formação em 

nível de pós-graduação. A iniciativa, de momento , parece ser liderada pelas 

escolas de comunicação que convidam especialistas de saúde para 

participar da docência. Apesar disso, tanto profissionais de comunicação 

quanto profissionais da saúde parecem sentir-se atraídos por essa opção 

profissional. Em março de 1994 o Instituto Metodista de Ensino Superior de 

São Paulo tomou a iniciativa de oferecer o primeiro programa de 

Comunicação em Saúde da América Latina, com duração de um ano.” 

[tradução nossa] (OPAS, 1995, p. 2)  

 
 No ano seguinte – 1995 – uma nova reunião acontece em Cuenca, Equador, para 

discutir o estado da arte da Comunicação em Saúde na América Latina. ALCALAY & 

MENDOZA (2001) lembram que desde as ações pioneiras de Lippmann, em 1922, que 

sugeriram que havia uma relação  entre o que é apresentado nos meios e o que as pessoas 

pensam,  estudos posteriores demonstraram que os meios são os narradores do mundo. Dessa 

forma, ressaltam as autoras, interessados em aprender mais em relação às mensagens sobre 

saúde apresentadas nos meios latino-americanos, a Divisão de Promoção e Proteção da Saúde 

da Organização Panamericana da Saúde e Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS), a 

Federação Latino-americana de Faculdades de Comunicação Social (FELAFACS), Basic 

Support for Institutionalizing Child Survivor (BASICS) e a Organização das Nações Unidas 

Para a Educação, Ciência e Cultura (UNESCO) reuniram-se em Cuenca, Equador, em 1995 e 

em Lima, Peru, em 1997 para mais estudos sobre a parceria Saúde-Comunicação. O resultado 

desses encontros foi o Projeto Comsalud10 que mais tarde teve a USAID – Agência 

Internacional dos Estados Unidos para o Desenvolvimento – como um de seus apoiadores. 

 Em 1996, por ocasião da instalação da Cátedra UNESCO/UMESP de Comunicação 
para o Desenvolvimento Regional, mais um importante passo para o fomento de pesquisas em 
Comunicação e Saúde foi dado, conforme lembra MARQUES DE MELO (2001, p. 19): 
 

(...) Ao se instalar, em 1996, a Cátedra [UNESCO/UMESP de Comunicação 

para o Desenvolvimento Regional] fez opção clara pela variável saúde 

como requisito para transformar a comunicação de massa em alavanca 

                                                 
10 Vide histórico na página seguinte. 
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essencial ao desenvolvimento das regiões incrustadas no território 

nacional.[grifo nosso] 

 

 A partir da opção mencionada pelo autor, formou-se um grupo de estudos, capitaneado 

pelo Prof. Dr. Isaac Epstein, que se tornou linha de estudo em Comunicação e Saúde, 

responsável por um sem-número de trabalhos acadêmicos sobre o tema, lembra Marques de 

Melo. 

Novo apoio dos profissionais da saúde para estudos que envolvessem a comunicação 

foi dado em 1997. Na oportunidade, durante a IV Conferência Internacional sobre a Promoção 

da Saúde, em Jacarta, a importância da Comunicação foi ratificada, conforme relatório de La 

Iniciativa de Comunicación (2004): 

 

A Declaração de Jacarta sobre promoção da saúde no século XXI, adotada 

na IV Conferência Internacional sobre a Promoção da Saúde, celebrada em 

julho de 1997, indica que a capacidade das comunidades para a promoção 

da saúde requer educação prática, acesso aos meios de informação, à 

comunicação tradicional e às novas tecnologias de comunicação. [tradução 

nossa] 

  

 Também em 1997 desenha-se o Proyecto Comsalud – Cobertura de la salud em los 

medios de comunicación, promovido pela OPAS/OMS, BASIC, FELAFACS11 e um grupo de 

universidades comprometidas com a importância da divulgação da saúde pelos meios de 

comunicação de massa. Segundo MAURENZA DE OLIVEIRA (2002, p. 16) [que em sua 

tese critica a forma como foi concebido o projeto] “a iniciativa [do projeto] era verificar a 

adequação da passagem da informação primária para a secundária a partir das matérias de 

saúde veiculadas pela mídia massiva”. 

SANCHES (apud EPSTEIN et al., 2001, p. 174) conta que o Comsalud de 1997 teve 
origem em uma reunião técnica, realizada em novembro de 1995, por Alejandro Alfonso, 
Conselheiro Regional de Comunicação para a América Latina da UNESCO e por Glória Coe, 
da Organização Panamericana da Saúde. Segundo a autora, naquela oportunidade verificou-se 
a necessidade de um projeto global entre as faculdades de Comunicação e a temática da 
Saúde. Para isso, lembra SANCHES, estabeleceu-se o planejamento de uma investigação 
sobre o tratamento do tema Saúde nos meios de comunicação em cada país envolvido. 

 
O protocolo foi testado em algumas universidades e, com as experiências e 
observações daí decorrentes, foi aprovado em Lima, em fevereiro de 1997, e 

                                                 
11 OPAS: Organização Panamericana de Saúde; OMS: Organização Mundial de Saúde; BASIC: Basic Support for 
Institutionalizing Child Survival; FELAFACS: Federação Latino-americana de Faculdades de Comunicação Social. 
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rediscutido em maio daquele mesmo ano. Os primeiros resultados reunidos 
foram apresentados em outubro de 1997, data em que o Projeto Comsalud 
se consolidou efetivamente.  

 

Salientamos o importante papel que a OPAS, junto a outras instituições internacionais 

e universidades, vem tendo no novo desenho curricular baseado em competências para a 

formação de comunicadores sociais em saúde. O trabalho é ressaltado por MOSQUERA 

(2002), que afirma lembrar o começo do processo: 

 
 

 Este processo iniciou-se no final de 2000 e princípios de 2001 na Bélgica. As instituições 

participantes desta iniciativa acordaram co-patrocinar uma conferência na qual um grupo 

pequeno de investigadores, docentes e profissionais da área poderia abstrair-se um pouco do 

exercício da comunicação para o desenvolvimento e a mudança social para debater sobre as 

competências que sustentam essa área. Inicialmente a finalidade específica da reunião era 

empregar o processo progressivo de definir as competências da comunicação para o 

desenvolvimento e mudança social que se tornariam a base para, em última instância, criar 

planos de estudo baseados em competências para a educação e a capacitação de profissionais 

nesse campo. [tradução nossa] 

 
O autor informa que, na semana de 19 a 23 de novembro de 2002, a Organização 

Panamericana da Saúde (OPAS) – junto com o Projeto CHANGE, Academy for Educational 

Development e a Agência Americana para o Desenvolvimento Internacional (USAID) – 

organizou, no Peru, a convocatória de Comunicação em Saúde, chamada de "Lições 

aprendidas e desenvolvimento circular", cujo objetivo central foi o desenvolvimento de 

exemplos com uma metodologia de desenho curricular, assim como a de um enfoque de 

competências para diversos tipos de ações pedagógicas, neste campo da comunicação. 

Segundo MOSQUERA, 

 

Dentro dos produtos esperados, conseguiu-se reunir inicialmente, uma síntese de idéias, produto da 

reflexão conjunta sobre tendências e oportunidades baseada em competências. Posteriormente, 

produziu-se a identificação de idéias centrais e procedimentos de desenho curricular e estratégias de 

aprendizagem para a Comunicação em Saúde.[tradução nossa]  

 
3.4.1 – Réquiem para a Comunicação para o Desenvolvimento 
 
 A Comunicação para o Desenvolvimento, que alavancou diversas pesquisas no campo 
da Saúde, conheceu seu período de baixa na década de 70. A teoria da dependência em que 
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estavam baseados os teóricos desenvolvimentistas começa a ser questionada, conforme 
explica FOX (2000, p. 47-48): 
 
O subdesenvolvimento, de acordo com a teoria da dependência, não era uma fase rudimentar 
do desenvolvimento ou resultado de atitudes e culturas tradicionais, como afirmavam os 
teóricos do desenvolvimento. Ele era o resultado do modo como essas sociedades e 
economias estavam inseridas nos mercados mundiais.(...) Os meios de comunicação não eram 
mais tomados como neutros no processo de desenvolvimento e tornaram-se parte de uma 
crítica mais ampla do paradigma da modernização. Se os meios de comunicação deveriam 
servir ao desenvolvimento e não o faziam, então havia algo de errado com eles, e o Estado 
deveria fazer alguma coisa a respeito. 

 
O réquiem para a teoria havia sido rezado primeiramente por um dos principais 

discípulos de Everett Rogers, o boliviano Luis Ramiro Beltrán. MARQUES DE MELO (In: 
BELTRÁN, 2000, p. 284) reconta um pouco da trajetória descendente do campo de estudo, 
fazendo um retrospecto histórico dos fatores que contribuíram para a queda do paradigma: 

 
Na década de 60, vislumbramos 
três matizes bem nítidos da 
investigação em comunicação, 
algumas com raízes em décadas 
passadas. Paralelamente aos 
estudos acadêmicos tradicionais 
(históricos, jurídicos) e os 
levantamento comerciais 
(audiência, mercado, opinião 
pública), surgem as investigações 
universitárias (que reproduzem 
modelos ciespalinos). Registra-se, 
entretanto, um quarto setor que 
adquire ponto de expressão 
quantitativa: a investigação sobre 
difusão de inovações. Situada num 
território-fronteira, porque está 
fundamentada teórica e 
metodologicamente na 
investigação universitária, mas 
dirigida operativamente a orientar 
a adoção de tecnologia agrícola, 
mostra uma superposição entre a 
motivação científica e o interesse 
comercial. (...) Se, por um lado, 
descobriu o universo camponês, 
por outro lado se mostrou 
insuficiente para explicá- lo e 
interpretá- lo. Isto porque seus 
fundamentos reproduziam 
condições peculiares da vida 
cotidiana dos Estados Unidos e 
não se compaginavam com a 
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realidade vivida pelo homem do 
campo em países latino-
americanos. Sem avisar este desvio 
básico, muitas das investigações 
aqui realizadas fizeram 
generalizações apressadas, 
prognosticando saídas ineficazes, 
soluções ingênuas. Não obstante, o 
principal equívoco da investigação 
difusionista estava no pressuposto 
básico: de que a comunicação 
(persuasão) por si só seria capaz de 
desencadear inovações, gerar 
desenvolvimento, independente 
das condições políticas e 
socioeconômicas. Essas 
debilidades do difusionismo foram 
reconhecidas depois pelo principal 
mentor na América Latina, Everett 
Rogers, que agora o concebe 
somente como ferramenta 
científica útil em projetos de 
transformação social que 
impliquem uma reconstrução 
básica da sociedade.[tradução 
nossa] 
 

A crítica de Beltrán mostrada por Marques de Melo e que levou Everett Rogers a 
rever seus conceitos tanto da difusão de inovações como da Comunicação para o 
Desenvolvimento foi contada em detalhes por FOX (2000, p. 46). Afirma a pesquisadora que 
em 1976 Luis Ramiro Beltrán apresentou um trabalho na conferência da Associação 
Internacional de Pesquisa em Comunicação de Massa (IAMCR), em Leipzig. Seu estudo, 
Premissas estrangeiras, objetos e métodos de pesquisa de comunicação na América Latina, 
posteriormente publicado em todo o mundo, resumia  as principais críticas da pesquisa 
desenvolvimentista na América Latina. FOX revela que o trabalho de Beltrán continha as 
objeções daqueles líderes políticos e intelectuais latino-americanos que começavam a olhar 
criticamente para o papel dos meios de comunicação em suas sociedades. Beltrán e seus 
colegas da comunicação desenvolvimentista (development communications) haviam dirigido 
programas de extensão agrícola, acompanhado campanhas de saúde e planejamento familiar 
e participado de exercícios de educação e aprendizado a distância. Segundo a autora, eles 
agora questionavam a objetividade da “ciência” da comunicação, sua capacidade de avaliar 
mudanças comportamentais entre os habitantes da região e a necessidade de redirecionar a 
pesquisa.  

FOX informa que Beltrán acreditava que as pesquisas enfocavam o comportamento 

individual e não os constrangimentos da estrutura social eram conservadores por natureza. Os 

questionários, pesquisas por amostragem, entrevistas e análises estatísticas não poderiam, nem 

de longe captar as complexidades e diversidade cultural dos habitantes do vasto continente. 

Os resultados desse tipo de pesquisa serviam para manter o status quo e jogar a culpa pelo 
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subdesenvolvimento nos indivíduos e não em impedimentos econômicos ou políticos. A 

repercussão da obra é mostrada por FOX & COE (2002): 

 

Em 1976, o jornalista boliviano, Luis Ramiro Beltrán, com doutorado em 

Comunicação pela Universidade de Michigan e responsável pelo principal 

organismo de extensão agrícola na América Latina, publicou Alien 

Premises, Objects and Methods in Latin American Communication 

Research. Essa obra sem precedentes resumiu as objeções principais quanto 

ao uso da comunicação para o desenvolvimento na América Latina. 

Provocou protestos de uma geração de eruditos latino-americanos jovens e 

não tão jovens, que começaram a observar criticamente as aplicações e os 

efeitos da comunicação para o desenvolvimento na região. [tradução nossa] 

 

Segundo FOX & COE (2002), as críticas de Beltrán e de uma geração de estudiosos da 

Comunicação na América Latina trouxeram várias inquietudes novas para a academia, entre 

elas a de que a os meios de comunicação deveriam ser parceiros em programas de 

desenvolvimento. Conforme lembram as pesquisadoras, 

  

Os críticos latino-americanos da 
Comunicação para o 
Desenvolvimento disputaram a 
suposição implícita na 
comunicação planejada para o 
desenvolvimento de que os jornais, 
as revistas, as emissoras de rádio e 
os canais de televisão eram 
veículos dispostos a levar as 
mensagens sobre a saúde pública, a 
tecnologia agrícola e a educação 
adulta aos camponeses e às massas 
urbanas da região. Beltrán quis 
ressaltar a orientação privada e 
comercial dos meios de 
comunicação massivos da América 
Latina e sua alta porcentagem de 
conteúdo, financiamento e controle 
estrangeiros. Por que, perguntou, 
deveria alguém crer ingenuamente 
que os meios de comunicação na 
América Latina promoveriam a 
mudança de comportamento a 
favor do desenvolvimento quando  
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seus donos estavam interessados principalmente em obter lucros? Em troca, Beltrán sugeriu 
que os investigadores deveriam examinar as mensagens que já estavam contidas nos meios de 
comunicação e os tipos de estilos de vida que estavam promovendo - o excessivo consumo, o 
elitismo e o racismo - geralmente financiados pela publicidade do álcool e do 
tabaco.[tradução nossa]  

FOX & COE (2002) sugerem que Beltrán e seus colegas exploraram outro ponto fraco 

da escola de Comunicação para o Desenvolvimento, lançando alguns questionamentos sobre a 

dependência econômica e cultural dos países da América Latina em relação aos Estados 

Unidos e a dominação deste sobre a região. Especificamente sobre a saúde, o pesquisador 

assim abordou o tema: 

Ainda que as atitudes individuais no que se refere aos hábitos de saúde tenham mudado como 
resultado das mensagens dos programas de Comunicação para o Desenvolvimento, grosso 
modo não havia nenhum consultório disponível para atender a população necessitada ou 
fundos disponíveis para financiar os programas de atenção em saúde pública. É possível, 
sugeriu Beltrán que, ao centrar a investigação no indivíduo e no comportamento individual, as 
ciências sociais e a comunidade de desenvolvimento estivessem distraindo a atenção dos 
problemas reais da Região. [tradução nossa] 

 

A crítica de Beltrán a seu mestre, Everett Rogers, foi por este assimilada com 
humildade acadêmica, conforme conta MARQUES DE MELO (2005): 

 
Beltrán sempre foi um crítico da reprodução a-crítica de conhecimentos gerados em 
outras realidades e sua aplicação 

mecânica nas nossas sociedades. Essa atitude marcou sua passagem pela academia norte-
americana, especialmente na Michigan State University, onde ele foi aluno de Everett Rogers. 
Ao escrever seu livro de estréia nessa área – Diffusion of Innovations – Rogers mereceu 
severa e rigorosa crítica do discípulo Beltrán. Ao invés de rejeitá- la ou ignorá- la, Rogers 
demonstrou humildade intelectual, dando a mão à palmatória e reformulando suas teses, a 
partir dos comentários de Beltrán. Esse reconhecimento público está explícito na 4ª. Edição 
(considerada definitiva) do referido livro. 

A incorporação das críticas recebidas de Beltrán foram esmiuçadas por Everett Rogers 

num livro do próprio Beltrán (Investigación sobre comunicación en Latinoamerica – 

inicio, trascendencia y proyección. Plural Editores/UCB 2000, La Paz, Bolívia, 337 p. No 

capítulo Nuevas Perspectivas en comunicación y desarrollo: una reseña (p.135-282) 

ROGERS (p.139-140) faz assim sua auto-crítica 

As críticas à antiga investigação de comunicação sinalizaram que em certos aspectos nossa preocupação 

primordial por determinar os efeitos das audiências através de pesquisas poderiam ter desviado nossa atenção 

científica de outros assuntos prioritários como aqueles referentes aos que controlam os meios massivos, como 

são tomadas as decisões sobre políticas e programações nestas instituições e a forma como essas organizações 

operam para levar a cabo  suas funções de controle de conteúdo, processamento de informação, produção de 

mensagens e retroalimentação. Geralmente essas críticas propõem um deslocamento no foco principal da 

investigação de comunicação dos efeitos na audiência para a consideração das instituições dos meios através de 

um enfoque sistêmico. Pessoalmente sinto que muitos benefícios importantes para a ciência da comunicação 



  78 

poderiam ser obtidos de orientações recomendadas como as que acabam de ser mencionadas. A teoria da 

comunicação poderia tentar despojar-se de sua inclinação opressora “Made-in USA” de modo que seus 

pressupostos monoculturais pudessem ser mais sensatamente questionados. Os princípios e as generalizações 

sobre o comportamento da comunicação poderiam, uma vez provados em outras culturas, chegar a ser mais 

amplos na sua perspectiva potencial. Outra coisa, o “enfoque de componentes”, comum em investigações 

anteriores, poderia ser readequado mais apropriadamente por uma visão sistêmica da comunicação. [tradução 

nossa] 

No mesmo livro, ROGERS (p. 137) fala mais claramente sobre as críticas de Beltrán 

sobre a Comunicação para o Desenvolvimento nos moldes por ele preconizada: 

(...) Beltrán chega à conclusão de que em quase toda essa investigação há uma influência forte dos 

Estados Unidos. A maior parte da investigação consiste de (1) análise de conteúdo de mensagens de 

meios massivos, (2) pesquisas de audiência sobre características e efeitos da comunicação.(...) Essa 

investigação mostra que, geralmente, os meios massivos de comunicação não são muito importantes, 

pelo menos diretamente, pelo fomento do desenvolvimento socioeconômico.(...) Em qualquer caso, os 

meios de comunicação massiva na América Latina contam poucos conteúdos (1) de relevância sobre 

tipos de desenvolvimento apropriados para o público massivo dos pobres do campo e da cidade (2) 

sobre mudanças sócio -estruturais que são necessárias se é que muito desenvolvimento verdadeiro 

deve ocorrer. [tradução nossa] 

Antes mesmo de reconhecer as críticas de Beltrán como uma forma de contribuição 

acadêmica ao campo da Comunicação, no livro do próprio Beltrán, Everett Rogers havia 

reavaliado a linha de pesquisa da Comunicação para o Desenvolvimento num texto publicado 

no Journal of Communication em 1978, sob o sugestivo título “The Rise and Fall of the 

Dominant Paradigm”12. No texto, ROGERS (1978, p. 68) revela seu aprendizado sobre a 

visão inicial do campo da Comunicação para o Desenvolvimento: 

Desenvolvimento é um processo amplamente participativo de mudança social na sociedade com a 

intenção de trazer ambos os avanços – material e social (incluindo maior igualdade, liberdade e 

outras qualidades) para a maioria das pessoas através de seu ganho maior no controle sobre seu 

ambiente.(...) o papel dos meios de comunicação em facilitar o desenvolvimento foi mais 

freqüentemente indireto e só contributivo para outros fatores sociais. Autodesenvolvimento implica 

diferentes papéis para a comunicação do que o usual sobe-desce de desenvolvimento como no 

passado. [tradução nossa] 

 

3.5 – O papel dos Centros de Pesquisa 

 

                                                 
12 Ascensão e queda do paradigma dominante [tradução nossa]. 
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Na década de 40, nos Estados Unidos, surgem centros de pesquisas interdisciplinares, 

onde aqueles profissionais que transitavam em áreas distintas encontram um espaço de 

aglutinação e de estudo para os temas mais latentes, entre eles a Saúde e a Comunicação. Pelo 

menos é o que sugere ROGERS (1994), que salienta que esses centros de pesquisas 

interdisciplinares servem como importantes mecanismos de organização através dos quais os 

problemas de saúde da vida real podem ser aproximados nas maneiras que superam as 

limitações intelectuais de toda a única disciplina.  Esses centros atraem financiamentos e têm 

a função de instaurar  uma relação entre a academia e seu ambiente.  Segundo ROGERS 

(1994), a idéia original para tais centros de pesquisa veio de Paul F. Lazarsfeld, sociólogo 

vienense que foi um dos fundadores da pesquisa de  comunicação de massa:  

 
O escritório de Pesquisa de Rádio de Lazarsfeld na Universidade de 

Columbia (em 1944  renomeado Bureau Pesquisas Sociais Aplicadas) serviu 

como modelo para todos os centros de pesquisas da atualidade sediados em 

universidades (embora a maioria não se tenha dado conta disso) e foi um 

modelo direto para o Instituto de Pesquisas em Comunicação na 

Universidade de Illinois, fundado por Wilbur Schramm em 1947 como a 

primeira unidade a conceder um título de doutor no recente campo de 

estudos da Comunicação.[tradução nossa] 

  

 A década de 50 foi o início de um período em que a Comunicação como campo de 

estudo apresentou sua maior alta, em grande parte motivada novamente pelo trabalho de 

Wilbur Schramm. Segundo ROGERS (1994), a partir daí a área ganhou fôlego, construiu 

conhecimento que mais tarde desembocou da área da Saúde, contribuindo para importantes 

estudos interdisciplinares: 

 
 

O estudo da Comunicação foi a maior inovação na educação superior 

americana no século passado. Nos anos 50, desde que Wilbur Schramm 

instituiu a primeira unidade universitária intitulada "comunicação", ou nos 

35 anos desde que o crescimento do campo realmente deslanchou, 

aproximadamente 1.700 departamentos de comunicação têm sido 

estabelecidos. A cada ano, cerca de 50 mil títulos de bacharel em 

comunicação são concedidos, o que representa 5% de 1 milhão de 

certificados emitidos pelas universidades americanas. [tradução nossa]  
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Avançando para o ano de 1971, a criação do Stanford Heart Disease Prevention 

Program (SHDPP) é apontada por ROGERS (1994) como a data em que o campo da 

Comunicação para a Saúde detonou um processo de crescimento sem volta nessa área de 

pesquisa. O autor lembra que, embora pesquisadores da academia tenham se engajado em 

aplicar suas experiências na promoção da saúde e prevenção de doenças por muitos anos, o 

campo da Comunicação para a Saúde começou a decolar e ser reconhecido e ter interpretação 

intelectual coerente somente na década de 70. 

 
Embora alguns sinais sejam arbitrários, considero o lançamento do 

Stanford Heart Disease Prevention Program (SHDPP) [Programa de 

Prevenção em Doenças do Coração de Standford] em 1971 como o marco 

mais importante do início da Comunicação para a Saúde. O SHDPP 

começou quando cardiologistas como o Dr. Jack Farquahar colaborou com 

pesquisadores de comunicação como o Dr. Nathan Maccoby, também da 

Universidade de Stanford, a executar uma intervenção baseada na 

comunidade para a promoção em saúde que evoluiu para o desenho de um 

campo experimental de estudo. [tradução nossa] 

 
 O próprio ROGERS (1994) ressalta que a Standford University foi um dos primeiros 

centros de pesquisa em Comunicação para a Saúde – em função do SHDDP citado 

anteriormente – mas que outras instituições também se juntaram ao time. Cita a University of 

Maryland,  University of Minnesota,  University of Kentucky, Michigan State University, 

Emerson College e a University of South Florida, entre tantas outras que freqüentemente se 

destacam entre os líderes em pesquisa na área. 

 Segundo o autor, cada uma dessas universidades tem um ou mais membros com 

interesses específicos em Comunicação para a Saúde, um ou mais cursos oferecidos nesta 

especialidade – geralmente denominados Comunicação e Saúde, Campanhas de Comunicação 

ou Evolução das Campanhas de Promoção em Saúde – às vezes baseadas em projetos 

financiados ou não.  

ROGERS salienta que geralmente a pesquisa é dirigida por intermédio de centros ou 

institutos interdisciplinares em que profissionais da Comunicação colaboram com psicólogos, 

sociólogos, educadores de saúde, profissionais de saúde pública e professores de medicina. 

ROGERS (1994) aproveita para citar algumas parcerias: 
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Um exemplo de unidade interdisciplinar é o Centro de Pesquisas em 

Prevenção da Universidade de Kentucky. Outras unidades bem conhecidas 

são o Instituto de Promoção em Saúde e Prevenção de Doenças da 

Universidade da Carolina do Sul (University of Southern California's 

Institute for Health Promotion and Disease Prevention Research); o Centro 

de Pesquisas em Prevenção de Doenças de Standford (The Stanford Center 

for Research in Disease Prevention) e o Center for Communication 

Programs/Population Communication Services, na Escola de Higiene e 

Saúde Pública da Universidade Johns Hopkins. Alguns de nós na 

comunicação da saúde, que trabalhamos nas nossas próprias universidades, 

somos agregados no The Center on Alcoholism, Substance Abuse, and 

Addictions (CASAA).[tradução nossa] 

 

Continuando a destacar o papel da América do Norte como um local de origem dos 

precursores em pesquisa da área da Comunicação para Saúde, chamamos a atenção para um 

evento ocorrido em 1974, no Canadá, país que tem se sobressaído por sua política de 

seguridade social no campo da saúde pública. De acordo com CARBO (2001), trata-se do 

primeiro país que acolhe este enfoque e que o faz público em 1974 através do Informe 

Lalonde em que se propõe o trabalho no campo da saúde, a partir de uma perspectiva social. 

O Informe Lalonde teve esse nome em homenagem ao político canadense Marck Lalonde que 

mostrou no documento uma visão diferente de saúde ampla e positiva, que reunia quatro 

elementos antes dispersos: biologia humana, meio ambiente, estilos de vida e organização dos 

serviços de saúde. Segundo BETANCOURT (2001, p. 501) “(...) A promoção da saúde se 

converte assim em um fazer transdisciplinar cujo campo científico e prático é o 

desenvolvimento”. 

MALO (1995, p. 32) destaca outros organismos conhecidos – UNESCO e OPS/OMS 

– que investiram na área da Comunicação para a Saúde. O autor ressalta que: 

 

(...) a UNESCO e a OPS/OMS estabeleceram um programa conjunto de 

cooperação com o objetivo de apoiar os países da região em 

desenvolvimento de suas políticas de comunicação para a promoção da 

saúde. Sugerem algumas linhas para o desenvolvimento dessas políticas, 

entre elas: 

1 - O Estado reconhece o papel fundamental da comunicação social para 

alcançar as metas determinadas de saúde; 
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2 – Considera-se a comunicação social como uma estratégia que inclui não 

só a provisão de informação mas também os elementos de educação, 

persuasão, mobilização da opinião pública, participação social e promoção 

de audiências críticas; 

3 – O Estado fomenta a capacitação de comunicadores em saúde. [tradução 

nossa] 

 

 Tendo 1978 como referência, AGUILAR (1999, p. 144) lembra que a USAID também 

teve participação na área da pesquisa em Comunicação para a Saúde. Segundo o autor: 

 

Essa série de projetos [para 
desenvolver uma metodologia 
eficiente para viabilizar as já 
mencionadas mudanças de 
comportamento em grandes grupos 
de pessoas] começou com o Mass 
Media and Health Practices Project 
(MMHP/Projeto sobre os meios de 
comunicação e os comportamentos 
de saúde), em 1978, quando 
USAID instituiu a Academia para 
o Desenvolvimento Educativo 
(AED).[tradução nossa] 

 

Referindo-se aos anos 80, ROGERS (1994) acentua que naquela década dois 

acontecimentos contribuíram para que a parceria Comunicação-Saúde ganhasse outro 

interesse acadêmico. Um, as campanhas de combate às drogas nos Estados Unidos e outro, o 

fantasma da Aids que começou a pairar no mundo.  

 No primeiro caso, a partir de duas campanhas bem-sucedidas na Califórnia, 

promovidas pelo SHDPP (Stanford Heart Disease Prevention Program), duas comunidades 

receberam informações que contribuíram para ações preventivas contra riscos cardíacos e 

tabagismo, ambas baseadas em teorias de aprendizado social e marketing social. As 

campanhas foram mais tarde ampliadas e aplicadas no combate às drogas e ao consumo de 

tabaco nos Estados de Minnesota e Long Island. 

 Já o alto custo da saúde e o surgimento da AIDS, transformada em epidemia da década 

de 80, fizeram com que a Comunicação fosse pensada como processo de combate, conforme 

pontua ROGERS (1994): 
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Com o advento da guerra do governo federal contra as drogas nos anos 80, 

fundos em larga escala tornaram-se disponíveis para programas de 

prevenção de abuso de drogas e pesquisas sobre seus efeitos. Mais tarde, 

como o percentual geral do produto nacional gasto nos custos na atenção à 

saúde aumentou (atualmente são mais de 11%), interesses da busca da 

saúde preventiva dispararam. Para atender a essa demanda de profissionais 

de Comunicação para a Saúde, escolas e departamentos de Comunicação 

começaram a treinar estudantes na especialidade emergente de 

Comunicação para a Saúde. O advento da epidemia de AIDS na década de 

80, uma doença para a qual ainda não há cura, deu um impulso tremendo 

na prevenção e também na Comunicação para Saúde.(…) Mais do que 

qualquer outra enfermidade, a AIDS vem mostrando a importância da 

prevenção e ainda há  pouca coisa mais que pode ser feita para diminuir o 

avanço da epidemia.[tradução nossa] 

 
 Fazendo um rápido retrospecto na Comunicação para a Saúde e seu 

surgimento pontual como disciplina – a Health Communication – BELTRÁN 

(1995, p. 34) finaliza este capítulo localizando na história o início da linha de 

pesquisa objeto desta tese. Para o autor: 

 

(...) Mais tarde se estabeleceram centros de produção audiovisual e 

programas de capacitação para os comunicadores a serviço do 

desenvolvimento, além de oferecer cursos de aperfeiçoamento em seu 

próprio terreno. Assim surgiram paralelamente três disciplinas: 

informações de extensão agrícola, educação audiovisual e educação 

sanitária. Sustentados pela USAID, UNESCO, FAO e UNICEF, os dois 

primeiros programas difundiram-se grandemente no anos 50, alcançaram 

seu auge nos anos 60, foram declinando nos anos 70 até desaparecer quase 

totalmente nos anos 80. (...) No início dos anos 80, a educação sanitária 

começou a ser superada por uma nova subdisciplina similar que teve 

importância na presente década. Ela é a Comunicação para a Saúde que 

mostra pelo menos três aberturas principais sobre sua antecessora: 

- É maior e com mais uso dos meios massivos, sem desmerecer os 

interpessoais; 
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- A tendência a submeter a produção de mensagens a um regime de contínua 

e rigorosa programação que vai desde a investigação do público até a 

evolução dos efeitos das mensagens em sua conduta; 

- A facilidade de acessar formatos participantes derivados da prática ganha 

por décadas, na América Latina, enquanto uma comunicação dialógica e 

democratizante. [tradução nossa]  
 
 
CAPÍTULO III 

PESQUISAS EM COMUNICAÇÃO PARA A SAÚDE:  

MAPEAMENTO DOS ESTUDOS TEMÁTICOS 

Nosso ponto é que a comunicação está sempre no centro da existência para qualquer 

sociedade, em desenvolvimento ou não. Onde quer que os perigos e oportunidades necessitem 

ser difundidos, as decisões necessitem ser tomadas, novos conhecimentos distribuídos, ou 

onde a transformação está iminente – aí fluem as informações. 

Wilbur Schramm 

 

1 – Panorama americano: reconhecimento da importância da área 

ntes mesmo de abordarmos o mapeamento da produção acadêmica na linha de pesquisa 

da Comunicação para a Saúde, é preciso salientar que se trata de uma área limítrofe entre 

ciências distintas: a Comunicação e a Saúde. Dessa forma, encontraremos tanto pesquisas de 

profissionais da Comunicação que elegeram a Saúde como objeto de estudo como o inverso, 

ou seja, pesquisadores com formação em Saúde que se preocupam com a Comunicação como 

processo de trabalho em sua área de atuação. 

 A situação não é nova nem incompreensível, mas sim motivadora de uma participação 

coletiva, interdisciplinar, que permite aos pesquisadores envolvidos com o tema visões amplas 

e multifacetadas. Para MARQUES DE MELO (2005), essa situação é comum e não significa 

que determinado profissional tenha vantagens sobre o outro na realização da pesquisa. Para 

ele, a aptidão é que conta nessa hora: 

 

Quem está mais apto é inegavelmente aquele que lograr a síntese entre os dois campos. Tanto pode 

ser o profissional da mídia que aprofundou seus conhecimentos sobre o campo da saúde quanto o 

profissional da saúde que assimilou o referencial peculiar à lógica comunicacional. O ideal seria 

contar com especialistas com formação básica em saúde e pós-graduação em comunicação. Isso 

A 
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ocorre freqüentemente nos EUA, onde os cursos de pós-graduação são orientados para o 

conhecimento empírico. Este não é o caso do Brasil. 

  

WEILL, D’AMBRÓSIO & CREMA (1993, p. 46) salientam o reflexo positivo da 

interdisciplinaridade nos estudos acadêmicos, o que pode ser referido especificamente no quadro que 

se desenha na Comunicação para a Saúde: 

 

Tendo em vista a interdisciplinaridade como possibilidade de manifestar ou 
correlacionar diversos tipos de conhecimentos fragmentados, existe a necessidade de 
caracterizar a própria natureza das disciplinas para, então, sugerir uma ligação 
coerente dos conhecimentos que elas produzem. Dessa forma, a noção mais conhecida 
de interdisciplinaridade é a interação entre duas ou mais disciplinas para superar a 
fragmentação do conhecimento, na discussão de um assunto, na resolução de um 
problema, com vistas à melhor compreensão da realidade. 

 

 GASKELL & BAUER (2002, p. 98) destacam que a atual pesquisa em Comunicação 

para a Saúde tem três características distintas: (a) é clínica, ou seja, há uma intervenção 

instrumental, intervencionista; (b) é terapêutica, baseada na afirmação de que a comunicação 

pode remediar tratamentos simples ou talvez mesmo ser uma ponte entre o serviço de saúde 

ideal e o real e (c) seus próprios interesses são subordinados à medicina clínica, demonstrados 

pelos provedores, nascendo de uma hegemonia quase total do conhecimento médico no 

contexto do tratamento. Para os autores (p.95-96), muitos estudos mostram que há um vácuo 

entre o ideal do cuidado médico e sua realidade e uma melhor comunicação poderia 

“consertar” esse vazio. 

 Um estudo americano denominado Health People 2010 dá um panorama bem traçado 

de como o governo dos Estados Unidos busca utilizar a comunicação estrategicamente para 

melhorar a saúde. Segundo o documento, a Comunicação para a Saúde abrange o estudo e uso 

de estratégias de comunicação para informar e influenciar decisões individuais e comunitárias 

que melhorem a saúde. Liga os domínios da comunicação e saúde e é amplamente 

reconhecido como um elemento necessário para aumentar a saúde pessoal e pública.  

A Comunicação para a Saúde pode contribuir para todos os aspectos de prevenção de 

doenças e promoção da saúde e é relevante em inúmeros contextos, incluindo (1) relações de 

profissionais de saúde e pacientes; (2) exposição individual para procurar e usar informações 

em saúde; (3) adesão individual às recomendações clínicas e regimes; (4) construção de 

mensagens de saúde pública e campanhas; (5) disseminação de informações sobre riscos à 

saúde de indivíduos e da população, ou seja, comunicação de riscos; (6) imagens de saúde em 
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mídias de massa; (7) educação de consumidores sobre como ganhar acesso à saúde pública e 

sistemas de saúde e (8) desenvolvimento de aplicações em telessaúde. 

 Segundo o estudo americano, para os indivíduos, a Comunicação para a Saúde efetiva 

pode ajudar a aumentar a consciência dos riscos de saúde e soluções, oferecer motivação e 

habilidades necessárias para reduzir esses riscos e ajudá- los a encontrar auxílio de outras 

pessoas em situações similares.  

Para os pesquisadores do Office of Disease Prevention and Health Promotion, a 

Comunicação para a Saúde também pode aumentar a demanda por serviços de saúde 

apropriados e a diminuição de serviços inapropriados. Pode tornar disponíveis informações 

para ajudar na decisão de escolhas complexas, como selecionar planos de saúde, cuidados e 

tratamentos para a comunidade, influenciar a agenda pública, defender políticas e programas, 

promover mudanças positivas nos ambientes socioeconômicos e físicos, aumentar a oferta de 

saúde pública e serviços de cuidados em saúde e encorajar mais normas sociais que 

beneficiem a saúde e a qualidade de vida.  

 O estudo aponta também que a prática da Comunicação para a Saúde tem contribuído 

para promover saúde e prevenir doenças em algumas áreas, com o aumento de interações 

interpessoais e em grupos em situações clínicas, através do treinamento de profissionais da 

saúde e pacientes em habilidades efetivas da comunicação. 

 Uma outra área da Comunicação para a Saúde que o governo dos Estados Unidos 

reconhece ter avançado é a de disseminação de mensagens através de campanhas de educação 

pública que buscam mudar o panorama social para encorajar comportamentos saudáveis, criar 

conscientização, mudanças de atitudes e motivações individuais para adotar comportamentos 

recomendados. Segundo os pesquisadores, as campanhas têm investido em comunicação de 

massa (anúncios de serviços públicos em outdoors, rádio e TV e mensagens educacionais em 

materiais impressos) para disseminar mensagens de saúde. Outras campanhas têm integrado 

veículos de massa com programas comunitários e também há o uso do marketing social. 

 Para os profissionais do Office of Disease Prevention and Health Promotion, a 

Comunicação para a Saúde tem feito uso gradativo de tecnologias digitais, como o CD-Rom e 

a Web, que podem atingir audiências, adaptar mensagens e engajar pessoas em mudanças 

interativas sobre saúde. O estudo (2005) reconhece, entretanto que: 

 

A Comunicação para a Saúde 
sozinha não pode solucionar 
problemas sistêmicos relacionados 
à saúde, como a pobreza, a  
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degradação ambiental ou a falta de acesso à atenção em saúde, mas programas de 
comunicação para a saúde compreensíveis deveriam incluir uma exploração sistemática de 
todos os fatores que contribuem com a saúde e as estratégias que poderiam ser usadas para 
influenciar esses fatores. Atividades de comunicação em saúde bem definidas ajudariam as 
pessoas a entender melhor a si mesmas e suas comunidades quanto às necessidades de forma 
que poderiam adotar ações apropriadas para maximizar a saúde.[tradução nossa]   
 
1.1 – Perfil das pesquisas americanas em Comunicação para a Saúde  
 

Optamos por fazer o mapeamento da pesquisa americana em Comunicação para a 

Saúde utilizando o Handbook of Health Communication. As próprias editoras do livro 

(THOMPSON et al., p. 7) apresentam uma série de justificativas para o uso desse tipo de 

edição para o levantamento do perfil do que vem sendo produzido em Comunicação para a 

Saúde na academia americana:  

 

Os handbooks servem a distintos propósitos numa disciplina 

acadêmica. No geral, eles oferecem a história e a geografia para o 

campo de estudo e a publicação de um handbook  sugere duas coisas: 

que a disciplina em questão tem uma história que vale a pena contar e 

também pode ser visto como um mapa. Este é claramente o caso da 

disciplina de Comunicação para a Saúde [Health Communication]. 

Nossa pesquisa tem se movido de considerações relativamente 

teóricas de uma variedade de estudos relacionados à saúde para 

considerações sofisticadas que casam a disciplina a importantes 

tradições teóricas em Ciências Sociais e Humanas. De fato, a 

Comunicação para a Saúde claramente tem uma história que merece 

ser contada. Ao mesmo tempo, a disciplina de Comunicação para a 

Saúde tem se movido de um abismo relativamente não diferenciado e 

aleatório para um complexo de picos e vales, rios e lagos, 

aumentando limites e bordas. Dessa forma, a cartografia da 

Comunicação para a Saúde também é válida para se considerar. 

[tradução nossa]  

 
 Uma vez que escolhemos a fonte certa de consulta apontada pelas autoras, o handbook 

de Comunicação para a Saúde registra que a divisão de Health Communication no ICA 

(International Communication Association) foi fundada em 1975 e outra divisão com o 

mesmo nome tornou-se parte do NCA (National Communication Association, a maior 
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associação de pesquisadores que estudam processos comunicativos) em 1985. Segundo 

THOMPSON et al. (2003, p. 1), o estudo em Comunicação para a Saúde já havia sido 

iniciado, mas era esporádico e fragmentado, com exceção do primeiro trabalho de 

BARBARA KORSCH et al. (Korsch, Freeman, & Negrete, 1971; Korsch, Gozzi & Francis, 

1968; Korsch & Negrete, 1972). Além disso, de certa forma alguns estudos foram feitos por 

pesquisadores cujo interesse primário era a comunicação, mas executados por aqueles com 

atuação em Medicina, Enfermagem ou, eventualmente, Ciências Sociais. Por exemplo, na 

revisão de COSTELLO (1977), só cinco artigos eram provenientes da Comunicação e três 

deles focavam comunicação terapêutica mais do que a comunicação em si. O autor concluiu 

que o pouco da pesquisa existente tinha sido feita fora do campo da comunicação e 

CASSATTA (1977) ratificou a informação. Na época em que THOMPSON escreveu sua 

revisão de comunicação em profissões de Saúde e Serviço Social (1984), 105 de 325 trabalhos 

por ela citados haviam aparecido em publicações e conferências de comunicação. 

 Segundo THOMPSON et al. (2003), um pouco do crescimento da pesquisa pode ser 

atribuído ao aumento de investimentos para o estudo do fenômeno da Comunicação em 

Saúde, mas o aparecimento de espaços para publicação de pesquisas em Comunicação para a 

Saúde também contribuiu para isso.   

De acordo com as autoras do Handbook of Health Communication, a Laurence 

Erlbaum Associates Inc. (LEA) lançou em 1989 sua primeira revista voltada especificamente 

para o estudo da comunicação em atendimento à saúde, apropriadamente denominada Health 

Communication e sete anos depois foi instituído o Journal of Health Communication. Ambas 

as publicações têm oferecido oportunidades para a disseminação de pesquisas em 

Comunicação e Saúde e encorajado pesquisadores a investigar essa fascinante área. Como os 

acadêmicos têm sido motivados pelos interessantes estudos publicados por seus colegas, eles 

têm contribuído, promovendo um aumento exponencial nas pesquisas.  

 

1.1.1 – Temas mais recorrentes 

 

A revisão de COSTELLO (1977), apontada no Handbook of Health Communication, 

focou com ênfase somente quatro funções da comunicação na área da saúde: diagnose, 

cooperação, consultas e educação. Outras áreas abordadas foram pesquisas de mídia e 

campanhas e como elas também se relacionam com a saúde, aspectos interpessoais da 

Comunicação para a Saúde. Costello também verificou que teorias de disseminação em 
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educação para a saúde e estratégias para educação do paciente ainda precisavam ser 

exploradas. 

Três anos depois, CASSATTA (1980) abordou os temas identificados por DERVIN & 

HARLOCK’S (1976) em sua revisão de Comunicação para a Saúde, incluindo um tópico que 

não era focado no aspecto interpessoal da comunicação. Ele sugeriu que desde a criação da 

divisão de Health Communication pelo ICA não havia acontecido desenvolvimento 

significante na área como campo de estudo. 

Outras mudanças notáveis também aconteceram desde as primeiras revisões na 

pesquisa em Comunicação para a Saúde. THOMPSON (1984) indicou numerosos problemas 

na pesquisa em Comunicação para a Saúde: conceituação simplista do processo 

comunicacional, descobertas inúteis aos profissionais, trabalhos construídos de pesquisas 

anteriores, ausência de teorização, falta de ênfase em resultados como o impacto para classes 

com menor poder aquisitivo, a tendência de reclamar do profissional de saúde em problemas 

de comunicação e focar em membros individuais de interações comunicativas mais do que no 

geral.  

Apontamentos do Handbook of Health Communication citam outras revisões do 

estado da arte executadas na disciplina. A revisão de KREPS (1989) recomendou algumas 

direções que ainda não foram tomadas: tornar a pesquisa em Comunicação para a Saúde mais 

socialmente relevante, maior cooperação entre os profissionais e acadêmicos e a necessidade 

de impactar a política de atendimento em saúde. David SMITH (1989) argumentou em favor 

de um pluralismo teórico e metodológico. 

Segundo registros do Handbook of Health Communication, as linhas de pesquisa mais 

recorrentes atualmente nos Estados Unidos abrangem as seguintes áreas: teorização em 

Comunicação para a Saúde, Comunicação cliente-provedor (relacionada aos planos de saúde), 

interação médico-paciente, comunicação em saúde para a comunidade (organização, riscos à 

comunidade, serviço social, comunicação interpessoal do dia-a-dia e populações  

marginalizadas), campanhas de saúde, estratégias comunicacionais em saúde, mensagens na 

mídia eletrônica (narrowcasting), telemedicina, relações públicas em Comunicação para a 

Saúde, Comunicação para a Saúde na mídia e políticas de saúde. 

DUNWOODY (2004) reconhece que a Comunicação para a Saúde é uma área de 

grande expansão nos Estados Unidos, onde há muitos acadêmicos trabalhando com o assunto 

e também interesse governamental que promove diversas pesquisas no país por meio de 

repasse de verbas, principalmente via Institutos de Saúde. 
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Segundo a pesquisadora, são diversos os programas educacionais em Comunicação 

para a Saúde distribuídos pelo país em que há colaborações de pesquisadores de 

departamentos de Comunicação e de Saúde. Ela cita como exemplos os desenvolvidos na 

Universidade de Minnesota, onde há uma parceria entre a escola de Jornalismo e 

Comunicação de Massa e a escola de Saúde Pública. 

 

1.2 – Indicações para pesquisa em Comunicação para a Saúde nos EUA 

 

SANCHES (2002) apontou alguns portais de instituições americanas que abrigam 

trabalhos científicos na área de Comunicação para a Saúde. Fizemos a atualização dos dados e 

acrescentamos outros com um breve resumo que podem servir como fonte secundária na 

busca de pesquisas sobre o tema:  

 

Associaton of Health Care Journalists 
É uma organização independente, sem fins lucrativos, dedicada ao público interessado na 
comunicação em cuidados de saúde. Sua missão é melhorar a qualidade, a exatidão e a 
visibilidade do conteúdo publicado sobre cuidados de saúde. 
Acesso: (http://www.ahcj.umn.edu) 
 

Health Finder 
Portal a serviço do National Health Information Center, do Departamento Americano de 
Saúde e Serviços de Saúde. Serve como banco de pautas e abriga estudos sobre saúde para 
comunicadores. 
Acesso: (http://www.healthfinder.gov/) 
 
Boston University (Dept. Of Mass Communication Advertising and Public Relations) 
O Centro para a Ciência e Jornalismo Médico da Universidade de Boston é 

dedicado a melhorar a qualidade da ciência e do jornalismo em saúde, 
treinando estudantes e jornalistas para reconhecer, investigar, analisar e 

explicar descobertas e edições científicas na área da medicina. 
Acesso: (http://www.bu.edu/com/jo/science.html) 
 

Emerson College  
Instituição mantém o Health Communication Program e o curso Master of Arts in Health 
Communication em parceria com a Tufts University School of Medicine. Os estudantes 
aprendem como planejar, criar e avaliar campanhas da prevenção de doença e promoção da 
saúde. 
Acesso: (http://www.emerson.edu/graduate_admission/index.cfm?doc_id=112) 
 
Tufts University School of Medicine – Graduate Programs in Public Health – Health 
Communication 



  91 

Curso de graduação que reúne conhecimentos de Medicina e Comunicação e prepara o 
profissional ao exercício da Health Communication. 

Acesso: (http://www.tufts.edu/med/gpph/HCOM/index.html) 
 

Center of Health Information - Harvard School of Public Health 
Reúne diversas iniciativas de estudo de Comunicação para a Saúde de forma interdisciplinar, 
envolvendo outros departamentos da instituição, além de oferecer três cursos de graduação 
voltados à formação de profissionais especializados em Comunicação para Saúde. 
Acesso: (http://www.hsph.harvard.edu/chc/otherprojects.html) 
 

Health Communication Around the World 
Mantido pela Pardue University, o portal reúne diversos pesquisadores e instituições ligadas à 
Comunicação para a Saúde. O site lista uma série de universidades americanas associadas ao 
NCA (National Communication Association) que oferecem cursos voltados ao tema 
Comunicação para a Saúde. 
Acesso: (http://www.cla.purdue.edu/healthcomm/Introduction.html)  
 

Eastern Illinois University 
Oferece o curso Health Communication Minor para os que planejam uma carreira na área de 
Comunicação para a Saúde. O conteúdo do curso reúne informações sobre o mercado de 
atendimento em saúde, políticas públicas e estratégias de comunicação em saúde. 
Acesso: (http://catalog.eiu.edu/preview_program.php?catoid=7&poid=793)  
 

University Of Georgia 
Na Unidade de Comunicação para a Saúde oferece 13 cursos de especialização na área. 
Acesso: (http://www.biomed.uga.edu/Health_communications_courses.htm) 
 

University Of Illinois at Urbana-Champaign  
Oferece 11 cursos em Comunicação para a Saúde. 
Acesso: (http://www.spcomm.uiuc.edu/projects/healthcomm/#Recent_Courses) 
 

James Madison University  
Através do Health Communication Institute, a universidade promove conferências anuais 
sobre Comunicação para a Saúde além de oferecer 12 cursos de especialização na área. 
Acesso: (http://web.jmu.edu/healthcom/Default.htm) 
 

University Of Kentucky  
Oferece cursos de graduação e pós-graduação em Comunicação para a 

Saúde e afirma em seu site ter recebido nos últimos 15 anos mais de U$ 30 
milhões em verbas federais para pesquisa, sendo o 11º colocado no ranking 

do NCA em pesquisas aplicadas na área. 
Acesso: (http://www.uky.edu/CommInfoStudies/GRAD/HealthCertificate.html)  
 

Michigan State University 
Abriga o Masters In Health Communication Handbook , curso de especia lização na área, 
subordinado ao The Health and Risk Communication Center, do Departamento de 
Comunicação da instituição. 
Acesso: (http://cas.msu.edu/programs/masters/hcomm/)  
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Johns Hopkins – Center for Communication Programs 

Oferece várias ferramentas de pesquisa na área, publicações sobre Comunicação para a Saúde, 
além de informações sobre os cursos oferecidos pelo instituto. 
Acesso: (http://www.jhuccp.org/topics/heath_com.shtml) 
  
National Communication Association (NCA) 
Fundada em 1914, a entidade oferece para seus associados uma série de publicações na área 
da Comunicação. Especificamente na área de Comunicação para a Saúde conta com a Health 
Communication Division. 
Acesso: (http://www.natcom.org/nca/Template2.asp)  
 

Journal of Health Communication 
Com acesso restrito, a publicação existe na forma digital e impressa e reúne as principais 
pesquisas americanas na área de Comunicação para a Saúde. Alguns textos podem ser 
adquiridos via internet. 
Acesso: (http://www.gwu.edu/~cih/journal/)  
 

National Cancer Institute 
Trabalha com pesquisa aplicada, tendo como foco os pacientes com câncer. 
Acesso: (http://dccps.nci.nih.gov/hcirb/about.html)  
 

SciPICH – Science Panel on Interactive Communication And Health 
O Science Panel on Interactive Communication and Health (SciPICH) está conveniado ao 
Office of Disease Prevention and Health Promotion of the U.S. Department of Health and 
Human Services (DHHS) para estudar tecnologias em comunicação interativa em saúde e sues 
impactos potenciais na saúde pública. 
Acesso: (http://mentalhealth.about.com/library/h/orgs/bl2943.htm)  
 
ICA – International Communication Association (ligada à Universidade de 

Minnesotta) 
Com mais de 50 anos de existência, a ICA reúne pesquisadores de diversas partes do mundo e 
seu portal – de acesso restrito aos associados – oferece diversas publicações online, entre elas 
algumas com artigos na área de Comunicação para a Saúde. 
Acesso: (http://www.icahdq.org/ )   
 

Berkeley Media Studies Group 
Instituição americana que, entre seus objetivos, está o de auxiliar jornalistas na cobertura de 
assuntos de saúde pública. Além de projetos, seu portal oferece artigos sobre diversos temas 
em Comunicação para a Saúde. 
Acesso: (http://www.bmsg.org/content/18.php)  
 
Office of Disease Prevention and Health Promotion (ODPHP) 
Seu comitê formado por ilustres pesquisadores da área de Comunicação para Saúde é 
responsável pela criação de políticas públicas na área da Saúde. O site abriga o documento 
Communicating Health: Priorities and Strategies for Progress, que mapeia as políticas de 
comunicação para a saúde do governos americanos para os próximos anos. 
Acesso: (http://odphp.osophs.dhhs.gov/projects/HealthComm/default.htm) 
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Social Issues Research Centre (SIRC) 
Embora não seja americano, mas britânico, o portal é de uma organização independente e sem 
fins lucrativos que conduz pesquisas sobre qualidade de vida e auxilia profissionais de 
comunicação na abordagem correta de assuntos ligados à Comunicação para a Saúde.  
Acesso: (http://www.sirc.org/about/about.html) 
 
 
Health Communication Partnership (HCP) 
Portal que reúne cinco instituições de pesquisa em Comunicação para Saúde e ainda oferece 
diversos artigos e materiais de apoio para pesquisadores que atuam na área, além de abrigar 
ações de comunicação aplicada à saúde em diversos países, sobretudo em desenvolvimento.  
Acesso: (http://www.comminit.com/healthecomm/about.php) 
 
Observatório Comunicación y Salud (OCS) 
Site que tem como finalidade o estudo da comunicação em relação com a saúde em três áreas: 
comunicação entre sujeitos, entre instituições e sujeitos e análises da informação sócio-
sanitária transmitida pelos meios de comunicação de massa. 
Acesso: (http://www.portalcomunicacion.com/ocs/esp/pre.html)   
 
2 – Panorama brasileiro: grupos e linhas de pesquisa 
 

 No Brasil não há concordância sobre a data em que se iniciam os estudos da 

Comunicação para a Saúde como disciplina. Há, isto sim, alguns fatos que contribuíram para 

que a comunicação fosse vista com mais atenção pelos profissionais da saúde e vice-versa. 

Segundo TEIXEIRA (1996, p. 253), embora a comunicação em saúde tenha se consolidado 

como campo bem definido de investigações e práticas apenas no contexto desenvolvimentista 

dos anos 50-60, algumas preocupações “comunicacionais” podem ser identificadas no campo 

da saúde pelo menos desde a década de 20. De acordo com o autor, citando PITTA (1994) são 

marcos institucionais significativos desses primórdios: em nível nacional, a Reforma Carlos 

Chagas (1920), que, pela primeira vez, propunha associar técnica de propaganda à educação 

sanitária; no Estado de São Paulo, a Reforma Paula Souza (1925), que adotava a “educação 

sanitária” como instrumento de ação privilegiado. Para TEIXEIRA, tais propostas denotaram 

a emergência, naquele momento, de “novas” concepções a respeito do objeto de trabalho da 

saúde pública, que consistiam em associar o comportamento individual ao desenvolvimento 

das doenças (da pobreza, principalmente, segundo a teoria do “círculo vicioso pobreza-

ignorância-doença”). TEIXEIRA ressalta a visão de SANMARTÍ (1991), que aponta que o 

objetivo fundamental da educação em saúde tem sido: 

 

“... modificação em sentido 
favorável dos conhecimentos, 
atitudes e comportamentos de 
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saúde dos indivíduos, grupos e 
coletividades. O último são os 

comportamentos. A modificação 
dos conhecimentos e atitudes não é 

mais que um veículo para a 
mudança de comportamento.”  

 

A chegada da década de 30 no Brasil trouxe consigo o Governo Provisório (1930-34), 

que procurou valorizar o dueto educação e comunicação como processos de apoio na área da 

saúde para a mudança de alguns conceitos que poderiam detonar o processo de melhoria da 

qualidade de vida do brasileiro. Isso é ressaltado por CARDOSO (2002, p. 22), quando 

lembra que:  

 
A partir do Governo Provisório 

(1930-34), também a educação, a 
comunicação e a saúde se 

revelaram estratégicas, 
principalmente no Estado Novo 

(1937-45): não só do ponto de 
vista econômico, mas na tessitura 
ideológica que buscava instaurar 

um novo regime (por oposição ao 
anterior, “velho e oligárquico”), 

uma nova nação e um novo 
homem brasileiro (sadio e 

educado).  
 

Buscamos fazer o levantamento das pesquisas em Comunicação para a Saúde no 

Brasil sob os dois prismas: o da Saúde e o da Comunicação. O primeiro a título de ilustração, 

para que possa ser comparado com a produção americana, em que pesquisadores com 

formação em Saúde são os que mais pesquisam sobre Comunicação na sua área de atuação. O 

segundo, o olhar dos comunicadores sobre a saúde, que será trabalhado no capítulo IV, para 

que seja comparado também à produção americana, mas, sobretudo, ao objeto desta tese, ou 

seja, as pesquisas apresentadas nas edições da Conferência Brasileira de Comunicação e 

Saúde. 

 Dessa forma, por se tratar de um universo imenso a ser 

dimensionado, informamos no capítulo I, que se refere à metodologia, que 

seguiríamos o recorte de nos ater somente ao conhecimento produzido nas 

faculdades de Comunicação (para não fugir do universo midiático), que 
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será estudado em profundidade no próximo capítulo. Na seqüência, 

buscamos levantar as linhas de pesquisas em Comunicação existentes nas 

faculdades de Saúde. 

 Para dar conta da tarefa, usamos como base o censo de 2004 (última edição 

disponível) no Diretório de Grupos de Pesquisa do Brasil do CNPq – Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico. Trabalhamos com a busca textual, localizando 

por palavra-chave os grupos e linhas de pesquisa nos cursos de Saúde que trabalhavam com 

Comunicação e, na seqüência, o inverso, os grupos de Ciências Sociais Aplicadas (com filtro 

em Comunicação) que trabalhavam com a variável Saúde. O resultado (vide quadro 1) 

apontou 80 linhas de pesquisa em 48 grupos de pesquisa que estudam Comunicação em 

Saúde. Conforme lembra FAUSTO NETO (1996, p. 86),  

 
As linhas de pesquisa dos programas são espaços e dispositivos através dos quais a produção científica de cada programa se converte 
numa atividade metódica continuada, refletindo o estágio de amadurecimento, o processo de criatividade e os níveis de consolidação das 
diferentes experiências.  

  
Quadro 1 – Grupos e Linhas de Pesquisa em Comunicação para 

Saúde no Brasil 

 
Linha de Pesquisa Grupo de Pesquisa Nº 

Grupo 
Instituição Ano de formação 

Antropologia da 
Comunicação Aplicada 
à Saúde Rural 

Antropologia da 
Comunicação 
Aplicada à Saúde 
Pública - FIOCRUZ 

1 Fundação 
Oswaldo Cruz – 
FIOCRUZ – RJ 

1986 

Avaliação da 
Comunicação entre 
Técnicos e Usuários de 
Serviços de Saúde 
 

Antropologia da 
Comunicação 
Aplicada à Saúde 
Pública - FIOCRUZ 

1 Fundação 
Oswaldo Cruz – 
FIOCRUZ – RJ 

1986 

Comunicação Esportiva Atividade Física, 
Sociedade e Cultura 
- Universo 

2 Universidade 
Salgado de 
Oliveira – 
UNIVERSO – RJ 

2004 

Percepção e 
comunicação de risco 

Avaliação e Gestão 
de Riscos 
Ambientais - CNEN 

3 Comissão 
Nacional de 
Energia Nuclear – 
CNEN – SP 

1996 

Informação e 
Comunicação Sobre 
Violência e Saúde 

Centro Latino-
Americano de 
Estudos de 
Violência e Saúde 

4 Fundação 
Oswaldo Cruz – 
FIOCRUZ – RJ 

1989 
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CLAVES Jorge 
Careli – FIOCRUZ 

Exposições sobre temas 
da ciência e da saúde 

Ciência, 
Comunicação & 
Sociedade - 
FIOCRUZ 

5 Fundação 
Oswaldo Cruz – 
FIOCRUZ – RJ 

2004 

Multimídias e sites de 
Internet para 
divulgação de temas de 
ciência e saúde 
 

Ciência, 
Comunicação & 
Sociedade – 
FIOCRUZ 

5 Fundação 
Oswaldo Cruz – 
FIOCRUZ – RJ 

2004 

Tecnologias de 
Informação e 
Comunicação 
Aplicadas ao Esporte 

Ciências do Esporte 
- UEL 

6 Universidade 
Estadual de 
Londrina – UEL 

2002 

Sociedade 
Contemporânea e 
Saúde Pública 

Comunicação 
Científica em Saúde 
- USP 

7 Universidade de 
São Paulo – USP 

2004 

Políticas, planejamento 
e gestão em saúde 

Comunicação 
Científica em Saúde 
– USP 

7 Universidade de 
São Paulo – USP 

2004 

Geração e uso da 
informação 

Comunicação 
Científica em Saúde 
– USP 

7 Universidade de 
São Paulo - USP 

2004 

Comunicação, saúde e 
políticas públicas 

Comunicação e 
Saúde - FIOCRUZ 

8 Fundação 
Oswaldo Cruz – 
FIOCRUZ –RJ 

2000 

Comunicação, saúde e 
mídia 

Comunicação e 
Saúde – FIOCRUZ 

8 Fundação 
Oswaldo Cruz – 
FIOCRUZ  - RJ 

2000 

Avaliação da 
linguagem e da audição 

Comunicação e seus 
distúrbios - 
COMDIS - UCG 

9 Universidade 
Católica de Goiás 
– UCG 

2003 

Habilitação e 
reabilitação da 
linguagem e audição 

Comunicação e seus 
distúrbios - 
COMDIS - UCG 

9 Universidade 
Católica de Goiás 
– UCG 

2003 

Linguagem: aquisição e 
desenvolvimento 

Comunicação e seus 
distúrbios - 
COMDIS - UCG 

9 Universidade 
Católica de Goiás 
– UCG 

2003 

Novas tecnologias em 
linguagem 

Comunicação e seus 
distúrbios - 
COMDIS - UCG 

9 Universidade 
Católica de Goiás 
– UCG 

2003 

Práticas preventivas 
dos distúrbios da 
comunicação 

Comunicação e seus 
distúrbios - 
COMDIS - UCG 

9 Universidade 
Católica de Goiás 
– UCG 

2003 

Voz e Motricidade 
Oral: avaliação e 
intervenção 

Comunicação e seus 
distúrbios - 
COMDIS - UCG 

9 Universidade 
Católica de Goiás 
– UCG 

2003 

Fenomenologia Comunicação em 
Saúde - UNESP 

10 Universidade 
Estadual Paulista 

1996 
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Júlio de Mesquita 
Filho – UNESP 

Comunicação em 
Saúde 

Comunicação em 
Saúde - UNESP 

10 Universidade 
Estadual Paulista 
Júlio de Mesquita 
Filho – UNESP 

1996 

Futebol e Mídia Comunicação, 
Esporte e Cultura - 
UFJF 

11 Universidade 
Federal de Juiz de 
Fora – UFJF – 
MG 

2000 

Educação Física e 
Comunicação 

Comunicação, 
Movimento e Mídia 
na Educação Física- 
- UFSM 

12 Universidade 
Federal de Santa 
Maria – UFSM –
RS 

1991 

O jornalismo esportivo 
impresso e eletrônico 

Comunicação, 
Movimento e Mídia 
na Educação Física- 
- UFSM 

12 Universidade 
Federal de Santa 
Maria – UFSM –
RS 

1991 

O marketing esportivo  Comunicação, 
Movimento e Mídia 
na Educação Física- 
- UFSM 

12 Universidade 
Federal de Santa 
Maria – UFSM –
RS 

1991 

Cultura, Saúde e 
Sociedade 

Cultura e Ciência - 
UFBA 

13 Universidade 
Federal da Bahia 
– UFBA 

2004 

Tecnologia em 
Comunicação e 
Educação em saúde 

Desenvolvimento de 
Tecnologia em 
Atenção Primária à 
Saúde - UNESP 

14 Universidade 
Estadual Paulista 
Júlio de Mesquita 
Filho – UNESP – 
Botucatu 

2002 

Análise acústica da voz 
e da fala 

Diagnóstico e 
Tratamento dos 
Distúrbios da 
Comunicação nas 
Fissuras Palatinas - 
USP 

15 Universidade de 
São Paulo – USP 

2000 

Avaliação do 
crescimento facial e dos 
arcos dentários 

Diagnóstico e 
Tratamento dos 
Distúrbios da 
Comunicação nas 
Fissuras Palatinas – 
USP 

15 Universidade de 
São Paulo – USP 

2000 

Prevenção e 
reabilitação das 
alterações de fala 
relacionadas à 
disfunção velofaríngea 

Diagnóstico e 
Tratamento dos 
Distúrbios da 
Comunicação nas 
Fissuras Palatinas - 
USP 

15 Universidade de 
São Paulo – USP 

2000 

Audiologia Distúrbios da 
Comunicação 

16 Universidade 
José do Rosário 

2002 
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Humana - 
UNIFENAS 

Vellano – 
UNIFENAS – 
MG 

Linguagem Distúrbios da 
Comunicação 
Humana – 
UNIFENAS 

16 Universidade 
José do Rosário 
Vellano – 
UNIFENAS – 
MG 

2002 

Patologias 
Fonoaudiológicas: 
caracterização, 
medidas, ações 
terapêuticas e 
educacionais em fala 
voz e motricidade oral 

Distúrbios da 
Linguagem e da 
Comunicação na 
Infância - ULBRA 

17 Universidade 
Luterana do 
Brasil – ULBRA 
– Canoas – RS 

2000 

Eletrofisiopatologia da 
Audição e do Equilíbrio 

Eletrofisiopatologia 
da Comunicação e 
do Equilíbrio 
Humanos - PUC/SP 

18 Pontifícia 
Universidade 
Católica de São 
Paulo - PUC-SP 

2004 

Fundamentação teórica, 
metodológica e 
tecnológica do processo 
de cuidar em 
enfermagem 

Enfermagem e 
Comunicação - USP 

19 Universidade de 
São Paulo – USP 

2000 

Fundamentos teóricos e 
filosóficos do cuidar 

Enfermagem e 
Comunicação - USP 

19 Universidade de 
São Paulo – USP 

2000 

Processo de cuidar do 
adulto com doenças 
agudas e crônico-
degenerativas 
 

Enfermagem e 
Comunicação - USP 

19 Universidade de 
São Paulo – USP 

2000 

Comunicação em 
Enfermagem 

Enfermagem e 
Comunicação - USP 

19 Universidade de 
São Paulo - USP 

2000 

Comunicação no 
cuidado em 
enfermagem 

Estudo e Pesquisa 
sobre Comunicação 
em Enfermagem - 
USP 

20 Universidade de 
São Paulo – USP 

1987 

A comunicação como 
base para educação em 
saúde 

Estudo e Pesquisa 
sobre Comunicação 
em Enfermagem - 
USP 

20 Universidade de 
São Paulo - USP 

1987 

Relacionamento 
Interpessoal e 
comunicação na Saúde 
Mental 

GESAM-Grupo de 
Estudos e Pesquisa 
em Saúde Mental - 
UFBA 

21 Universidade 
Federal da Bahia 
– UFBA 

1995 

Comunicação em saúde GRINPESq - Grupo 
Interdisciplinar de 
Pesquisa em 
Educação e Saúde – 
UFJF 

22 Universidade 
Federal de Juiz de 
Fora – UFJF – 
MG 

2002 
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Comunicação em 
Enfermagem 

Grupo de Apoio e 
Reabilitação de 
Pacientes 
Oncológicos - 
GARPO – USP 

23 Universidade de 
São Paulo – USP 

1990 

Comunicação em 
Enfermagem 

Grupo de Estudos e 
Pesquisas em 
Comunicação no 
Processo em 
Enfermagem-
GEPECOPEN - 
USP 

24 Universidade de 
São Paulo – USP 

1986 

Informação e 
comunicação em saúde 
e enfermagem 

Grupo de Estudos 
Família, Saúde e 
Desenvolvimento - 
UFPR 

25 Universidade 
Federal do Paraná 
– UFPR 

1994 

Comunicação em 
Saúde 

Infectologia 
Pediátrica - HNSC 

26 Hospital Nossa 
Senhora da 
Conceição S/A – 
HNSC – RS 

1998 

Informação e 
Comunicação em 
Saúde 

Informação e 
Comunicação em 
Saúde - UNICAMP 

27 Universidade 
Estadual de 
Campinas – 
UNICAMP – SP 

2002 

Tecnologias de 
Informação e 
Comunicação na 
Capacitação 
Profissional em Saúde 

Informação e Saúde 
– FIOCRUZ 

28 Fundação 
Oswaldo Cruz – 
FIOCRUZ – RJ 

1996 

Aspectos miofuncionais 
orais e 
desenvolvimento da 
fala 

Investigação da 
comunicação de 
sujeitos com 
síndrome de Down - 
UNAERP 

29 Universidade de 
Ribeirão Preto – 
UNAERP 

2002 

Caracterização da 
linguagem oral 

Investigação da 
comunicação de 
sujeitos com 
síndrome de Down - 
UNAERP 

29 Universidade de 
Ribeirão Preto – 
UNAERP 

2002 

Consciência 
metalingüística 

Investigação da 
comunicação de 
sujeitos com 
síndrome de Down - 
UNAERP 

29 Universidade de 
Ribeirão Preto – 
UNAERP 

2002 

Orientação Familiar Investigação da 
comunicação de 
sujeitos com 
síndrome de Down 
– UNAERP 

29 Universidade de 
Ribeirão Preto – 
UNAERP 

2002 

Processo terapêutico Investigação da 29 Universidade de 2002 
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comunicação de 
sujeitos com 
síndrome de Down - 
UNAERP 

Ribeirão Preto – 
UNAERP 

Música, Movimento e 
Estados de ânimo 

Laboratório de 
Comunicação 
Corporal Expressão 
e Música - UNESP 

30 Universidade 
Estadual Paulista 
Júlio de Mesquita 
Filho – UNESP – 
Rio Claro 

1995 

Comunicação Humana Leitura, Escrita e 
Educação de Surdos 
- USP 

31 Universidade de 
São Paulo – USP 

2001 

Comunicação, 
Educação e Saúde 

Modo de Vida, 
Qualidade de Vida e 
Saúde - UFBA 

32 Universidade 
Federal da Bahia 
– UFBA 

1992 

Informação e 
Comunicação na 
Assistência ao Idoso 

NESPI- Núcleo de 
Estudos e Pesquisas 
do Idoso - UFBA 

33 Universidade 
Federal da Bahia 
– UFBA 

1973 

Comunicação 
Alternativa 

Neurociências – 
APS – DF 

34 Associação das 
Pioneiras Sociais 
– APS 

2003 

Comunicação 
Científica em Cirurgia 

Núcleo de 
Comunicação 
Científica Em 
Cirurgia - UNIFESP 
 

35 Universidade 
Federal de São 
Paulo – 
UNIFESP 

2002 

Políticas e Práticas de 
Saúde 

Núcleo de Estudos e 
Pesquisas em 
Educação e 
Comunicação em 
Saúde Coletiva 
(NEPEC) - 
UNISANTOS 

36 Universidade 
Católica de 
Santos – 
UNISANTOS 

2004 

Saúde, Doença e 
Cultura 

Núcleo de Estudos e 
Pesquisas em 
Educação e 
Comunicação em 
Saúde Coletiva 
(NEPEC) - 
UNISANTOS 

36 Universidade 
Católica de 
Santos – 
UNISANTOS 

2004 

Comunicação Em 
Enfermagem 

Núcleo de Estudos e 
Pesquisas Sobre 
Comunicação em 
Enfermagem – 
UFMG 

37 Universidade 
Federal de Minas 
Gerais – UFMG 

1995 

Enfermagem Médico-
Cirúrgica 

Núcleo de Estudos e 
Pesquisas Sobre 
Comunicação em 
Enfermagem - 
UFMG 

37 Universidade 
Federal de Minas 
Gerais – UFMG 

1995 
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Saúde coletiva Núcleo de Estudos e 
Pesquisas Sobre 
Comunicação em 
Enfermagem - 
UFMG 

37 Universidade 
Federal de Minas 
Gerais – UFMG 

1995 

Comunicação em 
Enfermagem. Projeto 

Núcleo de Estudos 
em Cuidados 
Fundamentais para 
Enfermagem Clínica 
- USP 

38 Universidade de 
São Paulo – USP 

1997 

Informática, 
Tecnologia da 
Informação e 
Comunicação em 
Saúde e Enfermagem 

Núcleo de 
Informática em 
Enfermagem - 
UNIFESP 

39 Universidade 
Federal de São 
Paulo – 
UNIFESP 

1990 

Educação e 
Comunicação em 
Saúde 

Organização do 
cuidado e ações 
programáticas em 
saúde – USP 

40 Universidade de 
São Paulo – USP 

1994 

Novas técnicas de 
tratamento em 
otorrinolaringologia e 
cirurgia de cabeça e 
pescoço 
 

Otorrinolaringologia 
e Distúrbios da 
Comunicação 
Humana - ULBRA 

41 Universidade 
Luterana do 
Brasil – ULBRA 
– Canoas – RS 

2002 

Novas técnicas 
diagnósticas em 
otorrinolaringologia e 
cirurgia de cabeça e 
pescoço 

Otorrinolaringologia 
e Distúrbios da 
Comunicação 
Humana - ULBRA 

41 Universidade 
Luterana do 
Brasil – ULBRA 
– Canoas – RS 

2002 

Comunicação 
Científica da Saúde 

Por uma Teoria 
Multidisciplinar da 
Comunicação 
Pública da Ciência e 
da Saúde  

42 Universidade 
Metodista de São 
Paulo – UMESP 

2004 

Comunicação de Riscos Programa de 
Mudanças 
Ambientais Globais 
e Saúde - FIOCRUZ 

43 Fundação 
Oswaldo Cruz – 
FIOCRUZ – RJ 

1999 

Desenvolvimento de 
Instrumentos de 
Informação, 
Comunicação e 
Educação para a 
Promoção da 
Alimentação Saudável 

Promoção a Saúde e 
Segurança 
Alimentar e 
Nutricional - 
FIOCRUZ 

44 Fundação 
Oswaldo Cruz – 
FIOCRUZ – RJ 

2004 

Comunicação 
Diagnóstica e 
Reabilitação 

Qualidade de Vida - 
USP 

45 Universidade de 
São Paulo – USP 

2004 

Atenção à Saúde Saúde Coletiva e 46 Universidade 2003 
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Distúrbios da 
Comunicação - 
UFPE 

Federal de 
Pernambuco – 
UFPE 

Clínica em 
Fonoaudiologia 

Saúde Coletiva e 
Distúrbios da 
Comunicação - 
UFPE 

46 Universidade 
Federal de 
Pernambuco – 
UFPE 

2003 

Educação em Saúde Saúde Coletiva e 
Distúrbios da 
Comunicação - 
UFPE 

46 Universidade 
Federal de 
Pernambuco – 
UFPE 

2003 

Informação em Saúde Saúde Coletiva e 
Distúrbios da 
Comunicação - 
UFPE 

46 Universidade 
Federal de 
Pernambuco – 
UFPE 

2003 

Vigilância em Saúde Saúde Coletiva e 
Distúrbios da 
Comunicação - 
UFPE 

46 Universidade 
Federal de 
Pernambuco – 
UFPE 

2003 

Educação, Informação 
e Comunicação na 
Ótica da Promoção da 
Saúde 

Saúde, sociedade e 
cuidado - UVA-CE 

47 Universidade 
Estadual Vale do 
Acaraú - UVA-
CE 

2004 

Comunicação em 
hipertensão 

Unidade de 
Pesquisa em 
Nefrourologia e 
Nutrição - UFPE 

48 Universidade 
Federal de 
Pernambuco – 
UFPE 

1990 

Fonte: Censo 2004 – CNPq 
 
 Como podemos verificar no quadro acima, o uso de palavras-chave na busca de 

temáticas de pesquisa pode nos levar a um universo amplo, mas que apresenta grupos e linhas 

de pesquisa que, embora trabalhando com a variável “comunicação”, não contemplam os 

objetos de estudo da Comunicação para a Saúde. Para ficar mais claro, publicamos na 

seqüência o perfil completo e descritivo dos grupos de pesquisa e suas respectivas linhas 

obtidos no levantamento que obtivemos no CNPq. 

 Um fato positivo que pudemos notar no censo do CNPq é que quantitativamente as 

pesquisas tiveram um salto nos últimos anos. Somente em 2004, o grupo relacionado 

respondeu por 17,5% do total de linhas de pesquisa criadas, valor próximo superior às de 

2003 e 2002. 

 As instituições de Ciências Sociais Aplicadas que abrigam linhas e pesquisa e grupos 

sobre Saúde, de acordo com o Censo 2004 do CNPq, são a Universidade Metodista de São 

Paulo (UMESP), a Universidade Federal da Bahia (UFBA) e a Fundação Oswaldo Cruz - 

FIOCRUZ (RJ). 
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 Observamos que São Paulo centraliza os grupos que trabalham com a temática, 

respondendo por 21 dos 48 grupos, seguida do Rio de Janeiro com 8 grupos. Na seqüência, os 

grupos de Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Bahia contam com 4 representantes temáticos e 

Paraná e Pernambuco com dois. Goiás, o Distrito Federal e Ceará centralizam um grupo cada 

um.  

 Como bem lembramos anteriormente, o uso de palavras-chave na busca de grupos que 

supostamente trabalham com Comunicação para a Saúde carrega o viés de incluir outros que 

não têm afinidade com o tema de Health Communication. Dessa forma, uma nova análise 

mais apurada, reclassificando os grupos, apontamos para apenas 4 grupos sobre Comunicação 

para a Saúde (nºs 8, 26, 27 e 42), 9 em saúde pública, 3 em divulgação científica, 3 em 

esportes, 16 em saúde (reabilitação e interesses específicos), 9 em educação em saúde, 3 em 

estudos culturais e um sobre meio ambiente. 

 

 

Perfil e descrição dos grupos listados no Quadro 1 (*): 

Grupo de Pesquisa (1): Antropologia da Comunicação Aplicada à Saúde Pública - 
FIOCRUZ 
Linhas de Pesquisa: (1) Antropologia da Comunicação Aplicada à Saúde Rural e (2) 
Avaliação da Comunicação entre técnicos e usuários de serviços de saúde. 
Instituição: Fundação Oswaldo Cruz – FIOCRUZ – RJ 
Ano de formação: 1986 
Pesquisadores: Brani Rozemberg, Paulo Roberto Vasconcellos da Silva, Isabela Cabral Félix 
de Sousa.   
Descrição: O grupo de pesquisa em Antropologia da Comunicação Aplicada à Saúde Pública 
(ACASP) procura mapear representações e práticas sociais e investigativas que apontam 
caminhos criativos e de resistência, no cotidiano de grupos populacionais tais como: 
trabalhadores rurais, clientela hospitalar de doenças infecciosas ou não, e mulheres 
participantes de programas de saúde reprodutiva. O objetivo do ACASP é o estudo das 
repercussões do aporte de informação técnica sobre saúde e ambiente em contextos culturais 
com valores, racionalidades e interesses diversos daqueles onde tal conhecimento 
técnico/científico é gerado. O grupo de pesquisa insere-se na vertente de estudos culturais de 
produção de sentido que considera, na avaliação de uma intervenção, as visões dos diferentes 
atores em situação de interlocução, e destes com os meios e mediações culturais envolvidos. 
O fato de nossas avaliações serem realizadas através de referenciais etnográficos, permite 
evidenciar valores, interesses e contexto envolvidos nas intervenções, os conhecimentos e 
comportamentos que pretendem de seus públicos bem como o sentido produzido por elas 
junto à população. Inúmeras evidências da literatura nacional e internacional demonstram que 
propostas centradas em orientações puramente técnicas claramente falharam em seus 
objetivos. Através do envolvimento de técnicos dos órgãos públicos nas pesquisas e cursos 
oferecidos, pretende-se facilitar o fluxo regular da produção da pesquisa ao campo gestor, 
contribuindo para as tomadas de decisão e implementação de ações intersetoriais, favorecendo 
debates estruturados em torno de mudanças desejáveis e possíveis do quadro de degradação 
socioambiental em curso no país. 
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Grupo de Pesquisa (2): Atividade Física, Sociedade e Cultura – UNIVERSO 
Linha de Pesquisa: Comunicação Esportiva 
Instituição: Universidade Salgado de Oliveira – UNIVERSO – RJ 
Ano de formação: 2004 
Pesquisadores: Alfredo Gomes de Faria Júnior, Maurício Murad, José Maurício Capinussu 
de Souza   
Descrição: Como resultado das atividades de pesquisa, destacamos publicações nas áreas 
psicossocial do envelhecimento, gestão e marketing esportivo e sociologia do esporte. As 
pesquisas sobre o envelhecimento são desenvolvidas numa organização não governamental, o 
Instituto de Educação Gerontológica IMMA, que oferece atividades voltadas para a educação 
e a promoção da saúde de pessoas idosas, e divulga conhecimentos técnicos e científicos 
através de publicações. Dessa forma, beneficia diretamente a comunidade local, e enriquece o 
debate na comunidade científica. 
 
Grupo de Pesquisa (3): Avaliação e Gestão de Riscos Ambientais – CNEN 
Linha de Pesquisa: Percepção e comunicação de risco 
Instituição: Comissão Nacional de Energia Nuclear – CNEN – SP 
Ano de formação: 1996 
Pesquisadores: Ana Cláudia Peres, Orlando Rodrigues Júnior, Goro Hiromoto, Roberto 
Vicente   
Descrição: As pesquisas desenvolvidas pelo grupo pretendem contribuir para a formulação de 
políticas ambientais e de saúde públicas direcionadas à busca efetiva do desenvolvimento 
sustentável da sociedade, por meio da utilização da análise de risco como um dos 
instrumentos de auxílio para tomada de decisões nos processos de gestão ambiental. 
 
Grupo de Pesquisa (4): Centro Latino-Americano de Estudos de Violência e Saúde 
CLAVES Jorge Careli – FIOCRUZ 
Linha de Pesquisa: Informação e comunicação sobre violência e saúde 
Instituição: Fundação Oswaldo Cruz – FIOCRUZ – RJ 
Ano de formação: 1989 
Pesquisadores: Cláudio Felipe Ribeiro da Silva, Liana Furtado Ximenes, Edinilsa Ramos de 
Souza,  Maria Cecilia de Souza Minayo,  Fátima Cristina Lopes dos Santos,  Nílton César dos 
Santos, Fátima Gonçalves Cavalcante,  Raquel de Vasconcellos Carvalhaes de Oliveira, João 
Paulo Costa da Veiga,  Renata Pires Pesce, Joviana Quintes Avanci,  Romeu Gomes, Juaci 
Vitória Malaquias,  Simone Gonçalves de Assis, Kathie Njaine,  Suely Ferreira Deslandes.  
Descrição: Compreender de que forma a informação e comunicação acerca da violência 
impactam os diferentes grupos sociais. 
 
Grupo de Pesquisa (5): Ciência, Comunicação & Sociedade – FIOCRUZ 
Linhas de Pesquisa: (1) Multimídias e sites de Internet para divulgação de temas de ciência e 
saúde e (2) Multimídias e sites de Internet para divulgação de temas de ciência e saúde. 
Instituição: Fundação Oswaldo Cruz – FIOCRUZ – RJ 
Ano de formação: 2004 
Pesquisadores: Fábio Castro Gouveia,  Pedro Paulo Soares,  Ildeu de Castro 

Moreira,  Sônia Maria Figueira Mano,  Luísa Medeiros Massarani. 
Descrição: Esta linha de pesquisa inclui estudos relacionados ao desenvolvimento de 
atividades de divulgação de temas da ciência e da saúde por meio de multimídias e sites de 
Internet, bem como seu impacto. Tem aplicação direta no desenvolvimento de produtos, etapa 
que também é realizada. 
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Grupo de Pesquisa (6): Ciências do Esporte – UEL 
Linha de Pesquisa: Tecnologias de informação e comunicação aplicadas ao esporte. 
Instituição: Universidade Estadual de Londrina – UEL 
Ano de formação: 2002 
Pesquisadores: Antônio Carlos Dourado,  Luiz Cláudio Reeberg Stanganelli,  Carlos Alberto 
Veiga Bruniera,  Marcos Augusto Rocha, Ernani Xavier Filho, Ronaldo José Nascimento,   
Inara Marques,  Valdomiro de Oliveira,  Larissa Bobroff Daros,   
Descrição: A implantação desse Grupo de Pesquisa, tem como objetivo contribuir como 
suporte tecnológico e científico no sentido de incrementar o desenvolvimento de programas 
de treinamento em atletas de diferentes modalidades; realizar trabalhos de seleção e detecção 
de talentos; implementar sistemas de avaliação e acompanhamento de atletas e principalmente 
a produção de conhecimento relativo à Ciência do Esporte 
 
Grupo de Pesquisa (7):: Comunicação Científica em Saúde – USP 
Linhas de Pesquisa: (1) Sociedade contemporânea e saúde pública, (2) Políticas, 
planejamento e gestão em saúde e (3) Geração e uso da informação. 
Instituição: Universidade de São Paulo – USP 
Ano de formação: 2004 
Pesquisadores: Ângela Maria Belloni Cuenca, Eidi Raquel Franco Abdalla, Daisy Pires 
Noronha, Regina Celia Figueiredo Castro.   
Descrição: O Grupo de Pesquisa em Comunicação Científica em Saúde tem como objetivo 
desenvolver estudos e projetos de pesquisa voltados a temas em informação em saúde e 
processo da comunicação científica, com destaque aos novos suportes tecnológicos, 
bibliotecas virtuais, ensino a distância, publicações eletrônicas. Os estudos deste Grupo têm 
como ponto de referência o fluxo da informação científica, incluindo desde o acesso a 
informação representada pela comunicação formal e informal entre cientistas até a divulgação 
e disseminação do conhecimento científico gerado na área. Destaca as influências e impacto 
da tecnologia da informação nas diversas etapas do processo da comunicação científica. Conta 
com a participação de professores pesquisadores, alunos de mestrado e doutorado, 
profissionais técnicos de apoio. Como produto das atividades desenvolvidas deverão ser 
realizados trabalhos divulgados em artigos de periódicos científicos e comunicações em 
eventos, nacionais e internacionais, além de monografias. As atividades deste Grupo refletem-
se também no ensino da graduação e pós-graduação, e em atividades de extensão. Ao mesmo 
tempo, oferece subsídios para repensar o processo da comunicação e produção do 
conhecimento na área da saúde pública, contribuindo para a instalação de uma rede de grupos 
de pesquisa em comunicação científica. 
 
Grupo de Pesquisa (8): Comunicação e Saúde – FIOCRUZ 
Linhas de Pesquisa: (1) Comunicação, saúde e políticas públicas e (2) Comunicação, saúde e 
mídia. 
Instituição: Fundação Oswaldo Cruz – FIOCRUZ  - RJ 
Ano de formação: 2000 
Pesquisadores: Adriana Kelly-Santos, Inesita Soares de Araújo, Áurea Maria da Rocha Pitta,  
Janine Miranda Cardoso, Homero Teixeira de Carvalho, Marilene Cabral do Nascimento.   
Descrição: Contribuir para a formação do campo disciplinar e prático da Comunicação & 
Saúde; desenvolver metodologias para os estudos sobre comunicação e saúde, com ênfase em 
planejamento e avaliação; oferecer ao setor saúde análises qualificadas sobre as estratégias e 
práticas comunicativas, institucionais e/ou midiáticas; propiciar um aumento da capacidade 
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crítica e analítica dos setores voltados para as políticas públicas em saúde, principalmente 
aqueles voltados para o planejamento, a gestão, a intervenção e a avaliação. 
 
Grupo de Pesquisa (9): Comunicação e seus distúrbios - COMDIS – UCG 
Linhas de Pesquisa: (1) Avaliação da linguagem e da audição, (2) Habilitação e reabilitação 
da linguagem e audição, (3) Linguagem: aquisição e desenvolvimento, (4) Novas tecnologias 
em linguagem, (5) Práticas preventivas dos distúrbios da comunicação e (6) Voz e 
motricidade oral: avaliação e intervenção. 
Instituição: Universidade Católica de Goiás – UCG 
Ano de formação: 2003 
Pesquisadores: Annete Scotti Rabelo, Luciana Martins Zuliani, Danya Ribeiro Moreira, 
Maria Francisca de Souza Carvalho Bites, João Ernandes de Souza, Sílvia Maria Ramos. 
Descrição: Sob coordenação da Profa Dra Annete S. Rabelo, o projeto foi criado no ano de 
1999 tendo como suporte fundamental pesquisas ligadas ao trabalho do Programa Ciência e 
Desenvolvimento Técnico Científico em apoio às Pessoas com Necessidades Especiais. 
 
Grupo de Pesquisa (10): Comunicação em Saúde – UNESP 
Linhas de Pesquisa: (1) Fenomenologia e (2) Comunicação em saúde. 
Instituição: Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho – UNESP 
Ano de formação: 1996 
Pesquisadores: Carmen Maria Casquel Monti, Juliani  Marisa Lorençon, Magda Cristina 
Queiroz Dell'Acqua,  Regina Célia Popim, Margareth Ângelo, Reinaldo Ayer de Oliveira, 
Maria Lúcia Araújo Sadala, Wilza Carla Spiri, Maria Virgínia Martins Faria Faddul Alves.   
Descrição: O grupo de pesquisa tem desenvolvido estudos voltados para a comunicação e o 
relacionamento entre profissionais de saúde e alunos de graduação em atividades de 
assistência e educação de pacientes. Nesse sentido, os projetos de pesquisa, nesses quatro 
anos de atuação deste grupo, têm investigado a assistência ao paciente com AIDS; a 
assistência aos doadores de órgãos; a assistência à criança hospitalizada; a educação do 
paciente hipertenso. Tais estudos têm sido apresentados em congressos e eventos nacionais e 
internacionais e publicados em revistas científicas indexadas, nacionais e internacionais. Têm 
também sido utilizados no ensino e na orientação de enfermeiros de campo, em eventos e 
cursos de extensão. 
 
Grupo de Pesquisa (11): Comunicação, Esporte e Cultura - UFJF 
Linha de Pesquisa: Futebol e Mídia 
Instituição: Universidade Federal de Juiz de Fora – UFJF – MG 
Ano de formação: 2000 
Pesquisadores: Adriana Leite de Sousa Ladeira, Márcio de Oliveira Guerra, Alvaro Eduardo 
Trigueiro Americano, Vítor Mário Iorio, Marcelo de Oliveira Matta.   
Descrição: O grupo de pesquisa Comunicação, Esporte e Cultura destina-se à pesquisa nas 
áreas da Comunicação e do Esporte, com ênfase ao futebol, buscando realizar uma integração 
entre a Educação Física e a mídia. A pesquisa vai procurar entender o esporte como elemento 
cultural, que também tem ligações com o ambiente da Comunicação. O trabalho realizado vai 
também subsidiar eventos comuns às duas áreas, que busquem o envolvimento da 
comunidade acadêmica em atividades esportivas e de comunicação. O futebol é o elemento 
principal de pesquisa, com interesse na formação de atletas, na imagem desses atletas nos 
meios de comunicação, na ligação do esporte com a atividade profissional do jornalista e na 
identificação do receptor/torcedor com atleta e meio de comunicação. 
 
Grupo de Pesquisa (12): Comunicação, Movimento e Mídia na Educação Física - UFSM 
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Linhas de Pesquisa: (1) Educação física e comunicação, (2) O jornalismo esportivo impresso 
e eletrônico, (3) O marketing esportivo. 
Instituição: Universidade Federal de Santa Maria – UFSM –RS 
Ano de formação: 1991 
Pesquisadores: Anderson Gurgel Campos, Márcio de Oliveira Guerra, Antônio Fausto Neto, 
Marli Hatje, Darkson Spreckelsen da Cunha, Mauro Myskiw, Francisco Paulo de Melo Neto, 
Sérgio Carvalho.   
Descrição: O grupo intitulado Comunicação, Movimento e Mídia na Educação Física surgiu a 
partir da sua inclusão como subárea do Programa de pós-graduação em Ciência do 
Movimento Humano do Centro de Educação Física da Universidade Federal de Santa Maria 
em nível de especialização, mestrado e doutorado. É considerado como referência nacional no 
desenvolvimento de estudos interdisciplinares envolvendo a mídia e a educação física/ 
esportes. A partir dele, criou-se um GT (Grupo de Trabalho) nacional, hoje denominado 
Núcleo de Pesquisa, na Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinares da Comunicação 
(INTERCOM) tendo sido o seu primeiro coordenador, Prof. Dr. Sérgio Carvalho, e recebido o 
Prêmio Luiz Beltrão de Ciências da Comunicação, edição 1999, na categoria liderança 
emergente, dado a pesquisadores que tenham se destacado nacional ou internacionalmente em 
pesquisas inovadoras. Criou-se também uma revista indexada de mesmo nome, com 
periodicidade anual, priorizando a disseminação do conhecimento produzido na área pelos 
alunos de pós-graduação e pesquisadores convidados. O grupo atualmente mantém pesquisas 
conjuntas com outros países e recebe alunos e professores visitantes. Neste ano (2004) o líder 
do grupo, figura na publicação denominada de Antologia dos Pesquisadores Brasileiros –
teoria da comunicação, publicado pela Sulina Editora como o precursor destes estudos em 
nível de pós-graduação no Brasil. Foi citado também no livro sobre o Jornalismo Brasileiro, 
de José Marques de Melo, como figura de destaque no estudo da mídia e do esporte no país. 
 
Grupo de Pesquisa (13): Cultura e Ciência – UFBA 
Linha de Pesquisa: Cultura, saúde e sociedade. 
Instituição: Universidade Federal da Bahia – UFBA 
Ano de formação: 2004 
Pesquisadores: Elaine Figueira Norberto Silva, Paulo César Borges Alves, Maria Ligia 
Rangel Santos, Simone Terezinha Bortoliero.  
Descrição: Multidisciplinar, o grupo é composto de pesquisadores das áreas de comunicação, 
saúde, economia , sociologia e está lotado junto ao Curso de Pós Multidisciplinar em Cultura 
e Sociedade da Universidade Federal da Bahia. Pretende reunir pesquisadores da região 
nordeste em torno de temas da saúde, temas ambientais e novas tecnologias 
 
Grupo de Pesquisa (14): Desenvolvimento de Tecnologia em Atenção Primária à Saúde - 
UNESP 
Linha de Pesquisa: Tecnologia em Comunicação e Educação em saúde 
Instituição: Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho – UNESP – Botucatu 
Ano de formação: 2002 
Pesquisadores: Antônio de Pádua Pithon Cyrino, Margareth Aparecida Santini de Almeida, 
Elen Rose Lodeiro Castanheira, Vera Lúcia Garcia, Eliana Goldfarb Cyrino.   
Descrição: O Grupo tem produzido em três direções: Publicações, formação de recursos 
humanos e programas de intervenção. Publicações: O Grupo tem participado da publicação de 
livros e artigos em periódicos e trabalhos publicados em eventos nacionais e internacionais. 
Formação de recursos humanos: O Grupo tem participado de inúmeras capacitações dirigidas 
a formação continuada de profissionais de saúde em programas de pós-graduação strictu-
senso e latu-senso, cursos de extensão e especialização dirigidos a profissionais de saúde de 
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serviços públicos. Programas de intervenção: O Grupo tem realizado, nos últimos 10 anos, 
inúmeros projetos de desenvolvimento de tecnologias em atenção primária à saúde dirigida a 
grupos populacionais específicos em serviços de atenção à saúde no município de Botucatu 
(SP). Parte do grupo está vinculada ao Laboratório de Educação e Comunicação em Saúde do 
Departamento de Saúde Pública da Fac. de Medicina de Botucatu-UNESP. 
 
Grupo de Pesquisa (15): Diagnóstico e Tratamento dos Distúrbios da Comunicação nas 
Fissuras Palatinas - USP 
Linha de Pesquisa: (1) Prevenção e reabilitação das alterações de fala relacionadas à 
disfunção velofaríngea, (2) Análise acústica da voz e da fala e (3) Avaliação do crescimento 
facial e dos arcos dentários. 
Instituição: Universidade de São Paulo – USP 
Ano de formação: 2000 
Pesquisadores: Angela Patrícia Menezes Cardoso Martinelli, Marcos Lupércio Novo Silva, 
Araci Malagodi de Almeida, Maria Cecilia Muniz Pimentel, Arlete de Oliveira Cavassan, 
Maria Cristina Zimmermann, Carlos Alberto Carvalho Pires, Maria Ines Gandara Graciano, 
Cristina Guedes de Azevedo Bento Gonçalves, Maria Inês Pegoraro-Krook, Érika Uemeoka, 
Mariza Ribeiro Feniman, Hilton Coimbra Borgo, Omar Gabriel da Silva Filho, Homero 
Carneiro Aferri, Rita de Cássia Moura Carvalho Lauris, Ilza Lazarini Marques, Silvana 
Aparecida Maziero Custódio, Jacquelyn E Moorhead, Silvia Helena Alvarez Piazentin-Penna   
Jeniffer de Cássia Rillo Dutka-Souza, Simone Prates de Biagi, José Carlos Jorge, Telma 
Vidotto de Souza, José Sérgio Machado Neto, Terumi Okada Ozawa, Josiane Fernandes 
Denardi, William Louis Wharton, Lídia Cristina Teles Magalhães, William Norman Williams   
Luis Alberto Garla.   
Descrição: Esta linha de pesquisa visa estudar as melhores técnicas de diagnóstico e de 
tratamento dos distúrbios da fala relacionados à disfunção velofaríngea, bem como a 
prevenção destes distúrbios. 
 
Grupo de Pesquisa (16): Distúrbios da Comunicação Humana – UNIFENAS 
Linhas de Pesquisa: (1) Audiologia e (2) Linguagem.  
Instituição: Universidade José do Rosário Vellano – UNIFENAS – MG 
Ano de formação: 2002 
Pesquisadores: Evelise Aline Soares, Paula Maria Mazzetto Paro, Kátia Miriam de Melo 
Silveira, Sanyelle Silva Pinheiro.   
Descrição: Tem como objetivo a realização de pesquisas dentro do campo da 

linguagem, atuando em fluência, voz e articulação humana. 
 
Grupo de Pesquisa (17): Distúrbios da Linguagem e da Comunicação na Infância – ULBRA 
Linha de Pesquisa: Patologias Fonoaudiológicas: caracterização, medidas, ações terapêuticas 
e educacionais em fala voz e motricidade oral 
Instituição: Universidade Luterana do Brasil – ULBRA – Canoas – RS 
Ano de formação: 2000   
Pesquisadores: Ana Paula Fadanelli Ramos, Silvana Maria Brescovici, Anelise Junqueira 
Bohnen, Susana Elena Delgado, Rosane Mosmann Pimentel.   
Descrição: Investigar patologias da fala, voz e motricidade oral na infância, buscando 
medidas para avaliação e procedimentos de intervenção terapêutica e prevenção primária e 
secundária. 
 
Grupo de Pesquisa (18): Eletrofisiopatologia da Comunicação e do Equilíbrio Humanos - 
PUC/SP 
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Linha de Pesquisa: Eletrofisiopatologia da audição e do equilíbrio 
Instituição: Pontifícia Universidade Católica de São Paulo - PUC-SP 
Ano de formação: 2004 
Pesquisadores: Gilberto Gattaz, Orozimbo Alves Costa Filho,Godofredo Campos Borges,  
Paulo Roberto Pialarissi, Jose Jarjura Jorge Junior.   
Descrição: Estudar as várias respostas eletrofisiológicas existentes ao longo do 
sistema auditivo e vestibular, tais como emissões otoacústicas e os potenciais 
evocados auditivos do tronco cerebral, das regiões subcorticais e corticais além 
do nistagmo vestibular, periférico e central, em indivíduos normais e com 
deficiência auditiva e zumbidos, além de alterações do equilíbrio. Analisar os 
vários dispositivos eletrônicos existentes, entre os quais o implante coclear. 
 
Grupo de Pesquisa (19): Enfermagem e Comunicação – USP 
Linhas de Pesquisa: (1) Comunicação em Enfermagem, (2) Processo de cuidar do adulto 
com doenças agudas e crônico-degenerativas, (3) Fundamentos teóricos e filosóficos do 
cuidar e (4) Fundamentação teórica, metodológicas e tecnológicas do processo de cuidar em 
enfermagem. 
Instituição: Universidade de São Paulo - USP 
Ano de formação: 2000 
Pesquisadores: Alexandra de Souza Melo,  Maria Celia Barcellos Dalri, Anamaria Alves 
Napoleão, Maria Márcia Bachion, Cristine Alves Costa de Jesus,  Nilza Teresa Rotter Pelá, 
Emilia Campos de Carvalho, Paula Elaine Diniz dos Reis, Lidia Aparecida Rossi, Silvia Rita 
Marin da Silva Canini   
Descrição: O presente grupo constitui a junção de dois outros cadastrados anteriormente no 
CNPq, a saber: Grupo de Investigação sobre Comunicação Enfermeiro-Paciente - 
GICOENPA (cadastrado em 1986) e Grupo de Estudo de Metodologia da Assistência de 
Enfermagem - GEMAEN (cadastrado em 1998); congrega portanto dois subtemas básicos: 
Comunicação em Enfermagem e Metodologia da Assistência. A análise das diferentes etapas 
do processo de enfermagem, à luz dos diferentes referenciais teóricos de enfermagem 
(nacionais e internacionais), vem favorecendo a disseminação de conhecimentos novos em 
especial sobre aplicação de modelos teóricos, bem como do processo de enfermagem quer da 
fase de coleta de dados ou diagnóstico ou julgamento sobre as condições do paciente, das 
ações de intervenção e a avaliação da Enfermagem. Tem contribuído também para o ensino 
desta área, nos cursos de graduação e pós-graduação em enfermagem. A produção científica 
da outra vertente, sobre comunicação, tem favorecido a caracterização da interação entre 
enfermeiros, alunos e pacientes, bem como a identificação de entraves na comunicação entre 
esses elementos e ainda o emprego de estratégias para minimizar problemas comunicacionais; 
tem também propiciado a compreensão de conceitos (através de seus significados) 
incorporados por pacientes, familiares e mesmo profissionais e o estabelecimento de relações 
comunicacionais satisfatórias ao alcance dos objetivos da enfermagem. 
 
Grupo de Pesquisa (20): Estudo e Pesquisa sobre Comunicação em Enfermagem – USP 
Linhas de Pesquisa: (1) Comunicação no cuidado em enfermagem, (2) A comunicação como 
base para educação em saúde. 
Instituição: Universidade de São Paulo – USP 
Ano de formação: 1987 
Pesquisadores: Luciane Lúcio Pereira, Maria Julia Paes da Silva, Maguida Costa Stefanelli, 
Milena Froes da Silva, Marcos Antonio Campoy, Rosiani de Cássia Boamorte Ribeiro de 
Castro, María Concepción Pezo Silva.   
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Descrição: O conhecimento produzido pelo grupo sobre Comunicação em Enfermagem tem 
sido utilizado como bibliografia básica de disciplinas do curso de graduação e pós-graduação 
em Enfermagem e como complementar em outras áreas. A produção científica sobre 
comunicação terapêutica e conceituações gerais têm sido adotadas como referencial de 
dissertações e teses de doutorado no Brasil e na América Latina. A divulgação e publicação 
da produção científica têm sido efetuadas em periódicos, capítulos de livros e anais de eventos 
gerais e específicos, além de apresentações orais, palestras, cursos em âmbito nacional e 
internacional e publicações sob a forma de resumos em eventos da área. Cabe ressaltar que o 
conhecimento produzido tem contribuído para o cuidado humanitário, para a relação 
interpessoal com o paciente, para a relação professor-aluno e para o uso da comunicação 
decodificada na educação em Saúde para a população leiga. 
 
Grupo de Pesquisa (21): GESAM-GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM SAUDE 
MENTAL - UFBA  
Linha de Pesquisa: Relacionamento Interpessoal e comunicação na Saúde Mental 
Instituição: Universidade Federal da Bahia – UFBA 
Ano de formação: 1995 
Pesquisadores: Adriana Valéria da Silva Freitas, Jane Guimarães de Souza, Dora Sadigursky,  
Jose Lucimar Tavares, Iêda Helena Hurst , Josicelia Dumet Fernandes.   
Descrição: Apresentação de trabalhos científicos em eventos, publicação em revistas. 
Crescimento da produção do grupo e participação de alunos e profissionais de saúde da 
comunidade 
 
Grupo de Pesquisa (22): GRINPESq - Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em Educação e 
Saúde - UFJF 
Linha de Pesquisa: Comunicação em saúde 
Instituição: Universidade Federal de Juiz de Fora – UFJF – MG 
Ano de formação: 2002 
Pesquisadores: Adriana Mattosinhos Cosentino, Alvarez  Laura de Castro Fonseca, Amanda 
Ferreira de Araújo,  Ligia Carvalho Botelho, Camila Toledo de Souza,  Liliam Toledo de 
Melo Ramos Daniel, Debora Gotardelo Audebert Delage,  Michele Gomes Teixeira, Deíse 
Moura de Oliveira,  Patrícia Cristina da Silva Fernandes, Fabiana Marques da Silva,  Renata 
Siqueira Julio, Joelma Elizabeth Portes dos Reis,  Rosangela de Fátima dos Reis.  
Descrição: Analisar as práticas discursivas no campo da saúde. Analisar o discurso da 
participação popular e do controle social no campo da saúde. Integrar a participação popular e 
o controle social a partir de estratégias de comunicação em saúde. Refletir sobre a 
metodologia das análises discursivas. 
 
Grupo de Pesquisa (23): Grupo de apoio e reabilitação de pacientes oncológicos - GARPO - 
USP 
Linha de Pesquisa: Comunicação em enfermagem 
Instituição: Universidade de São Paulo – USP 
Ano de formação: 1990 
Pesquisadores: Helena Megumi Sonobe,  Mary Elizabeth de Santana, Marcia Maria Fontão 
Zago, Namie Okino Sawada, Maria Cristina Silva Costa,  Sonia Ayako Tao Maruyama,  
Maria Helena Pinto.   
Descrição: A produção científica permitiu a apreensão da experiência do câncer e das 
diversas fases das modalidades terapêuticas, focalizando a dimensão cultural dos pacientes e 
familiares; a da adaptação semântica e cultural de instrumentos de medida de qualidade de 
vida (FACT H&C, questionário de avaliação dos efeitos colaterais da radioterapia e outros); 
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os estudos possibilitaram evidências para o cuidado do paciente cirúrgico oncológico no 
período da reabilitação, visando à qualidade de vida; as pesquisas têm sido realidades com 
diferentes referenciais teóricos e metodológicos, possibilitando visões diferentes mas 
complementares sobre o processo de reabilitação 
 
Grupo de Pesquisa (24): Grupo de estudos e pesquisas em comunicação no processo em 
enfermagem - GEPECOPEN - USP 
Linha de Pesquisa: Comunicação em enfermagem 
Instituição: Universidade de São Paulo – USP 
Ano de formação: 1986 
Pesquisadores: Alessandra Mazzo,  Laura Filomena Santos de Araújo Netto, André Lucirton 
Costa,  Leila Maria Marchi Alves, Annelita Almeida Oliveira Reiners,  Manuel Simão, Carla 
Aparecida Arena Ventura,  Margareta Andersson, Elizabeth Amancio de Souza da Silva 
Valsecchi,  Maria Auxiliadora Trevizan, Evelin Capellari Cárnio,  Maria da Soledade Simeão 
dos Santos, Gilberto Tadeu Shinyashiki,  Maria Lúcia Zanetti, Helena Megumi Sonobe,  
Maria Suely Nogueira, Isabel Amélia Costa Mendes  Miyeko Hayashida, Juçara Luzia Leite  
Simone de Godoy.   
Descrição: Desenvolvimento de estudos centrados em análise e implementação de processos 
de comunicação entre sujeitos e grupos em âmbitos institucional, profissional e da 
investigação em enfermagem, redundando em: Promoção da saúde para vários segmentos da 
sociedade; Inovações no processo ensino-aprendizagem; Desenvolvimento do profissional e 
sua imagem; Desenvolvimento do marketing da profissão; Adoção de inovações da tecnologia 
da comunicação nos setores de ensino, pesquisa e assistência; Informatização de processos e 
registros; Exploração da enfermagem virtual & tecnologia avançada de comunicação, 
fomentando a dinamização da pesquisa e a interface pesquisa/ensino/educação continuada, 
presencialmente e a distância; Ênfase na humanização da assistência; Redimensionamento da 
postura e da linguagem ética entre os profissionais da enfermagem; Comunicação 
institucional e acadêmica como fonte de história e memória; Análise de processo e produto da 
investigação em enfermagem e da disseminação do conhecimento de enfermagem; 
Participação na elaboração de softwares de comunicação para processos de prescrição; 
Pesquisa com uso de tecnologia para o uso no ensino a distância; Desenvolvimento de 
atividades conjuntas interinstitucionais com escolas de Administração, Medicina, Hospital 
Universitário e outras instituições de saúde e de gestão. 
 
Grupo de Pesquisa (25): Grupo de Estudos Família, Saúde e Desenvo lvimento - UFPR 
Linha de Pesquisa: Informação e comunicação em saúde e enfermagem  
Instituição: Universidade Federal do Paraná – UFPR 
Ano de formação: 1994 
Pesquisadores: Lourdes Emilia Ruviaro Novakoski, Maria Marta Nolasco Chaves, Maguida 
Costa Stefanelli, Verônica de Azevedo Mazza, Maria de Lourdes Centa.   
Descrição: O Grupo de Estudo sobre Família, Saúde e Desenvolvimento foi criado em 1994. 
Conta hoje com produção científica relevante para a área, tanto apresentada em eventos, como 
publicada na íntegra em periódicos e, sob a forma de resumos em anais e livros resumos de 
eventos em nível Nacional e Internacional como: Congresso Brasileiro de Enfermagem, 
Seminário Nacional de Pesquisa em Enfermagem, Simpósio Brasileiro de Comunicação em 
Enfermagem, Congresso Internacional de Família e Violência, Congresso Panamericano de 
Enfermeria, Jornada Interdisciplinar a família como foco do ensino da pesquisa e da 
assistência, Encontro Família, Encontro Paranaense de Saúde da Família, Colóquio 
Interamericano de Enfermería, X Congresso de la Sociedad Cubana de Enfermería, X 
Encontro Anual de Iniciação Científica, Research Conference Transforming Healthcare 
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Through Research, Education and Technology, International Council of Nurses, Internacional 
Congress Family and Violence, Congresso Brasileiro de Epidemiologia e IV Congresso 
Brasileiro de Prevenção em DST e AIDS, 7º Encontro Nacional da UNAPMIF dentre outros, 
contribuindo assim para a divulgação e intercâmbio do conhecimento. Foi criada no grupo a 
Revista Multiprofissional Família, Saúde Desenvolvimento que teve aceitação Nacional e 
conta com Conselho Editorial e Consultores "Ad Hoc" qualificados, de âmbito Nacional e 
Internacional. Está em seu quinto volume. Os pesquisadores do GEFASED têm orientandos 
de Pós-Graduação e Graduação que colaboram também para o desenvolvimento do grupo e na 
produção de conhecimento. Concluiu projeto de pesquisa do Plano Sul CNPq, o qual contou 
com 05 bolsistas do IC/CNPq, 1999-2003. Atualmente está desenvolvendo projeto Reinserção 
da Criança Violentada na Família de Origem, para o qual conta com o apoio da UFPR e com 
2 bolsistas de IC/CNPq e, também um projeto referente a Saúde Mental e Família. 
 
Grupo de Pesquisa (26): Infectologia Pediátrica - HNSC 
Linha de Pesquisa: Comunicação em Saúde  
Instituição: Hospital Nossa Senhora da Conceição S/A – HNSC – RS 
Ano de formação: 1998 
Pesquisadores: Edmundo Machado Cardoso, Valéria Karina da Rosa, Livia Trois de 
Oliveira.   
Descrição: Pesquisar e divulgar experiências relativas ao papel da comunicação social 
aplicada à saúde, individual e coletiva. Promover e difundir a discussão sobre o tema acima. 
 
Grupo de Pesquisa (27): Informação e comunicação em saúde - UNICAMP 
Linha de Pesquisa: Informação e comunicação em saúde 
Instituição: Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP – SP 
Ano de formação: 2002   
Pesquisadores: Carmem Veronica Dias,  José Maria Chagas Zanetti,  Celiza de Fatima Madia 
Goularte, Marcelle Regina Silva Benetti, Clarice Tasqueti, Marcia Cristina Fadel Godinho da 
Silva, Daniela Monteiro Mancini, Maria Helena Baena de Moraes Lopes, Erika Simone 
Lopes, Sheilla Siedler Tavares, Fabiana de Camargo Gomes de Freitas  Silvana Denofre 
Carvalho.   
Descrição: O presente grupo de pesquisa tem como objetivo desenvolver estudos e projetos 
de pesquisa sobre temas tais como informática em saúde, comunicação, educação para saúde e 
ensino a distância, usando tecnologia computacional e a Internet. Os resultados obtidos com 
esses estudos contribuirão para desenvolver o conhecimento nesta área, com vistas à aplicação 
no ensino, assistência e pesquisa. Projetos em andamento: 1. Tema: Educação a distância 1.1 
Educação a distância: temas de interesse dos enfermeiros relativos a unidade de terapia 
intensiva e centro de material e esterilização 1.2 Desenvolvimento e avaliação de um curso a 
distância sobre procedimentos em unidade de terapia intensiva 1.3 Desenvolvimento e 
avaliação de um curso a distância sobre centro de material e esterilização 1.4 O ensino de 
informática em saúde utilizando o ambiente de ensino a distância TelEduc 2. Tema: Educação 
à saúde 2.1 Relação entre o vínculo mãe-filho e a influência da renda familiar na desnutrição 
infantil 2.2 Identificação dos fatores determinantes da desnutrição infantil em uma região de 
pobreza do município de Campinas-SP   
 
Grupo de Pesquisa (28): Informação e Saúde - FIOCRUZ 
Linha de Pesquisa: Tecnologias de Informação e Comunicação na Capacitação Profissional 
em Saúde 
Instituição: Fundação Oswaldo Cruz – FIOCRUZ – RJ 
Ano de formação: 1996 
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Pesquisadores: Alberto Lopes Najar, Maria Nelida Gonzalez de Gómez, Ilara Hammerli 
Sozzi de Moraes, Miguel Murat Vasconcellos, Ilma Maria Horsth Noronha, Patrícia Tavares 
Ribeiro Lucchese, Ione Carvalho Pinto, Paula Xavier dos Santos, Maria Eliana Labra, Silvia 
Regina Fontoura Rangel dos Santos.   
Descrição: Há uma defasagem entre os avanços que as tecnologias de informação podem 
proporcionar e seu uso efetivo na gestão da Saúde no Brasil. Este Grupo de Pesquisa procura 
ampliar o entendimento sobre os determinantes desta defasagem e acima de tudo desenvolver 
conhecimento sobre a Informação e a Informática em Saúde com o objetivo de promover sua 
utilização tanto pelos gestores e profissionais de saúde quanto pela população, contribuindo 
para diminuir a exclusão digital ainda prevalente no país. Para tal, abrange as seguintes 
dimensões de estudo: 1) O significado político, social, econômico e ideológico das 
tecnologias de informação aplicadas no campo da Saúde, nas sociedades contemporâneas. 2) 
O desenvolvimento de sistema de informação de apoio à decisão, incentivando: análises 
prospectivas, integração e compatibilização de bancos de dados, padronização e trocas 
eletrônicas de dados em saúde e sistema de informações geográficas. 3) O desenvolvimento 
de tecnologia informacional voltada para a regulação das ações de saúde. 4) O uso, pela 
população e conselheiros de saúde, da Informação em Saúde no exercício do controle social. 
5) Situação atual dos Sistemas de Informações em Saúde existentes, contribuindo para o 
debate em torno da Política Nacional de Informação em Saúde no Brasil. 6) Análise da 
produção brasileira sobre informação em saúde nos últimos 20 anos. 7) O desenvolvimento e 
aplicação de tecnologia em telemedicina. 8) Capacitação do profissional de informação e 
informática em saúde com uso de metodologias presenciais e a distância, intensivas em 
tecnologias de informação e comunicação. 9) Desenvolvimento de processos de 
informatização de estabelecimentos de saúde, incluindo análise do impacto econômico-
financeiro do uso da tecnologia de informação na gestão da saúde. 10) Desenho de modelos 
de gestão da informação e da informática em saúde mais adequados ao Sistema Único de 
Saúde - SUS. 
 
Grupo de Pesquisa (29): Investigação da comunicação de sujeitos com síndrome de Down - 
UNAERP 
Linhas de Pesquisa: (1) Consciência metalingüística, (2) Aspectos miofuncionais orais e 
desenvolvimento da fala, (3) Caracterização da linguagem oral, (4) Processo terapêutico. 
Instituição: Universidade de Ribeirão Preto – UNAERP 
Ano de formação: 2002 
Pesquisadores: Eliane Cristina Zanatto, Patrícia Pupin Mandrá, Luciana Andrade Machado.   
Descrição: As pesquisas realizadas pelo grupo vêm sendo apresentadas em 

eventos científicos e contribuem para a compreensão global da 
comunicação em sujeitos de Down, bem como as alterações correlacionadas 
à motricidade oral e produção de fala através da eletromiografia e análise 

acústica. 
 
Grupo de Pesquisa (30): Laboratório de Comunicação Corporal Expressão e Música - 
UNESP 
Linha de Pesquisa: Música, Movimento e Estados de ânimo 
Instituição: Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho – UNESP – Rio Claro 
Ano de formação: 1995 
Pesquisadores: Afonso Antonio Machado, Gisele Maria Schwartz, Catia Mary Volp, Silvia 
Deutsch.   
Descrição: Não Informado 
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Grupo de Pesquisa (31): Leitura, Escrita e Educação de Surdos - USP 
Linha de Pesquisa: Comunicação Humana 
Instituição: Universidade de São Paulo – USP 
Ano de formação: 2001 
Pesquisadores: Daniele Cristina Jeronymo Lopes,  Maria Silvia Cárnio, Daniele dos Santos,  
Marília Barbieri Pereira, Diná Olivetti de Carvalho Hubig, Patrícia Rodrigues Quintano Neira, 
Eliana Franco de Lima,  Soraia Romano Soares, Elsa Midori Shimazaki,  Tais Ciboto, Maria 
Inês Vieira Couto,  Vânia de Oliveira Gonzalez.  
Descrição: O grupo vem atuando com pesquisas sobre aquisição de leitura e escrita em 
crianças de Ensino Fundamental realizando um trabalho em Fonoaudiologia Educacional em 
uma escola de Ensino Fundamental da região do Butantã, onde faz avaliações na área de 
linguagem , fala, voz e audição. 
 
Grupo de Pesquisa (32): Modo de Vida, Qualidade de Vida e Saúde – UFBA 
Linha de Pesquisa: Comunicação, educação e saúde. 
Instituição: Universidade Federal da Bahia – UFBA 
Ano de formação: 1992 
Pesquisadores: Carlos Alberto Caroso Soares,  Mônica de Oliveira Nunes, Ceci Vilar 
Noronha, Naomar Monteiro de Almeida Filho, Eduardo Paes Machado, Núbia Bento 
Rodrigues,  Leonor Graciela Natansohn, Roberto Fernandes Silva Andrade, Maria Ligia 
Rangel Santos, Vilma Sousa Santana.   

Descrição: As concepções biomédicas de saúde e as teorias sociológicas de 
saúde-doença de base funcionalista apresentam importantes limitações que 

reduzem o seu valor como referência conceitual para lidar com a 
multidimensionalidade do Complexo DEP (doença-enfermidade-patologia). 

Por outro lado, aportes teóricos oriundos da antropologia médica 
contemporânea, apesar do seu inegável grau de sofisticação conceitual, 

focalizam a concepção de doença e seus correlatos e não se referem 
diretamente ao conceito de saúde. Abordagens epistemológicas dos 

conceitos de normalidade e saúde realizadas por eminentes estudiosos, por 
enfatizar os níveis de análise individual e subindividual, terminam por 
reduzir o alcance das suas contribuições. Não obstante as limitações e 

críticas apontadas, todo esse esforço representa uma incalculável 
contribuição no sentido de avançar o processo teórico da saúde. Neste 

grupo de pesquisa, aplica-se o potencial heurístico acumulado nas interfaces 
entre as ciências sociais e as ciências da saúde para o estudo das relações 
entre modo de vida, qualidade de vida e processos saúde-enfermidade. 

 
Grupo de Pesquisa (33): NESPI- Núcleo de Estudos e Pesquisas do Idoso - UFBA 
Linha de Pesquisa: Informação e Comunicação na Assistência ao Idoso 
Instituição: Universidade Federal da Bahia – UFBA 
Ano de formação: 1973 
Pesquisadores: Adriana Valéria da Silva Freitas, Maria do Rosário de Menezes, Clarice 
Oliveira, Maria Fátima Bonfim, Joanira da Silva Fonseca, Marilene Bacellar Baqueiro, 
Larissa Chaves Pedreira, Tania Maria de Oliva Menezes.   
Descrição: Criação de Atividades de Extensão "Projeto Atenção à Saúde do Idoso" que 
realiza Educação para Saúde do Idoso de ambos os sexos com vistas a Autonomia e 
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Independência do mesmo através de ações educativas de Promoção para a Saúde. Este é 
desenvolvido nas comunidades de Mussurunga, Pernambués, Cosme de Farias, Valéria, 
Liberdade em parceria com o Governo do Estado, através da Secretaria de Trabalho e Ação 
Social, desde 1993. São desenvolvidas pesquisas objetivando agregar pesquisadores, técnicos 
e alunos de graduação e pós- graduação em torno da temática "Saúde do Idoso, nos aspectos 
biopsicossociais", envolvendo a família e a comunidade. O grupo também está envolvido na 
formação de recursos humanos na área do idoso desde a graduação e pós-graduação até a 
formação de cuidadores formais e informais para idosos. 
 
Grupo de Pesquisa (34): Neurociências - APS 
Linha de Pesquisa: Comunicação Alternativa 
Instituição: Associação das Pioneiras Sociais – APS – DF 
Ano de formação: 2003 
Pesquisadores: André Palma da Cunha Matta, Luciana de Souza Pinto Alvarenga Rossi, 
Anne-Lise Christensen, Marc A Forman, Bartira Magalhães Oliveira Machado, Marcia Vieira 
de Oliveira, Christiana Brenner, Marcos Roberto Maróstega Moreno, Eduardo Amemiya, 
Michael Cole, Eliane Cespedes Paes, Michael Gustav von Áster, Flávia Yuki Assis Shikida, 
Saulo de Serrano e Pires, Francois Gaillard, Sáuria Miranda Burnett, Gilberto Nunes Filho, 
Silvana Augusto Soares Moreno, Ingrid Lapa De Camillis Gil, Simone Maia Alves Ferreira de 
Carvalho, Katia Soares Pinto, Sônia Maria Moreira Delgado, Klaus Willmes von Hinckeldey, 
Vera Lúcia Lawisch, Lígia Maria do Nascimento Souza, Yana Senna Jeronymo Najjar, Lúcia 
Virgínia de Melo Pinheiro, Zuleika Henriques Vieira, Lúcia Willadino Braga. 
Descrição: O grupo tem desenvolvido uma nova tecnologia para avaliação do movimento, 
utilizando laboratório de movimento digitalizado. em estudo multicêntrico, envolvendo 
algumas unidades da Rede. As pesquisas nessa área possibilitarão precisar o diagnóstico das 
dificuldades motoras dos pacientes e isso é muito importante para a reabilitação. Além disso, 
as investigações visam identificar aspectos que influenciam a qualidade de vida da pessoa 
com lesão cerebral. 
 
Grupo de Pesquisa (35): Núcleo de comunicação científica em cirurgia - UNIFESP 
Linha de Pesquisa: Comunicação Científica em Cirurgia 
Instituição: Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP 
Ano de formação: 2002 
Pesquisadores: Dinah Apparecida de Mello Aguiar Población, Paulo de Oliveira Gomes, 
Edna Frasson de Souza Montero, Saul Goldenberg, Eymard Francisco Brito de Oliveira.   
Descrição: O núcleo apresenta um importante papel junto à comunidade médica brasileira, 
formando pesquisadores voltados para a produção e comunicação científica na área da 
cirurgia. Analisa os periódicos e a produção científica nacional da área cirúrgica com o intuito 
de diagnosticar os pontos problemáticos e indicar a forma de atingir produção científica de 
reconhecimento internacional. O núcleo promove a interação dos núcleos de comunicação e 
produção científica nas áreas da ciência da informação (ECA-USP) e da fonoaudiologia 
(PRÓ-FONO). 
 
Grupo de Pesquisa (36): Núcleo de Estudos e Pesquisas em Educação e Comunicação em 
Saúde Coletiva (NEPEC) - UNISANTOS 
Linha de Pesquisa: Saúde, Doença e Cultura 
Instituição: Universidade Católica de Santos – UNISANTOS 
Ano de formação: 2004 
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Pesquisadores: Antonio André Magoulas Perdicaris, Paulo Angelo Lorandi, Fátima 
Aparecida Barbosa de Oliveira Micheletti, Rosa Maria Ferreiro Pinto, Joice Maria Pacheco 
Antonio Fernandes, Tânia Maria Hourneaux de Mendonça Barreira.   
Descrição: Avaliar as condições de vida e os agravos à saúde de grupos populacionais na 
região central da cidade de Santos e os aspectos culturais subjacentes à vida em microespaços 
urbanos que possam interferir na representação da relação saúde/doença. 
 
Grupo de Pesquisa (37): Núcleo de Estudos e Pesquisas sobre Comunicação em 
Enfermagem - UFMG 
Linhas de Pesquisa: (1) Comunicação em enfermagem, (2) Enfermagem médico-cirúrgica e 
(3) Saúde coletiva. 
Instituição: Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG 
Ano de formação: 1995 
Pesquisadores: Aide Ferreira Ferraz,  Mercia Heloisa Ferreira Cunha, Anadias Trajano 
Camargos, Selme Silqueira de Matos, Maguida Costa Stefanelli.  
Descrição: O NEPCE tem sido convidado a apresentar seus trabalhos de pesquisa em eventos 
em Universidades, Instituições Hospitalares e de outras áreas: Psicologia Social, 
ONG's/AIDS, Coordenadoria Estadual de DST/AIDS, Congressos de Antropologia e Ciências 
da Saúde em Minas Gerais e em outros Estados do Brasil; em Congressos no Chile e na 
Colômbia. O Grupo tem sido referência para Instituições de Saúde e de Ensino, no que se 
refere à Comunicação em Enfermagem. Os trabalhos desenvolvidos têm tido o 
reconhecimento também de ONGs e OGs. 
 
Grupo de Pesquisa (38): Núcleo de Estudos em Cuidados Fundamentais para Enfermagem 
Clínica - USP 
Linha de Pesquisa: Comunicação em Enfermagem. Projeto 
Instituição: Universidade de São Paulo – USP 
Ano de formação: 1997 
Pesquisadores: Denise de Andrade, Maria Helena Palucci Marziale, Evelin Capellari Cárnio,  
Maria Lúcia Zanetti, Isabel Amélia Costa Mendes, Maria Suely Nogueira, Maria Helena 
Larcher Caliri, Silvia Helena De Bortoli Cassiani.   
Descrição: A formação de recursos humanos principalmente nos níveis de pós-graduação e 
graduação tem sido a meta do grupo em consonância com os objetivos da instituição - USP. 
Além disso, a divulgação do conteúdo das pesquisas dos membros principalmente através da 

internet e de software educativos a todo o país tem se concretizado nos últimos anos. As 
apresentações em eventos no Brasil e exterior têm focalizado a utilização da pesquisa para a 

incorporação do conhecimento pelos enfermeiros visando à melhoria da prática nos contextos 
estudados. O grupo tem visibilidade e são vários os contatos recebidos por seus membros de 

profissionais de várias regiões do país 
 
Grupo de Pesquisa (39): Núcleo de Informática em Enfermagem – UNIFESP 
Linha de Pesquisa: informática, tecnologia da informação e comunicação em saúde e 
enfermagem 
Instituição: Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP 
Ano de formação: 1990 
Pesquisadores: Eduardo Pereira Marques, Maria D'Innocenzo, Heimar de Fatima Marin, 
Maria Isabel Sampaio Carmagnani, Isabel Cristina Kowal Olm Cunha, Marivan Santiago 
Abrahao, Márcia Barbieri  Samuel Goihman.   
Descrição: O grupo desenvolve atividades de ensino e pesquisa desde 1990. No curso de 
graduação, os docentes e pesquisadores são responsáveis pelo ensino de informática em 
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enfermagem no primeiro e terceiro ano. No curso de pós-graduação, fornece disciplina aos 
cursos de especialização em enfermagem obstétrica e gerenciamento e administração em 
enfermagem. A linha de pesquisa do curso de pós-graduação (mestrado e doutorado) lidera o 
ensino e a pesquisa. Possui alunos de diversas regiões do país e já foi responsável pela 
produção de mais de 10 mestres e 5 doutores na área. Possui parceria com centros nacionais e 
internacionais de informática médica, através de seu líder. 
 
Grupo de Pesquisa (40): Organização do cuidado e ações programáticas em saúde – USP 
Linha de Pesquisa: Educação e Comunicação em Saúde 
Instituição: Universidade de São Paulo – USP 
Ano de formação: 1994 
Pesquisadores: Ana Bernarda Ludermir,  Lilia Blima Schraiber, Ana Flávia Pires Lucas 
d'Oliveira,  Marcia Thereza Couto Falcão, Ana Paula Portella Ferreira Gomes,  Marina 
Peduzzi, Ângela Maria Machado de Lima,  Ricardo Rodrigues Teixeira, Antonio de Padua 
Pithon Cyrino,  Sérgio Flávio Barbosa, Ivan França Junior, Wagner dos Santos Figueiredo, 
José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres.  
Descrição: Estudar a interface entre a educação em saúde e comunicação. A educação em 
saúde corresponde a saber e práticas tradicionais em prevenção e promoção à saúde, 
caracterizando ações informativas de pouco impacto nas mudanças de comportamentos dos 
sujeitos-alvo. Uma das críticas nesta direção está na ausência de problematização 
comunicacional em sua prática. Objetiva-se conhecer a referida interface educação-
comunicação para subsidiar aprimoramentos na prevenção e promoção da saúde. 
 
Grupo de Pesquisa (41): Otorrinolaringologia e Distúrbios da Comunicação Humana - 
ULBRA 
Linhas de Pesquisa: (1) Novas técnicas diagnósticas em otorrinolaringologia e cirurgia de 
cabeça e pescoço e (2) Novas técnicas de tratamento em otorrinolaringologia e cirurgia de 
cabeça e pescoço. 
Instituição: Universidade Luterana do Brasil – ULBRA – Canoas – RS 
Ano de formação: 2002 
Pesquisadores: Geraldo Pereira Jotz, Sady Selaimen da Costa, Renato Roithmann, Sílvia 
Dornelles.   
Descrição: Estuda novas técnicas diagnósticas e de tratamento em Otorrinolaringologia e 
Distúrbios da Comunicação Humana. Basicamente problemas relacionados ao nariz, ouvidos, 
laringe, garganta, distúrbios da voz, distúrbios respiratórios, distúrbios fonoaudiológicos. A 
grande repercussão é a busca de novos conhecimentos envolvendo os órgãos dos sentidos, 
com melhora da qualidade de vida da população. 
 
Grupo de Pesquisa (42): Por uma Teoria Multidisciplinar da Comunicação Pública da 
Ciência e da Saúde 
Linha de Pesquisa: Comunicação Científica da Saúde  
Instituição: Universidade Metodista de São Paulo – UMESP 
Ano de formação: 2004 
Pesquisadores: Isaac Epstein 
Descrição: Trata-se de sugerir uma matriz multidisciplinar para dar conta, em várias 
disciplinas, dos fenômenos e obstáculos à comunicação pública da ciência e da saúde. As 
várias dimensões desta matriz serão trabalhadas teórica e praticamente. A adequação desta 
proposta teórica será aferida por exemplos extraídos da prática da divulgação científica no 
Brasil e no estrangeiro. O produto final deste projeto deverá ser um livro-texto: "A teoria e 
prática da divulgação científica". 
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Grupo de Pesquisa (43): Programa de Mudanças Ambientais Globais e Saúde - FIOCRUZ 
Linha de Pesquisa: Comunicação de Riscos 
Instituição: Fundação Oswaldo Cruz – FIOCRUZ – RJ 
Ano de formação: 1999 
Pesquisadores: Diana Pinheiro Marinho, Teresa Vieira dos Santos de Oliveira, Teresa 
Cristina de Carvalho Lima Neves, Ulisses Eugenio Cavalcanti Confalonieri.   
Descrição: O Programa constitui-se pela necessidade de criar abordagens e 
modelos conceituais para o estudo dos impactos das mudanças ambientais 

de larga escala na saúde da coletividade humana. Dentre estas se destacam: 
a mudança e a variabilidade climática; a depleção da camada de ozônio 
estratosférico; a perda da biodiversidade; a poluição química global e a 

desertificação associada à agroindústria moderna. A relevância da proposta 
pode ser reconhecida em dois aspectos principais: 1) Técnico-científico 
devido ao desenvolvimento e aplicação de novas metodologias em área 

interdisciplinar, envolvendo as ciências da saúde pública (epidemiologia) e 
ciências da terra (climatologia, sensoriamento remoto, etc.); 2) Social, 

devido à ubiqüidade, abrangência e freqüente irreversibilidade dos 
processos das mudanças globais e seus sérios impactos sócio-sanitários. 

 
Grupo de Pesquisa (44): Promoção à Saúde e Segurança Alimentar e Nutricional - 
FIOCRUZ 
Linha de Pesquisa: Desenvolvimento de Instrumentos de Informação, Comunicação e 
Educação para a Promoção da Alimentação Saudável 
Instituição: Fundação Oswaldo Cruz – FIOCRUZ – RJ 
Ano de formação: 2004 
Pesquisadores: Ana Felisa Hurtado Guerrero, Esther Lemos Zaborowski, Denise Cavalcante 
de Barros, Geila Cerqueira Felipe, Denise Oliveira e Silva, Patrícia Martins Fernandez.   
Descrição: A Promoção da Saúde e da Segurança Alimentar e Nutricional é um campo de 
atuação fecundo para a construção de ações, programas e políticas públicas. A adoção de 
hábitos saudáveis desde o nascimento tem se mostrado como um fator de proteção na 
incidência de diferentes tipos de doenças na idade adulta. O pressuposto referencial do projeto 
visa, a partir da descrição do processo de escolha alimentar, reconhecer a complexidade de 
fatores que estão nas concepções e percepções que conjugam a expressão biocultural da 
escolha alimentar humana. Tem diversas linhas de pesquisas que atuam com grupos étnicos, 
como quilombolas e indígenas e assentados rurais, como também desenvolver instrumentos 
de informação, comunicação e educação. 
 
Grupo de Pesquisa (45): Qualidade de vida - USP 
Linha de Pesquisa: Comunicação diagnóstica e reabilitação 
Instituição: Universidade de São Paulo – USP 
Ano de formação: 2004 

Pesquisadores: Arlete Camargo de Melo Salimene,  Marcelo Riberto, 
Claudete Lourenço, Maria Matilde de Mello Sposito, Linamara Rizzo 

Battistella, Vera Lucia Rodrigues Alves.   
Descrição: Melhoria quanto ao atendimento das repercussões da dor crônica na qualidade de 
vida e desempenho funcional. - Estabelecer fatores que influenciam o aparecimento da dor e 
sua cronificação; Definir estratégias que interferem nos fatores causais e desencadeantes; 
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Avaliar o impacto das deficiências músculo-esqueléticas e neuromusculares na qualidade de 
vida, abordando aspectos físicos, cognitivos e emocionais; Avaliação do impacto terapeutico 
nas artropatias crônicas (artropatia hemofílica). Estudo fase III do MK-36 e MK-36-10 que 
acompanhou pacientes em uso de inibidores da COX-2 durante 6 meses, mostrando a 
viabilidade do uso de antiinflamatórios em pacientes portadores de coagulopatias.  
 
Grupo de Pesquisa (46): Saúde Coletiva e Distúrbios da Comunicação - UFPE 
Linhas de Pesquisa: (1) Vigilância em Saúde, (2) Atenção à saúde, (3) Clínica em 
fonoaudiologia, (4) Educação em saúde e (5) Informação em saúde. 
Instituição: Universidade Federal de Pernambuco – UFPE 
Ano de formação: 2003 
Pesquisadores: Alexandre Motta Bittencourt,  Hilton Justino da Silva, Ana Cláudia 
Rodrigues Gonçalves Pessoa, Lilian Ferreira Muniz, Ana Cristina de Albuquerque 
Montenegro, Maria Lúcia Gurgel da Costa, Ana Isabel Azevedo de Andrade, Maria Luiza 
Lopes Timóteo de Lima, Bianca Arruda Manchester de Queiroga, Mariana de Carvalho Leal, 
Cláudia Marina Tavares de Araújo, Nelson Costa Rêgo Caldas, Érika da Rocha Mahon, 
Rafaella Asfora Siqueira Campos Lima, Fábio José Delgado Lessa, Silvio da Silva Caldas 
Neto, Geyser Paes Barreto Ribeiro, Zulma Maria de Medeiros.   
Descrição: Descrever a ocorrência e os determinantes dos Problemas de Saúde, 
bem como propor tecnologias de diagnóstico, controle e avaliação de impacto 
dos programas de saúde propostos. Desenvolver tecnologias para incrementar a 
vigilância epidemiológica. Realizar mapeamento de riscos à saúde da população. 
 
Grupo de Pesquisa (48): Saúde, sociedade e cuidado - UVA-CE 
Linha de Pesquisa: Educação, Informação e Comunicação na Ótica da Promoção da Saúde  
Instituição: Universidade Estadual Vale do Acaraú - UVA-CE 
Ano de formação: 2004 
Pesquisadores: Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas, Maria Socorro de Araujo Dias, Eliany 
Nazaré Oliveira, Maristela Inês Osawa Chagas.   
Descrição: Ações e pesquisas com objetivo de envolvimento da comunidade, família e 
indivíduos. 
 
2.1 - Indicações para pesquisa em Comunicação para a Saúde no Brasil 

 

 Do mesmo modo como fizemos nas fontes de consulta americanas, disponibilizamos a 

seguir uma lista de links em português em que os pesquisadores poderão encontrar mais 

informações sobre Comunicação e Saúde. Parte das referências havia sido referenciada por 

SANCHES (2002), outras obtidas no site do Prof. Wilson Bueno (UMESP/USP) e as demais 

foram levantadas e atualizadas: 

 

Portal da Comunicação em Saúde 
Coordenado pelo Prof. Dr. Wilson Bueno (UMESP/USP) é permanentemente atualizado com 
artigos, fonte e links sobre a Comunicação para a Saúde.  
Acesso: (http://www.comunicasaude.com.br/) 
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Projeto Radix – Biblioteca Virtual de Estudos de Comunicação e Saúde 
Sob responsabilidade do Prof. Dr. Isaac Epstein, o portal reúne teses e dissertações, artigos e 
materiais sobre a área de Comunicação para a Saúde. 
Acesso: (http://www.projetoradix.org) 
 
Fundação Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) 
No portal da instituição os pesquisadores têm um acervo online de toda a produção acadêmica 
da instituição que reúne diversos grupos de estudo na área de Comunicação para a Saúde. 
Acesso: (http://www.fiocruz.br/ ) 
 

Oboré Projetos Especiais, Comunicações e Artes  
Parceira na realização das edições da Conferência Brasileira de Comunicação e Saúde, a 
entidade é especializada em projetos de radiodifusão e produz o programa Plantão Saúde, que 
pode ser acessado online no portal. 
Acesso: (http://www.obore.com) 
 
Comissão de Cidadania e Reprodução (CCR) 
Fundada em 1991, a instituição mantém em seu site o Boletim Eletrônico Saúde Reprodutiva 
na Imprensa e ainda é responsável pela publicação Olhar sobre a Mídia resultado da análise 
do monitoramento da grande imprensa brasileira. 
Acesso: (http://www.ccr.org.br) 
 

Rede COMSAÚDE 
Site que reúne notícias sobre Comunicação para Saúde, construído por pesquisadores que 
participaram das edições da COMSAÚDE. 
Acesso: (http://redecomsaude.zip.net/) 
 

CÁTEDRA UNESCO/UMESP 
Ligado à Universidade Metodista de São Paulo, o espaço está construindo uma biblioteca 
digital de trabalhos que incluem os eventos promovidos pela Cátedra Unesco, entre eles a 
COMSAÚDE, Regiocom, Celacom e Folkcom. 
Acesso: (http://www2.metodista.br/unesco/) 
 
Revista Interface 
Publicação da Fundação Uni e da Unesp (Laboratório de Educação e Comunicação em Saúde, 
Departamento de Saúde Pública, Faculdade de Medicina de Botucatu e Departamento de 
Educação, Instituto de Biociências de Botucatu), voltada à articulação das Ciências da Saúde 
com as Humanidades, especialmente com a Comunicação, a Educação e a formação 
universitária. Oferece edições na íntegra online. 
Acesso: (http://www.interface.org.br/) 
 

ANVISA - Associação Nacional de Vigilância Sanitária 
Endereço obrigatório para informações, legislação e notícias sobre inúmeros 

temas de interesse (agrotóxicos, genéricos, propaganda de medicamentos etc). 
Acesso: (http://www.anvisa.gov.br/ ) 
 

INTERCOM -  Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinares da Comunicação 
No seu banco de textos, o Núcleo de Pesquisa de Comunicação Científica e Ambiental 
oferece estudos sobre a temática Comunicação para a Saúde. 
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Acesso: (http://www.intercom.org.br) 
ABRASCO – Associação Brasileira de Pós-graduação em Saúde Coletiva 
O site traz informações sobre a área, disponiliza publicações (destaque do site), em particular 
o Boletim ABRASCO, além de material institucional. 
Acesso: (http://www.abrasco.org.br) 
Saúde & Vida On Line 
Sob a responsabilidade do Núcleo de Informática Biomética, da Unicamp, esta revista 
eletrônica é fonte indispensável para jornalistas, comunicadores e interessados na área da 
saúde. Mantém um conjunto atualizado de artigos sobre temas da área, escritos por 
especialistas, comprometidos com o esforço de divulgação.  
Acesso: (http://www.nib.unicamp.br/svol/ ) 
Biblioteca do Hospital Virtual 
Um conjunto relevante de links, disponível no site do Hospital Virtual (Unicamp), que 
endereçam a locais onde podem ser encontradas informações sobre saúde/Medicina, como 
bibliotecas, livrarias, livros e revistas eletrônicas online etc. 
Acesso: (http://www.hospvirt.org.br/port/biblioteca.htm) 
Buscamed 
Portal de saúde hispano-americano, com um conjunto formidável de informações sobre 
saúde/Medicina, como textos sobre dezenas de enfermidades, notícias, links etc.  
Acesso: (http://www.buscamed.com/) 
BVS – Biblioteca Virtual em Saúde Pública 
Reúne acervo digital de Bases de dados bibliográficas, LILACS (Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde), LILACS SP (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Saúde Pública),  CidSaude (Literatura sobre Cidades-Municípios Saudáveis), MS (Acervo da 
Biblioteca do Ministério da Saúde), FSP - Acervo da Biblioteca da Faculdade de Saúde 
Pública da USP, Repidisca (Literatura em Engenharia Sanitária e Ciências do Ambiente),  
PAHO (Acervo da Biblioteca da Organização Pan-Americana da Saúde), ColecionaSUS – 
(Coleção Nacional das Fontes de Informação do SUS), HISA (Base Bibliográfica em História 
da Saúde Pública na América Latina e Caribe), WHOLIS (Sistema de Informação da 
Biblioteca da OMS), MEDLINE (MEDlars onLINE. Literatura Internacional) e Sites em 
saúde pública (LIS)   
Acesso: (http://saudepublica.bvs.br) 
Scielo Brazil - Scientific Electronic Library Online 
Biblioteca eletrônica que abrange uma coleção selecionada de periódicos científicos brasileiros. A 
pesquisa pode ser feita por assunto e palavras-chave. 
Acesso: (http://www.scielo.br) 
 
Ibict - Instituto Brasileiro de Informação em Ciência e Tecnologia  
Portal ligado ao Ministério da Ciência e Tecnologia, que oferece acesso rápido a diversas bases de 
busca de temas acadêmicos, entre eles, Comunicação para a Saúde.  
Acesso: (http://www.ibict.br) 
 
PORTCOM – Portal da Produção Científica em Comunicação 
Ligado à INTERCOM, o portal reúne trabalhos científicos, monografias, teses, grupos de estudo na 
área da Comunicação. 
Acesso: (http://www.portcom.intercom.org.br) 
 
2.1.1 - Indicações para pesquisa em Comunicação para a Saúde na América Latina 
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ALAIC – Associación Latinoamericana de Investigadores de La Comunicación 
Apresenta entre seus grupos de trabalho o GT de Comunicación y salud e disponibiliza em 
seu site parte da produção científica do grupo desde 1998. 
Acesso: (www.alaic.net) 

 
LA INICIATIVA DE COMUNICACION 

Portal Latino-americano de produção na área da Comunicação, que reúne uma infinidade de 
publicações e links com instituições com enfoque na pesquisa de Comunicação para a Saúde. 
Acesso: (http://www.comminit.com/la/) 
 

CIESPAL – Centro Internacional de Estudios Superiores de Comunicación para América 
Latina 

CIESPAL é um organismo cujo propósito é posicionar a comunicação como 
processo para o desenvolvimento do Equador e América Latina. Abriga no seu 
portal as edições da revista CHASQUI, com vários artigos sobre Comunicação 

para Saúde.  
Acesso: (http://www.ciespal.net) 
 
Latindex - Sistema Regional de Información en Línea para Revistas Científicas de América 
Latina, el Caribe, España y Portugal 

Produto da cooperação de uma rede de instituições que funcionam de maneira 
coordenada para reunir e disseminar informações bibliográficas sobre as 

publicações científicas seriadas produzidas na região.   
Acesso: (http://www.latindex.org ) 
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CAPÍTULO IV 
 
COMUNICANDO SAÚDE: GRADUAÇÃO E  

PÓS-GRADUAÇÃO NA MIRA 

 

“A comunicação corta transversalmente várias disciplinas das ciências sociais. 

Em certas problemáticas, ela assume papel central. Um exemplo atual desta 

translação é um setor atualmente ligado à interface entre os sistemas de saúde e 

o domínio da comunicação.” 

Isaac Epstein13 

 
 
1 – Breve histórico da Comunicação no Brasil 
 
 

ara podermos melhor compreender como se dá o interesse da Comunicação 

pelos assuntos ligados à Saúde, propomos neste capítulo uma breve volta ao 

passado, para buscar na história as origens dos primeiros cursos de 

Comunicação no Brasil. 

 MARQUES DE MELO (1999, p. 49) conta que o campo das Ciências da 

Comunicação existe na sociedade brasileira há pouco mais de 50 anos, desde quando foram 

instalados os primeiros cursos superiores de Jornalismo e depois a criação dos pioneiros 

institutos de pesquisa de audiência e mídia. Entretanto, lembra o autor: 

 

Não obstante o campo venha se 
notabilizando a partir dos anos 40, 
isto não significa dizer que a mídia 
nunca tenha sido objeto de estudo 
científico no Brasil. Ao contrário, 

temos evidências de pesquisas 
anteriores, valorizando os 

fenômenos midiáticos e  

                                                 
13 EPSTEIN, Isaac. Comunicação e Saúde. In: Revista Comunicação e Sociedade. Programa de Pós-graduação 
em Comunicação Social: Universidade Metodista de São Paulo – ano 22, nº 35, 1º semestre de 2001. São 
Bernardo do Campo: Umesp, 2001. p.159-186. 

 P 
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procurando elucidá- los no bojo da nossa sociedade. 
Propondo uma classificação da história das Ciências da Comunicação no Brasil em 

cinco fases (desbravamento – 1873/1922; pioneirismo – 1923/1946; fortalecimento – 1947-

1963; consolidação – 1964/1977 e institucionalização – 1978/1997), é justamente na fase do 

fortalecimento que o autor aponta a entrada da universidade no cenário.  

Segundo o autor, primeiro em São Paulo, com o funcionamento da escola de 

Jornalismo Cásper Líbero (1947), e depois no Rio de Janeiro (1948), com a implantação do 

curso de Jornalismo da Universidade do Brasil, atualmente denominada Universidade Federal 

do Rio de Janeiro, essas duas instituições funcionaram como matrizes das atividades de 

ensino e pesquisa, posteriormente expandidas para todo o território nacional. 

De acordo com MARQUES DE MELO (1999, p. 60), até o início da década de 60 o 

Jornalismo permanecia como o único setor comunicacional legitimado pela universidade 

brasileira, enquanto os demais setores cresciam fora dos muros da academia. Segundo o autor, 

a assimilação universitária só se daria em 1963, quando Pompeu de Souza cria na 

Universidade de Brasília (UnB), a primeira Faculdade de Comunicação de Massa, articulando 

os estudos de Jornalismo, Publicidade, Cinema e Rádio-Televisão. Também foi a UnB que 

titulou os primeiros mestres e doutores em Comunicação do Brasil. 

No mesmo período nasce em São Paulo a Escola de Comunicações Culturais – depois 

transformada em Escola de Comunicação e Artes (ECA), ligada à Universidade de São Paulo. 

Em pouco tempo a escola assume a liderança nacional e lança novos paradigmas pedagógicos 

e científicos,  produzindo no biênio 1972/1973 os primeiros doutores em disciplinas como 

Jornalismo, Propaganda, Relações Públicas, Radiodifusão, Teledifusão, Cinematografia e 

Documentação (MARQUES DE MELO, 1999, p. 64). 

1.1– Pós-graduação como locomotiva da produção científica 

 No campo da pesquisa em Comunicação, assim como em todas as ciências, a pesquisa recebe 

mais atenção a partir da criação dos cursos de pós-graduação. Com isso concorda FAUSTO NETO 

(1996, p. 85), quando afirma que 

As atividades da pesquisa no campo da comunicação desenvolvem-se a partir os anos 70, com a 
constituição do primeiro Programa de Mestrado na área, instalado na PUC/SP. Dois anos após, são 
criados os cursos de Mestrado na UFRJ e na USP. 

Traçando um paralelo com a realidade estado-unidense, FAUSTO NETO (1996, p. 83) 
acredita que haja uma diferença básica entre o campo de pesquisa em comunicação no Brasil e nos 

Estados Unidos: 
 

A exemplo de um conjunto de outras áreas, o desenvolvimento da pesquisa no campo da 
comunicação acontece a reboque da própria estrutura da pós-graduação. A pesquisa está 
condicionada ao funcionamento da pós-graduação. Não se estimulou solidariamente a 
atividade da pesquisa, através de centros especializados e de financiamento pontuais. 
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Para KUNSCH (1980, p. 7-8), a pós-graduação em Comunicação no Brasil demonstra um 
fortalecimento nos anos 80, com a criação dos cursos em nível de doutorado e um franco 
avanço no início dos anos 90, mediante a abertura de novos cursos de mestrado. A autora 
aponta o apoio de órgãos de fomento à pesquisa como a CAPES (Fundação de Coordenação 
de Aperfeiçoamentro de Pessoal de Nível Superior) e o CNPq (Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico), subordinados, respectivamente, ao Ministério da 
Educação e ao Ministério de Ciência e Tecnologia, como determinante para a produção 
científica. 
Sem dúvida, esses órgãos têm possibilitado o desenvolvimento dos cursos de pós-graduação 
e, conseqüentemente, da pesquisa. A concessão de bolsas de pesquisa, de iniciação científica, 
de apoio técnico e de aperfeiçoamento, bem como o auxílio para a aquisição de equipamentos 
e a montagem de laboratórios, além do patrocínio para estudos no Exterior, constituem os 
principais indicativos da colaboração que os pesquisadores vêm recebendo, de uma forma 
mais concreta, nos últimos anos. 

 
As entidades científicas de Comunicação também tiveram um papel importante no 

fomento à pesquisa na avaliação de KUNSCH. Ela cita a INTERCOM – Sociedade Brasileira 
de Estudos Interdisciplinares de Comunicação (constituída em 1977) – e a COMPÓS – 

Associação Brasileira de Programas de Pós-Graduação em Comunicação, criada em 1991 – 
como grandes articuladoras e fomentadoras de pesquisas científicas na área. 

 
1.2 – O Grupo de São Bernardo e a opção pelo tema Saúde 

 
No estudo da temática Comunicação para a Saúde, objeto principal deste trabalho, a 

opção pela Universidade Metodista de São Paulo, cujos pesquisadores fazem parte do 
denominado Grupo de São Bernardo, foi fundamental. 

Criado em 1978, o PÓSCOM-UMESP optou inicialmente por uma linha de trabalho 
orientada para a comunicação não-hegemônica (MARQUES DE MELO, 2000 p. 676). Em 

1995, a instituição cria seu Curso de Doutorado, procurando valorizar os paradigmas 
constituídos na América Latina pelos comunicólogos que inspiraram as políticas 

democráticas de comunicação. 
Desde 2000 o programa, reconhecido pela CAPES, estimula os alunos a pesquisar 

temas e problemas comunicacionais que se encaixem nas seguintes áreas de interesse: 
1 – Comunicação massiva: (a) Grupos de mídia: história dos grupos midiáticos, 
internacionalização midiática e indústrias publicitárias; (b) Cultura midiática: 

transcodificação midiática e contexto da audiência; (c) Conhecimento midiático: midiologia 
comparada, mídia local e comunitária, folk-mídia. 

2 – Comunicação segmentada: (a) Comunicação científica: divulgação científica e 
políticas de C&T, comunicação da saúde [grifo nosso], discursos da comunicação científica;  

(b) Comunicação corporativa: comunicação empresarial, comunicação mercadológica, 
segmentação publicitária; (c) Educomídia: teletrabalho, teleformação, telemática educativa e 

mídia eletrônica. 
No balanço da produção acadêmica do Grupo de São Bernardo, no período de 1998-
2002, FADUL (2003, p. 101) identificou uma alta nos trabalhos ligados à divulgação 

científica e em Comunicação para Saúde: 
 

(...) Outra tendência forte que se 
observa é a presença de pesquisas 

na área da comunicação científica,  
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representando 11,8% dos produtos dos últimos cinco anos. Essa é uma linha de pesquisa que 
vem quase desde o início do programa, mas que teve um aumento significativo, 
principalmente no que se refe re à comunicação para a saúde. (...) O que se nota, no entanto, é 
a ausência, no caso da comunicação para a saúde, de um enfoque sobre a comunicação 
interpessoal, que permitiria pensar as relações entre médico e paciente, bem como do pessoal 
da saúde em geral. O grande desenvolvimento da área da comunicação interpessoal nos 
Estados Unidos pode ser percebido pela existência de faculdades, cursos e programas, assim 
como de revistas de associações científicas que privilegiam essa área. Dessa forma se entende 
esse enfoque da comunicação para a saúde. 

 
A escolha da linha de pesquisa de Comunicação para a Saúde está diretamente 

relacionada à instalação da Cátedra UNESCO/UMESP, dirigida pelo Prof. Dr. José 
Marques de Melo. Segundo o pesquisador (In: EPSTEIN et al., 2001, p. 18), a opção pelo 

campo da saúde da Cátedra UNESCO veio da centralidade ocupada pelas Ciências da Saúde 
nos processos de reprodução humana, na melhoria da qualidade de vida e, 

conseqüentemente, na longevidade das pessoas que tecem a malha da vida cotidiana. 
Marques de Melo lembra que “cidadãos sadios, nutridos e felizes podem desencadear 

mecanismos de desenvolvimento capazes de sustentação autônoma, tornando factíveis, 
estáveis e duradouras as sociedades onde vivem”. Conforme MARQUES DE MELO (2004, p. 

264): 
 

Ao decidir ampliar suas atividades, em meados de 90, tanto no âmbito da especialização 
(reciclagem profissional) quanto do doutorado (pesquisa avançada), o grupo de pesquisadores 
em comunicação estabeleceu algumas prioridades temáticas. Dentre elas a construção de 
estratégias midiáticas e alternativas difusionistas aplicadas à saúde. Para tanto, buscou a 
parceria da Organização Panamericana de Saúde (OPS). Com assessoria da Dra. Glória Coe, 
iniciou-se em 1995 um Curso de Especialização (Pós-Graduação Lato Sensu) voltado para a 
relação entre Comunicação e Saúde Pública. (...) O principal objeto de estudos foi a 
prevenção às drogas.(...) Dois professores do curso – Drs. Isaac Epstein e Wilson Bueno – 
realizavam estudos e reflexões sobre a questão, sendo os responsáveis pela orientação das 
várias dissertações de mestrado defendidas nos últimos anos. 

 
MARQUES DE MELO (2004, p. 264) ressalta que a opção pela Comunicação para a 

Saúde teve desdobramentos na área de pesquisa em toda a América Latina: 
 

Essa iniciativa [a UMESP investir na pesquisa em Comunicação e Saúde] 
certamente influiu no crescente interesse da comunidade acadêmica brasileira e 
latino-americana pelo tema. Resultado disso foi a decisão da Asociación 
Latinoamericana de Investigadores de la Comunicación (ALAIC), criando um 
grupo de estudos sobre “Comunicação e Saúde”. Essa microcomunidade 
reuniu-se pela primeira vez em Recife (Brasil), em setembro de 1998, sob a 
coordenação do Dr. Luis Ramiro Beltrán, tendo continuidade nos congressos 
de Santiago do Chile (2000) e Santa Cruz de la Sierra, Bolívia (2002), sob 
liderança do Dr. Isaac Epstein. 

 
O próprio MARQUES DE MELO (2005), informa que outras iniciativas no campo de 

pesquisa em Comunicação para a Saúde teriam sido preconizadas em outras instituições, 
mas que a UMESP seria a tentativa mais duradoura: 
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Creio que o interesse pela temática originou-se na Escola de Saúde Pública da USP, onde 
foram feitas tentativas, nem sempre bem-sucedidas, de parceria com a ECA e UNICAMP, nos 
tempos do Reitor Pinotti, deu ênfase a essa questão, contemplada na linha de pesquisa da Dra. 
Nelly de Camargo. Contudo, parece que os resultados não foram promissores. Trata-se de 
episódio a ser mais bem dimensionado. A tentativa mais duradoura tem sido a da UMESP, 
desde a instituição do Doutorado em Comunicação, quando a instituição fez parceria com a 
OPAS [Organização Pan-Americana da Saúde] e estimulou o Dr. Epstein a liderar um grupo 
de pesquisas sobre o tema. Antes disso, foram relevantes as incursões feitas pelo Dr. Wilson 
Bueno, que se interessa pelo objeto sem, contudo, dar-lhe atenção exclusiva. Mais 
recentemente, nota-se o interesse do Dr. Antônio Fausto Neto, na UNISINOS, e da Dra. 
Isaltina Gomes, na UFPE, além do Dr. Murilo Ramos, na UNESP-Bauru. 

 
A informação é confirmada por EPSTEIN (2005), que traça um pequeno histórico do 

surgimento da pesquisa em Comunicação para a Saúde na UMESP: 
 

A Comunicação Pública da Saúde é uma subárea da Comunicação Pública da Ciência, setor 

a que venho me dedicando desde o início dos anos 90. A minha atenção específica ao setor da 

comunicação da saúde surgiu devido a uma proposta que veio por parte da Organização 

Pan-Americana de Saúde (OPAS), em 1997. Eles haviam convidado a Metodista – por 

intermédio do Prof. Dr. José Marques de Melo – para participar de uma pesquisa na qual 

participariam 13 universidades latino-americanas e onde se deveria verificar como a saúde 

era divulgada nos veículos latino-americanos impressos e eletrônicos de circulação nacional 

na área da saúde. Fui a convite da OPAS para Lima e lá participei de uma reunião prévia 

com representantes das 13 universidades mencionadas para estudar o protocolo da análise 

de conteúdo do Proyecto Comsalud. A finalidade deste projeto era justamente fazer um 

levantamento da divulgação da saúde na mídia Latino-Americana A Metodista foi uma das 

universidades integrantes deste projeto e numa reunião posterior os representantes das 

universidades participantes me elegeram coordenador latino-americano do projeto. 

Terminada a pesquisa pelas universidades referidas e que consistia numa análise de 

conteúdo, foi realizada uma análise crítica do Comsalud, que mais tarde foi objeto de tese de 

doutorado de Elizabeth Maurenza de Oliveira [Proyecto Comsalud para a América Latina: 

uma análise crítica. UMESP, 2002] e também de alguns artigos publicados. 
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A produção acadêmica do Grupo de São Bernardo na área da Comunicação para a 

Saúde foi devidamente mapeada até 2002 por PESSONI & SANTOS (2004, p. 304). Através 

de quadro explicativo, os autores mostram que, além das teses e dissertações, alguns artigos 

sobre o tema haviam sido veiculados na revista científica da UMESP Comunicação & 

Sociedade: 
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Quadro 2 – Artigos sobre Comunicação e Saúde publicados na revista 

Comunicação & Sociedade  

 

Número 
da revista 

Data Título do trabalho Autor 

07 Março/1982 As revistas brasileiras do setor saúde Antônio A. 
Briquet de Lemos 

11 Junho/1984 Rádio: um canal de interação entre o 
profissional de saúde e a comunidade 

Eymard Mourão 
Vasconcelos e 
Nelsina Melo 

17 Agosto/1991 A divulgação científica no controle de 
doenças tropicais: um ponto de vista 

Marco Túlio 
Antonio Garcia 

Zapata 
20 Dezembro/1993 Jornalismo e Saúde: reflexões sobre a 

postura ética dos meios de comunicação 
no Brasil  

Wilson da Costa 
Bueno 

23 Junho/1995 Aprimorando a efetividade das 
campanhas antidrogas na televisão 

José Antonio 
Daniello (coord.) 

23 Junho/1995 Proposta de um modelo de currículo para 
comunicação em saúde 

Alfonso Contreras 

27 Junho/1997 Os possíveis efeitos negativos devido à 
publicação prematura de notícia 
inesperada ou “novidade” na divulgação 
científica em medicina. O caso da 
bactéria Chlamydia 

Isaac Epstein 

31 Junho/1999 Mulheres e AIDS: escritos do jornal 
Folha de S.Paulo 

Rosana de Lima 
Soares 

35 Janeiro/2001 Promoción de la salud: uma estratégia 
revolucionaria cifrada en la comunicación 

Luis Ramiro 
Beltrán 

35 Janeiro/2001 Comunicação e saúde Isaac Epstein 
35 Janeiro/2001 A cobertura da saúde na mídia brasileira: 

os sintomas de uma doença anunciada 
Wilson da Costa 

Bueno 
35 Janeiro/2001 Comunicación y salud: el caso del 

sistema de salud chileno 
Lucía Castellón 
Aguayo e Carlos 

Araos Uribe 
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1.3 – Dissertações e teses sobre Comunicação para a Saúde na UMESP 
 

 O levantamento de PESSONI & SANTOS (2004, p.302-304) registrava que, desde 
1978, ano de criação do curso de Mestrado, e somados os trabalhos do curso de Doutorado, 

implantado na década de 90, a UMESP havia publicado 17 trabalhos que contemplavam o 
tema saúde, sendo 14 dissertações e três teses. Segundo os autores, embora a orientação da 
linha de pesquisa estivesse sob responsabilidade do Prof. Dr. Isaac Epstein, outros docentes 

do programa haviam dado suas contribuições como orientadores, entre eles Wilson da Costa 
Bueno, Maria das Graças Caldas, Jacques M. J. Vigneron, Paulo Rogério Tarsitano e Gino 

Giacomini. 
 Após atualizarmos com a Secretaria do Programa de Pós-Graduação em 

Comunicação da UMESP as informações referentes aos anos de 2003 e 2004, detectamos que 
os números subiram para 24 trabalhos, sendo 18 dissertações e seis teses. Republicamos as 

tabelas de PESSONI & SANTOS devidamente atualizadas até 2004: 
 

Quadro 3 - Relação de dissertações de Mestrado na área da saúde publicadas 
 na POS-COM/UMESP: 

 

Dissertações 
Título Ano de 

defesa 
Autor Orientador 

Comunicação e Saúde Pública – Análise de 
saúde do trabalhador (CESAT) em Santos 

1991 Sidney Nilton de 
Oliveira 

Jacques M J 
Vigneron 

Medicina e Jornalismo: Comunicação em 
Exame: a transmissão de informações 

médico-científicas Diabetes Mellitus em 
especial e seus efeitos na sociedade 

1995 José de Sá Isaac 
Epstein 

Comunicação e Saúde Pública: a assessoria 
de comunicação social em um hospital 

universitário público - um estudo de caso 

1996 Luiz Alberto 
Malta de Barros 

Jacques M J 
Vigneron 

Saúde e Imprensa: o público que se dane 1997 Boanerges 
Balbino Lopes 

Filho 

Wilson da 
Costa 
Bueno 

A estreita (e difícil) relação entre a linguagem 
e os comunicadores em saúde 

1998 Juceli Morello 
Lovatto 

Isaac 
Epstein 

Comunicação em saúde na internet: uma 
análise da revista eletrônica Saúde e vida on 

line 

1998 Mônica 
Gonçalves 
Macedo 

Isaac 
Epstein 

Comunicação, educação & nutrição: parceria 
pela qualidade de vida 

2000 Celso de 
Azevedo 
Carvalho 

Gino 
Giacomini 

Filho 
Viagra: da bula à banca 2000 Conceição 

Aparecida 
Sanches 

Isaac 
Epstein 

Ciência e pseudociência na mídia-alopatia 
versus homeopatia: um estudo de caso no 

2000 Valdir Pereira 
Gomes 

Maria das 
Graças 
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Correio Popular Caldas 
Comunicação em saúde pública: o caso Viva 

Criança 
2001 Ademir Pereira 

da Cruz Júnior 
Isaac 

Epstein 
1997 o ano da saúde no Brasil? – A 

campanha governamental televisiva sobre 
saúde pública 

2002 Maria Ester 
Gonzales 

Gino 
Giacomini 

Uma história de frases e efeitos: a 
configuração do slogan publicitário na 

indústria farmacêutica no Brasil 

2002 Paula Renata 
Camargo de 

Jesus 

Gino 
Giacomini 

Programa saúde da família: a persuasão e a 
informação a serviço da construção de um 

novo paradigma da saúde pública 

2002 Antonio Peres Paulo 
Rogério 
Tarsitano 

Aspectos da linguagem na construção de 
conceitos da psiquiatria na comunicação 
primária e na comunicação secundária 

2002 Babette de 
Almeida Prado 

Mendonza 

Isaac 
Epstein 

Distorções na comunicação da saúde nos 
jornais periféricos do ABC 

2002 Arquimedes 
Pessoni 

Isaac 
Epstein 

Comunicação e Loucura: A 
Representatividade da Lei Antimanicomial 

nos jornais O Estado de S.Paulo e A Tribuna 

2003 Eliana Martins 
Marcolino 

Isaac 
Epstein 

A Evolução Midiática do Belo: 
Transformações e Tendências da Estética 

Corporal Feminina na Sociedade 
Contemporânea 

2003 Pedro Mendes 
Britto 

Isaac 
Epstein 

A informação como ferramenta de promoção 
da saúde: saúde e doença no jornal regional 

Diário do Grande ABC 

2004 Adilson Rogério 
de Almeida 

Isaac 
Epstein 

Fonte: acervo da Cátedra UNESCO-UMESP 

 

Quadro 4 - Relação de teses de Doutorado na área da saúde publicadas na POS-

COM/UMESP: 

Teses 
Título Ano de 

defesa 
Autor Orientador 

Os programas de saúde na TV Cultura de 
São Paulo: os saberes profissionais 

1999 Simone 
Terezinha 
Bortoliero 

Wilson da 
Costa 
Bueno 

A comunicação sobre a saúde no rádio: um 
percurso das fontes ao público, passando 

pelo tratamento jornalístico 

2002 Nicolau José 
Carvalho 
Maranini 

Isaac 
Epstein 

Projeto Comsalud para a América Latina: 
uma análise crítica 

2002 Elizabeth Castro 
Maurenza de 
Oliveira 

Isaac 
Epstein 

A Mídia e a Construção das Representações 
das Mulheres sobre a AIDS: Relações e 

Configurações 

2003 Juana Bertha 
Rojas Loayza 

Maria das 
Graças 
Caldas 

A ciência, os vegetais e os jornais: A 2004 Flávia Natércia Maria das 
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qualidade da informação na cobertura dos 
organismos transgênicos 

da Silva 
Medeiros 

Graças 
Caldas 

A comunicação interpessoal como 
reguladora da percepção da qualidade dos 

serviços de saúde 

2004 Nelson Nogueira Wilson da 
Costa 
Bueno 

Fonte: acervo da Cátedra UNESCO-UMESP 
 

2 – Levantamento das teses e dissertações sobre Comunicação em Saúde em 
outras instituições 

 
Conforme especificado  no capítulo I, optamos por levantar a produção acadêmica 

(dissertações e teses) somente dos programas de pós-graduação reconhecidos pela CAPES – 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – tendo como base os 

levantamentos disponíveis na academia, entre eles o Inventário da pesquisa em 

Comunicação no Brasil 1883-1983 (MARQUES DE MELO, 1984); Produção científica 

brasileira em Comunicação na década de 80: análises, tendências, perspectivas 

(KUNSCH & DENCKER, 1997); Teses e dissertações em Comunicação no Brasil 1992-

1996 (STUMPF & CAPARELLI, 1998); Teses e dissertações em Comunicação no Brasil 

1997-1999 (STUMPF & CAPARELLI, 2001); Banco de teses da CAPES e acervo digital 

das instituições. Para levantamento dos trabalhos, usamos como critério a presença de 

palavras-chave ligadas ao tema no título e resumo (quando informado). O recorte temporal 

para a produção acadêmica foi a produção até 2003, uma vez que nem todas as instituições 

haviam cadastrado as teses e dissertações defendidas em 2004. 

As 19 instituições de ensino superior com programas de pós-graduação em 

Comunicação reconhecidas pela CAPES, 7 com Mestrado e 12 com Mestrado e Doutorado, 

segundo informações obtidas até 05/07/2005 eram as seguintes: 

 

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Avenida Unisinos, 950  
Bairro: Cristo Rei  
Cidade/UF: São Leopoldo/RS  
CEP: 93022000 - Caixa Postal: 275  
Telefone: 051-5908450 / Ramal: 051-5903333 / Ramal: 1381  
FAX: 051-5908139 - E-Mail: poscom@icaro.unisinos.br  
Acesso às dissertações/teses: (http://www.unisinos.br/mestrado/comunicacao) e 
(http://www.unisinos.br/doutorado/comunicacao)   
 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO - USP  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Av. Prof. Lúcio Martins Rodrigues, 443  
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Bairro: Cidade Universitária  
Cidade/UF: São Paulo/SP  
CEP: 05508020 - Caixa Postal: 008191  
Telefone: 3091-4019 / Ramal: 3091-4037   
FAX: 3091-4480 - E-Mail: posgrad@eca.usp.br  
Acesso às dissertações/teses: (http://www.usp.br./sibi) 
 
UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA - UnB  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: UnB/FAC - Campus Darcy Ribeiro - sala ass 633  
Bairro: Asa Norte  
Cidade/UF: Brasília/DF  
CEP: 70910900  
Telefone: (61) 307-2839 / Ramal: (61) 307-2460   
FAX: (61) 307-2461 - E-Mail: fac@unb.br  
Acesso às dissertações/teses: (http://www.teses.cpd.unb.br/) 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Av. Prof. Morais Rêgo, 1235  
Bairro: Engenho do Meio  
Cidade/UF: Cidade Universitária/PE  
CEP: 50670901   
Telefone: (081) 271.8960  
FAX: (081) 271.8960 - E-Mail: ppgcomufpe@hotmail.com  
Acesso às dissertações/teses: (http://www.liber.ufpe.br/cgi-bin/teses/lista_ultimas.pl) 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - UFRJ  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Avenida Pasteur, nº 250 - Fundos  
Bairro: Urca 
Cidade/UF: Rio de Janeiro/RJ  
CEP: 22290240  
Telefone: (021) 3873-5079 / Ramal: (021) 2295-9399 / Ramal:  
FAX: (021) 2295-9399 - E-Mail: poseco@eco.ufrj.br  
Acesso às dissertações/teses: (www.pos.eco.ufrj.br) 
 
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UERJ  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Rua São Francisco Xavier, 524  
Bairro: Maracanã  
Cidade/UF: Rio de Janeiro/RJ  
CEP: 20550013   
Telefone: 2587-7829 / Ramal: 7368   
FAX: 2587-7458 - E-Mail: ppgc@uerj.br  
Acesso às dissertações/teses: (http://www2.uerj.br/%7Ersirius/prod_catalogo_teses.htm) 
 
PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DO RIO DE JANEIRO - PUC-RIO  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Rua Marquês de São Vicente, 225 - Prédio Kennedy  
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Bairro: Gávea  
Cidade/UF: Rio de Janeiro/RJ  
CEP: 22453900   
Telefone: (21) 3114-1145 / Ramal: (21) 3114-1146  
FAX: (21) 3114-1147 - E-Mail: dir-com@com.puc-rio.br  
Acesso às dissertações/teses: (http://www.dbd.puc-rio.br) 
 
UNIVERSIDADE EST.PAULISTA JÚLIO DE MESQUITA FILHO/BAURU - 
UNESP/BAU  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, s/nº 
Bairro: Vargem Limpa 
Cidade/UF: Bauru/SP 
CEP: 17033360 - Caixa Postal: 473  
Telefone: (14) 221-6057   
FAX: (14) 221-6057 - E-Mail: pgfaac@unesp.br 
Acesso às dissertações/teses: 
(http://www.biblioteca.unesp.br/bibliotecadigital/document/listeses.php?tid=212&stat=a) 
 
UNIVERSIDADE DE MARÍLIA - UNIMAR  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Av. Higyno Muzzi Filho - 1001  
Bairro: Campus Universitário  
Cidade/UF: Marília/SP  
CEP: 17525902 - Caixa Postal: 554  
Telefone: (014) 421-4074 / Ramal: 4074 (014) 433-8088 / Ramal: 4074  
FAX: (014) 421-4074 - E-Mail: sflory-fca@unimar.br  
Acesso às dissertações/teses: (http://www.unimar.br/biblioteca/) 
 
UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Rua Dr. Bacelar, 1212 - 4º andar  
Bairro: Mirandópolis  
Cidade/UF: São Paulo/SP  
CEP: 04026002 Caixa Postal:  
Telefone: (011) 5586-4180 / Ramal: (011) 5586-4120   
FAX: (011) 5586-4073 - E-Mail: pgcomunicacao@unip.br  
Acesso às dissertações/teses: só in loco 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Rua Barão de Geremoabo, S/N  
Bairro: Ondina  
Cidade/UF: Salvador/BA  
CEP: 40000000  
Telefone: 0713313332 / Ramal: 0713324404   
FAX: 0713324404 - E-Mail: pos-com@ufba.br  
Acesso às dissertações/teses:( http://www.bib.ufba.br/ufba/) 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS  
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ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Rua Ramiro Barcelos, 2705  
Bairro: Santana  
Cidade/UF: Porto Alegre/RS  
CEP: 90035007 - Caixa Postal:  
Telefone: (51) 3316-5116 / Ramal: (51) 3316-5379   
FAX: (051) 3316-5368 - E-Mail: ppgcom@ufrgs.br  
Acesso às dissertações/teses: (http://www6.ufrgs.br/infotec/) 
 
UNIVERSIDADE METODISTA DE SÃO PAULO - UMESP  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Rua do Sacramento, 230 
Bairro: Rudge Ramos 
Cidade/UF: São Bernardo do Campo/SP 
CEP: 09735460 - Caixa Postal: 5002  
Telefone: (11)-4366-5550 / Ramal: (11)-4366-5801   
FAX: 011-4366.5817 E-Mail: poscom@metodista.br 
Acesso às dissertações/teses: (http://biblioteca.metodista.br/cgi-bin/biblio.dll?g=geral) 
  
UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANÁ - UTP  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Rua Sydnei Antônio Rangel Santos, 238  
Bairro: Barigüi  
Cidade/UF: Curitiba/PR  
CEP: 80010330   
Telefone: 41 - 3317706 / Ramal: 7706   
FAX: 41- 3317700 - E-Mail: tieko.miyazaki@utp.br  
Acesso às dissertações/teses: só in loco 
 
PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE SÃO PAULO - PUC/SP  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Rua João Ramalho, 182  
Bairro: Perdizes  
Cidade/UF: São Paulo/SP  
CEP: 05008000 - Caixa Postal: 007982  
Telefone: (11) 262-8288   
FAX: 3865-1374 E-Mail: cos-puc@exatas.pucsp.br  
Acesso às dissertações/teses: 
(http://lumen.pucsp.br/ALEPH/RAG9PJMRTUSPP3QY7DB3SCY138BX75FUL3LJFKDGJ
PK15RX5ES-15407/file/start-0) 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Av. Antonio Carlos 6627-FAFICH-4º andar  
Bairro: Pampulha  
Cidade/UF: Belo Horizonte/MG  
CEP: 31270901 - Caixa Postal: 253  
Telefone: (31)3499-5072 
FAX: (031)499-5072 - E-Mail: mestdcs@fafich.ufmg.br  
Acesso às dissertações/teses: (http://webpergamum.adm-serv.ufmg.br/htdig/) 
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PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DO RIO GRANDE DO SUL - PUC/RS  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Av. Ipiranga, 6681 prédio 7 sala 318  
Bairro: Partenon  
Cidade/UF: Porto Alegre/RS  
CEP: 90619900 - Caixa Postal: 1429  
Telefone: (051) 320.3658   
FAX: (051) 320.3658 - E-Mail: famecos-pg@pucrs.br  
Acesso às dissertações/teses: (http://verum.pucrs.br/ALEPH)  
 
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - UFF  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Rua Tiradentes, 148  
Bairro: Ingá  
Cidade/UF: Niterói/RJ  
CEP: 24240210  
Telefone: (021) 2618-3409   
FAX: E-Mail: mcb1@terra.com.br  
Acesso às dissertações/teses: (http://www.bdtd.ndc.uff.br/) 
 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP  
ÁREA BÁSICA: COMUNICAÇÃO  
Logradouro: Cidade Universitária 'Zeferino Vaz', s/nº  
Bairro: Barão Geraldo  
Cidade/UF: CAMPINAS/SP  
CEP: 13081970 - Caixa Postal: 6159  
Telefone: (019) 3788-7196 / Ramal: (019) 3289-1510 / Ramal: 24  
FAX: (019) 289-3140 - E-Mail: posmultimeios@iar.unicamp.br 
Acesso às dissertações/teses: (http://libdigi.unicamp.br/document/list.php?tid=28) 

 
Quadro 5 - Teses  e dissertações em Comunicação para a Saúde no Brasil  – 1979/2003 

 
AUTOR TÍTULO M/D INST. ANO ORIENTADOR 

POBLACIÓN, 
Dinah Aguiar 

Comunicação, informação 
e documentação na área da 
saúde com especial 
referência no Brasil 

M ECA/ 
USP 

1979 Julio Garcia Morejón 

AGUIARI, 
Carmen Sylvia 
Arantes Leal 

Lista básica de Periódicos 
para o curso de graduação 
em Enfermagem e 
Obstetrícia no Brasil: 
estudo bibliométrico 

D ECA/USP 1980 Cidimar Teodoro Pais 

CUQUEJO, 
Marilena de 
Andrade 

Boa saúde: uma 
experiência em rádio 
educativo 

M UFRJ 1981 Não localizado 

LOPES, 
Dirceu 
Fernando 

Contribuição do jornal de 
empresa à política de 
prevenção de acidentes 

M ECA/ 
USP 

1981 Francisco Gaudêncio 
Torquato do Rego 

LOPES, Lucia A comunicação e as drogas M UFRJ 1981 Não localizado 
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Maria 
Vasconcelos 
CRIPPA, Ana 
Maria de 
Souza 

Publicidade: uma nova 
causa da ansiedade nas 
crianças (estudo sobre a 
atuação da publicidade e da 
propaganda sobre as 
crianças) 

M ECA/ 
USP 

1984 Modesto Farina 

CRIPPA, José Publicidade e remédios no 
Brasil: aspectos e 
considerações sobre a 
atuação da publicidade no 
mercado consumidor de 
remédios 

M ECA/ 
USP 

1986 José Marques de Melo 
 

POBLACIÓN, 
Dinah Aguiar 

Análise quantitativa da 
produção científica do 
corpo docente da área da 
Saúde da USP, campus São 
Paulo, 1980-1983 

D ECA/ 
USP 

1986 Celia Berrettini 

DANTAS, 
Maria Leda de 
Resende 

Imprensa e velhice: a 
desconstrução de um mito 

M UnB 1987 Sergio Dayrell Porto 

FIGUEROA, 
Alba Lucy 
Giraldo 

Comunicação intercultural 
em saúde: subsídios para 
uma ação social em 
educação indígena 

M ECA/ 
USP 

1989 Yolanda Lhullier dos 
Santos 

SANTORO, 
Maria Teresa 

Publicidade farmacêutica: 
lógica e discurso 

M PUC/SP 1989 Lucrécia Ferrara 

AMARAL, 
Teresa de 
Jesus Costa d' 

Deficiência e Democracia M UFRJ 1992 Muniz Sodré de Araújo 
Cabral 
 

CRIPPA, José A Síndrome da Informação 
(estudo da relação entre a 
ambiência criada pelos 
mídias e os pacientes 
psiquiátricos) 

D ECA/USP 1992 Jeanne Marie M. de 
Freitas 

FURTADO, 
Tânia Regina 
da Silva 

Hospital Dia Passageiro 
para a Vida: o jogo de 
identidade e diferença 

D UFRJ 1992 Márcio Tavares 
d'Amaral 
 

ABRAMOFF, 
Sérgio 

Medicina Familiar: 
redefinição da comunicação 
médico-paciente 

M UFRJ 1993 Muniz Sodré de Araújo 
Cabral. 
 

HERSCHMA
NN, Micael 
Maoilino 

Os Poetas do Progresso: o 
discurso médico e a 
construção do Brasil 
moderno 

M UFRJ 1993 Nízia Maria Souza 
Villaça 
 

JALKH, Katya Informação, Drogas e 
AIDS 

M UFRJ 1993 Éster Kosovski 

NASSAR, 
Maria Rosana 

Relações Públicas em 
Hospitais 

M ECA/USP 1993 Sidnéia Gomes de 
Freitas 
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Ferrari  
BOCCHINI, 
Maria Otília 

Formação de Redatores 
para a Produção de Textos 
Acessíveis a Leitores 
Pouco Proficientes; o caso 
de "Mulher e Saúde" - 
boletim do SOF na luta 
pela saúde das mulheres 

D ECA/USP 1994 Alice Mitika Koshiyama 

CAVALCANT
I, Maria C. 
Torquilho 

Mulheres e AIDS em 
Manchete 

M UFRJ 1994 Carlos Alberto Messeder 
Pereira 
 

OLIVEIRA, 
Maria do 
Carmo de 

Comunicação do Recém-
Nascido: respiração 

M PUC-SP 1994 Norval Baitello Júnior 
 

SANDOVAL, 
José 
Maximiliano 
Henriquez 

O Discurso Teórico-
Metodológico em Pesquisas 
de Comunicação em 
Enfermagem 

D ECA/ 
USP 

1994 Maria Immacolata 
Vassalo Lopes 
 

VAZ, Paulo 
Roberto 
Gibaldi 

O Inconsciente Artificial D UFRJ 1994 Márcio Tavares d' 
Amaral. 
 

GUGGENHEI
M, Ester 
Susam 

Da Melancolia à Câmara 
Escura: o espetáculo da 
histeria 

M UFRJ 1995 Heloísa Helena Oliveira 
Buarque de Hollanda. 
 

HILDENBRA
ND, Lucy 
Mary Araújo 

Comunicação Oficial 
Brasileira sobre a AIDS: 
um percurso pelas linhas e 
entrelinhas da telinha da 
TV 

D ECA/USP 1995 Ângelo Pedro Piovesan 
Netto 
 

KRUEL, Inês 
Rosito Pinto 

Comunicação Institucional 
em Saúde Pública: uma 
pesquisa conscientizadora 

D ECA/USP 1995 Francisco Assis Martins 
Fernandes 
 

PERDICARIS, 
Antônio André 
Magoulas 

Comunicação Médica e 
Competência Interativa: 
uma visão semiótica 

D PUC-SP 1995 Maria Lúcia Santaella 
Braga. 
 

MARQUES, 
Maria 
Fernanda 
Cabral 

Esterilização Feminina e 
Informação 

M UFRJ 1996 Éster Kosovski 
 

AFRAM, 
Silvana Issa 

Mulheres e Aids: as 
representações de uma 
epidemia fora de controle 

M ECA-
USP 

1998 Alice Mitika Koshiyama 

FONSECA, 
Cláudia Graça 
da 

Circuitos comunicativos no 
Ribeiro de Abreu: relações 
de sentido em torno da 
saúde 

M UFMG 1998 Vanessa Padrão de 
Vasconcelos Paiva 

LOPES, Paulo 
Fernando de 
Carvalho 

Corpos (En)cena: a 
construção do discurso 
midiático sobre a noção de 
saúde a quatro anos do 

M UFRJ 1998 Paulo Roberto Gibaldi 
Vaz 
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século XXI 
SACCOCCIO, 
Maria de 
Fátima 
Delgado Lopes 

Do "Mal-resolvido" ao 
"Mal-humorado": a 
sociedade contemporânea 
sob a perspectiva da saúde 
mental, na transição da 
história à depressão 

M UFRJ 1998 Paulo Roberto Gibaldi 
Vaz 

ARAÚJO, 
Jussara 
Rezende 

O discurso do Xamã e do 
lugar de onde fala : estudo 
de comunicação e 
mediações em culturas 
excluídas 

D ECA-
USP 

1999 Francisco Assis Martins 
Fernandes 

CARVALHO, 
Mônica 
Marino de 

Mídia e administração dos 
riscos: a bulímica como 
metáfora da atualidade 

M UFRJ 1999 Paulo Roberto Gibaldi 
Vaz 

FERNANDES, 
Adélia Barroso 

O papel reflexivo da mídia 
na construção da cidadania 
- o caso do movimento 
antimanicomial - 1987 a 
1997 

M UFMG 1999 Rousiley Celi Moreira 
Maia 

MARINHO, 
Monica 
Benfica 

Da ameaça à sedução: um 
estudo das campanhas de 
prevenção de AIDS 
veiculadas na TV 

M UFBA 1999 Paulo César Alves 

MOURA, 
Devani 
Salomão de 

A questão da saúde pública: 
um enfoque 
comunicacional 

M ECA-
USP 

1999 Heloiza Matos 

PEÑUELA, 
Maria Pilar 

Uma análise sócio-
semiótica de propagandas 
anti-drogas 

M ECA-
USP 

1999 Anna Maria Balogh 

POLISTCHUC
K, Ilana 

Campanhas de saúde pela 
televisão: a campanha de 
Aids da Rede globo 

M UFRJ 1999  Aluízio Ramos Trinta 

RUIZ, Renan A montagem da teoria da 
dinamização dos 
medicamentos 
homeopáticos de Samuel 
Hahnemann 

D PUC-SP 1999 Ana Maria Alfonso 
Goldfarb 

CARVALHO, 
Carlos Alberto 
de 

Visibilidades mediadas nas 
narrativas jornalísticas: a 
cobertura da Aids pela 
Folha de S.Paulo de 1983 a 
1987 

M UFMG 2000 Vanessa Padrão de 
Vasconcelos Paiva 

CRESPO, Ana 
Maria Morales 

Informação e deformação : 
a pessoa com deficiência na 
mídia impressa 

M ECA-
USP 

2000 Manuel Carlos Chaparro 

DOMINGUEZ
, Carlos André 
Echenique 

Comunicação e saúde 
pública - um estudo dos 
discursos e sentidos: caso 
das campanhas de 

M UFRJ 2000 Geraldo L. dos R. Nunes 
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prevenção ao câncer de 
colo de útero 

LIMA, Dalva 
A. 

A comunicação da morte. 
Nas circunstâncias do erro 
médico: estudo de casos e 
do contexto cultural e 
ético da pós-modernidade 

M UFRJ 2000 Dalmer P. de Almeida 

ROSA, Rosane Pílulas de Farinha: o Caso 
Schering diante das 
estratégias discursivas 
jornalísticas 

M UNISINO
S 

2000 Antonio Fausto Neto 

SANEMATSU
, Marisa 
Yoshie 

Coquetel para todos! : 
estudo sobre tratamento e 
assistência ao Hiv/Aids na 
imprensa diária 

M ECA-
USP 

2000 Alice Mitika Koshiyama 

SIMÕES, 
Luciana 
Miranda 

A saúde na imprensa 
brasileira 

M ECA-
USP 

2000 Jair Borin 

VERAS, D. B A Propaganda da Parceria 
contra as Drogas e 
Exemplos da Participação 
de Substâncias Psicoativas 
na Publicidade 

M PUC/SP 2000 Norval Baitello Junior 

ABRAMOFF, 
S. 

O ser doente: comunicação, 
analogia e sintoma 

D UFRJ 2001 Márcio Tavares 
d'Amaral 

BRITTO, 
Maria 
Fernanda 
Domingos de 

A saúde da mulher na 
imprensa feminina 

M ECA-
USP 

2001 Bernardo Kucinski 

CARDOSO, 
Janine Miranda 

Comunicação, saúde e 
discurso preventivo: 
reflexões a partir de uma 
leitura das 
campanhas nacionais de 
Aids veiculadas pela TV 
(1987-1999) 

M UFRJ 2001 Milton José Pinto 

CARISSIMI, 
João 

Comunicação 
organizacional: uma análise 
dos procedimentos de 
comunicação do GAPA/RS 

M UFRGS 2001 Lilia Maria Vargas 

FERREIRA, 
R.J.S. 

Saúde, mídia e mercado: 
estratégias comunicacionais 
nos filmes publicitários de 
planos privados de saúde 

M UFRJ 2001 Antonio Fausto Neto 

NASCIMENT
O, Rui Bianchi 
do 

A visão parcial da 
deficiência na imprensa : 
Revista Veja (1981-1999) 

M ECA-
USP 

2001 Alice Mitika Koshiyama 

OLIVA, Edna 
Maria Mendes 
de 

A interlocução na 
fisioterapia hospitalar : 
aspectos culturais como 

M ECA-
USP 

2001 Luiz Alberto Alves 
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facilitadores do processo 
terapêutico 

PITTA, Áurea 
Maria 

Comunicação, promoção da 
saúde e democracia: 
políticas e estratégias de 
comunicação no Sistema 
Único de Saúde no Brasil 

D UFRJ 2001 Carlos Alberto Messeder 

RIBEIRO, 
José Luiz 

Da taquicardia à poesia D UFRJ 2001 Francisco Antônio M. 
Dória 

SOARES, Ilka 
de Araújo 

Comunicultura e loucura: a 
comunicação como 
paradigma da saúde mental 

M UFRJ 2001 Muniz Sodré 

SOUSA, Paulo 
César Castro 
de 

Aids, mídia impressa e 
sexualidade: práticas e 
comportamentos sexuais 
em tempos de HIV nos 
discursos de Veja e Istoé 

D UFRJ 2001 Milton José Pinto 

ÁVIDOS, 
Maria 
Fernanda Diniz  

Alimentos transgênicos: 
discurso e polêmica – 
Análise do discurso da 
mídia sobre os produtos 
transgênicos 

M UnB 2002 Sérgio Dayrell Porto 

BRANQUINH
O, I.C. 

Processo de comunicação 
em medicina: um estudo da 
mudança na função das 
imagens médicas 

M PUC-SP 2002 Milton Terumitsu 
Sogabe 

CARDOSO, 
C.L.M.: 

A comunicação como 
prática profissional das 
enfermeiras no Programa 
Saúde da Família na região 
de Campos dos Goytacazes 
- RJ 

M UFRJ 2002 Emmanuel Carneiro 
Leão 

CARVALHO, 
Vanderli 
Duarte 

A divulgação científica na 
área da saúde : concepções 
dos profissionais da saúde 
da TV UNIFESP 

M ECA-
USP 

2002 Heloiza Matos 

CASTRO, 
Elenice de 

Informação para apoio à 
tomada de decisão em 
saúde : parâmetros de 
produção de informação 
territorializada 

M ECA-
USP 

2002 Nair Yumiko Kobashi 

CONTRERA, 
Wildney Feres 

Saindo da toca : um passeio 
no novo espaço público : a 
publicidade oficial sobre 
AIDS e o seu impacto 
comportamental 

M ECA-
USP 

2002 Angelo Pedro Piovesan 
Neto 

COSTA, 
Guilherme 
Antonio de 
Moura 

Impacto econômico de 
doença tropical no turismo : 
a dengue no Brasil 

D ECA-
USP 

2002 Beatriz Helena Gelas 
Lage 
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DELPHIM, 
Carlos Alberto 

Os aspectos da 
comunicação no 
atendimento pré-hospitalar 
e intra-hospitalar - Uma 
contribuição para a 
melhoria dos serviços de 
resgate de rodovias 

M UTP-PR 2002 Geraldo Carlos do 
Nascimento 

LEITE, 
Eduardo 
Afonso 
Furtado 

Análise discursiva de uma 
campanha publicitária de 
prevenção ao uso de drogas 

M PUC-SP 2002 J.L.A.Prado 

SANTOS, 
Cibele Araújo 
Camargo 
Marques dos 

Linguagens documentárias 
e codificação da 
informação : estudo de 
vocabulário da área da 
saúde 

M ECA-
USP 

2002 Nair Yumiko Kobashi 

SIQUEIRA, 
Márcia Maria 
de 

A cidade e os mosquitos : 
história, saúde e doença nas 
páginas do jornal. Uma 
análise da cobertura de O 
Estado de Minas sobre a 
epidemia de dengue em 
Belo Horizonte (MG), em 
1998 

M ECA-
USP 

2002 Maria Otília Bocchini 

TRAD, Sérgio 
Silva 

Drogas e Mídia: o paradoxo 
da prevenção na sociedade 
de consumo - uma análise 
sobre a publicidade 
televisiva, vinculada a 
substâncias psicoativas 

M UFBA 2002 Maurício Tavares 

BELDA, 
Francisco 
Rolfsen 

Alimentos transgênicos e 
imprensa : um estudo do 
discurso jornalístico de 
divulgação científica 

M ECA-
USP 

2003 Maria do Socorro 
Nóbrega 

COUTINHO, 
Marcelo Farias 

Antão, o insone. Estudo 
sobre as relações dialógicas 
entre a visão e a cegueira 

M UFPE 2003 Eduardo Duarte 

INTRATOR, 
Simone 

Uma análise das cartas 
enviadas à seção de saúde 
do jornal Extra 

M  UFRJ 2003 Raque Paiva 

LIMA, Denise 
Maria de 
Oliveira 

Freud Explica...o que? a 
difusão da psicanálise em 
revistas brasileiras cem 
anos após a sua invenção 

M UFBA 2003 Maurício Nogueira 
Tavares 

NASSAR, 
Maria Rosana 
Ferrari 

Relações públicas em 
hospitais : São Paulo - 
capital 

D ECA-
USP 

2003 Sidinéia Gomes Freitas 

NATANSOH
N, Graciela 

Consultando Médicos na 
Televisão: meios de 
comunicação, mulheres e 

D UFBA 2003 Liv Rebecca Sovik 



  143 

saúde reprodutiva 
NEVES, 
Teresa Cristina 
Lima  

Aedes na mídia: onde está o 
foco? O discurso da mídia 
impressa nas epidemias de 
dengue no Rio de Janeiro 
em 1991 e 2002. 

M  UFRJ 2003 Milton José Pinto 

RAMOS, L. A A troca cirúrgica de 
identidade. A Outra face 
(face/off) e a representação 
da Biomedicina no cinema 

M  UFF-RJ 2003 João Luis Vieira 

SOUZA, 
Luciana da 
Cunha e 

A imprensa da propagação 
das terapêuticas orientais: o 
lugar do espanto 

D UFRJ 2003 Emmanuel Carneiro 
Leão 

 

 

2.1 – Análise quantitativa das teses e dissertações sobre Comunicação em 
Saúde 

 
Pudemos verificar que a produção acadêmica na área de Comunicação para a Saúde 

nos programas de pós-graduação em Comunicação Social reconhecidos pela CAPES até 
2003 registra 80 trabalhos, sendo 60 dissertações e 20 teses. Acrescidos da produção da 

UMESP (dados atualizados até 2004), perfazemos 78 dissertações e 26 teses. Para 
estabelecermos comparações em bases iguais, a quantidade de dissertações e teses sobre 

Comunicação para a Saúde produzida na UMESP até 2003 correspondeu a 26,25% do 
montante nacional. 

Os programas que não registraram dissertações nem teses sobre Comunicação para a 
Saúde foram a UERJ, a PUC-RJ, a UNESP-Bauru, a UNIMAR, a UNIP, a PUC-RS e a 
UNICAMP-SP. Entre as demais instituições brasileiras (não contabilizando a produção 

acadêmica da UMESP), aquela com maior produção na área é a Universidade de São Paulo, 
seguida da Universidade Federal do Rio de Janeiro, da Pontifícia Universidade Católica de 

São Paulo, a Universidade da Bahia e a Universidade Federal de Minas Gerais, conforme 
podemos verificar no quadro a seguir: 

 
Quadro 6: Comparação quantitativa da produção acadêmica 1979-2003 (*) 

INSTITUIÇÃO QTDE DE TRABALHOS PERCENTUAL 
ECA-USP 31 38,75% 

UFRJ 28 35% 
PUC-SP 7 8,75% 

UFBA 4 5% 
UFMG 3 3,75% 

UnB 2 2,5% 
UFF-RJ 1 1,25% 

UFPE 1 1,25% 
UFRGS 1 1,25% 

UNISINOS 1 1,25% 
UTP-PR 1 1,25% 
TOTAL 80 100,00% 

(*) excluídas as teses e dissertações da UMESP 
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O gráfico a seguir mostra que o ano com  maior quantidade de pesquisas acadêmicas 

foi 2002, com 12 trabalhos e há outros exercícios que não tiveram registro de trabalhos 
apresentados, como 1982, 1983, 1985, 1988, 1990, 1991 e 1997. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1: Evolução quantitativa dos trabalhos acadêmicos sobre  
Comunicação para Saúde – 1979/2003 (*) 

(*) Excluída a produção da UMESP 
 
  
 
 
 
 
 
 A título de ilustração, produzimos outro gráfico incluindo a produção da UMESP até o 

ano de 2003 para identificar a alteração quantitativa dos trabalhos. Com essa mudança, 

notamos que o pico da produção acadêmica sobre a temática continua a ser 2002, com 19 

trabalhos. 
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Figura 2: Evolução quantitativa dos trabalhos acadêmicos sobre Comunicação para 
Saúde – 1979/2003, incluída a produção da UMESP 
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Entre os orientadores, os que estiveram presentes em mais de um trabalho foram, em 

ordem alfabética: Alice Mitika Koshiyama (4), Ângelo Pedro Piovesan Netto (2), Antonio 

Fausto Neto  (2), Carlos Alberto Messeder (2), Emmanuel Carneiro Leão (2), Éster Kosovski 

(2), Francisco Assis Martins Fernandes (2), Heloiza Matos (2), Márcio Tavares d' Amaral (3), 

Maurício Nogueira Tavares (2), Milton José Pinto (3), Muniz Sodré de Araújo Cabral (3), 

Nair Yumiko Kobashi (2), Norval Baitello Junior (2), Paulo Roberto Gibaldi Vaz (3), Sergio 

Dayrell Porto (2), Sidinéia Gomes Freitas (2) e Vanessa Padrão de Vasconcelos Paiva (2). 

Lembramos que em duas oportunidades os orientadores não foram identificados. 
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CAPÍTULO V  

COMSAÚDE: ORIGEM E ANÁLISES  

 

“A informação válida da saúde e temas correlatos para o público equivale a um 

verdadeiro insumo ao lado dos demais insumos que alimentam os sistemas de saúde.” 
Isaac Epstein15 

 

1 – Antecedentes históricos 
 
 

onforme vimos no capítulo IV, a partir da participação da Universidade 

Metodista de São Paulo na experiência da Comsalud, surgiu a proposta de 

criação de um evento nacional em que se discutisse a temática. EPSTEIN 

(2005) lembra como se deu o início da idéia embrionária da I Conferência Nacional de 

Comunicação e Saúde (COMSAÚDE): 

 

Terminada a pesquisa do Proyecto Comsalud, depois de executados todos os trabalhos de 

coleta de dados pelas 13 universidades pan-americanas, a OPAS resolveu fazer um resumo e 

um estudo comparativo entre os treze países. Isto me pareceu derivado de uma tendência 

centralizadora da OPAS, mas, no caso desse projeto, um trabalho um pouco ocioso.  Em 

verdade tínhamos informações específicas de 13 países que tinham importância 

principalmente local. No meu modo de entender, a informação de cada faculdade, cada país, 

deveria voltar para o seu próprio meio, ou seja, o que se sabe em São Paulo sobre a adequação 

ou inadequação da comunicação da saúde pela mídia serviria para adequar a futura 

comunicação da saúde em São Paulo. Talvez não sirva,  para La Paz ou Lima ou outra capital, 

onde as carências são outras. A média, de alguma forma, destruiria a informação específica. 

Desse momento em diante, surgiu a idéia de que a gente pudesse continuar alguma coisa 

como uma  COMSAÚDE nossa, brasileira, agora com uma linha de pesquisa diferente. Ficou 

um projeto meu – o Comsalud II – cujo objetivo era a constituição de grupos de trabalho em 

cada localidade para, segundo alguns critérios, indicar à mídia quais as carências locais da 

                                                 
15 EPSTEIN, Isaac. Introdução. In: EPSTEIN, Isaac et al. Mídia e Saúde . Adamantina: UNESCO/UMESP/FAI, 
2001. 844. p. 

C 
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comunicação da saúde.  Mas a idéia da COMSAÚDE veio quando o Prof. Marques de Melo 

numa certa hora sugeriu: “Por que não fazemos a nossa própria COMSAÚDE?”. 

 

O próprio José Marques de Melo (In: EPSTEIN et al., 2001, p. 20) lembra que a existência de 

um grupo de pesquisadores sob orientação dos professores Isaac Epstein, Wilson Bueno, 

Graça Caldas e Gino Giacomini, atuando no terreno fronteiriço entre comunicação e saúde, 

motivou a Cátedra UNESCO/UMESP a incluir em seu calendário de eventos das edições da 

COMSAÚDE. Marques de Melo informa que BORTOLIERO (1999) havia sido a primeira 

aluna em nível de doutorado a ter a saúde como objeto de estudo e foi seguida por outros 

pesquisadores que contribuíram para o acúmulo de evidências a respeito da variável 

comunicação no desenvolvimento de programas de saúde pública, citando LOVATTO (1998), 

MACEDO (1998), CARVALHO (2000), SANCHES (2000), GOMES (2000) E PEREIRA 

JUNIOR (2001). Para MARQUES DE MELO: 

 

Foi justamente a existência desse núcleo de pesquisadores jovens, em nosso campus, que 

determinou a inclusão de uma Conferência Brasileira sobre Comunicação e Saúde no 

calendário anual da Cátedra UNESCO/UMESP. Tais eventos, sob a liderança de Isaac 

Epstein, encorajado pelos doutorandos e mestrandos pesquisando tal recorte investigativo, 

começam a ganhar legitimidade acadêmica. Eles suscitaram a participação, não só de 

pesquisadores e profissionais de várias regiões brasileiras, mas também de países latino-

americanos. 

 

Para EPSTEIN (2001, p. 28), o objetivo principal das conferências é selecionar 

e trazer, à luz dos ensaios, trabalhos e experimentos que colocam a 

comunicação no lugar que merece nas questões de saúde, isto é, no primeiro 

plano. Para o autor,  

Os temas que rubricam, os painéis, as mesas-redondas e os grupos de trabalho foram 

articulados em torno deste objetivo principal. Como conseqüência destas reuniões grupos 

aglutinados em torno desta idéia matriz tomam conhecimento recíproco e continuam a trocar 

estudos, pesquisas e experiências. 
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2 – I COMSAÚDE 
 

A primeira edição da Conferência Brasileira de Comunicação e Saúde 

(COMSAÚDE) acontece no campus da Universidade Metodista de São Paulo, 

de 21 a 23 de outubro de 1998, tendo como tema principal “Mídia e Saúde 

Pública” (anexo 1). O evento contou com painéis que abordaram os temas 

“Projeto Comsalud”, “A saúde e a mídia”, “A importância da comunicação em 

projetos de saúde”, “Projetos Latino-americanos de saúde e comunicação”, 

workshop “Jornadas universitárias em saúde reprodutiva”, “Propostas de 

currículo acadêmico de comunicação para a promoção da saúde” e a mesa-

redonda “O papel da comunicação na promoção da saúde”.  

Em termos de número de trabalhos apresentados, EPSTEIN (2005) lembra que 

o início foi modesto, mas com expectativas de aumento para as edições 

subseqüentes: 

 

A primeira COMSAÚDE, realizada em 1998, teve a participação de   trabalhos de uma 

dezena de pesquisadores, alguns tendo já participado  do Comsalud. Nas COMSAÚDE 

subseqüentes, o número de participantes foi aumentando, graças ao trabalho que se fez por 

intermédio da Cátedra UNESCO. 

 

Dando início ao trabalho de análise de conteúdo das edições da COMSAÚDE, 

podemos verificar na tabela 1 a relação de trabalhos e autores envolvidos na 

primeira edição do evento, num total de nove trabalhos. Optamos por deslocar 

para o anexo 20 todas as tabelas de análise individual (tabelas 1 a 99) das 

edições da COMSAÚDE:  

 Mesmo com um grupo reduzido de artigos, a primeira edição da COMSAÚDE 

envolveu dez instituições, inclusive estrangeiras, com participantes oriundos principalmente 

da academia, conforme podemos verificar na tabela 2. 

Em relação à quantidade de trabalhos apresentados por instituição era de se 

esperar que a instituição-sede, no caso a UMESP, tivesse um índice de 

participação maior, também pelo motivo da distância geográfica e do 
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envolvimento dos pesquisadores locais com o tema Comunicação para a Saúde. 

Entretanto, percentualmente, a distribuição foi equilibrada, conforme podemos 

verificar na tabela 3, cabendo à UMESP 25% dos trabalhos apresentados. 

  Em questão de gênero, a participação na I COMSAÚDE mostrou-se totalmente 

homogênea, com igual número de expositores do sexo masculino e feminino, 50% para cada 

lado, conforme mostra a tabela 4.  

Os pesquisadores da área da Comunicação dominaram numericamente os 

trabalhos apresentados na I edição da COMSAÚDE (70%), ficando aos 

profissionais da Saúde um papel secundário em termos de quantidade (20%) de 

papers apresentados, de acordo com o que podemos observar na tabela 5. 

A distribuição de trabalho por quantidade de autores mostrou hegemonia das 

iniciativas solitárias (88,88%), com a apresentação de apenas um artigo escrito por mais de 

um autor (11,12%), conforme mostra a tabela 6. 

Em relação à procedência dos trabalhos, a tabulação apontou para uma maior 

quantidade de papers nacionais (66,67%) em comparação com os apresentados 

por expositores estrangeiros (33,33%) , o que pode ser conferido na tabela 7. 

Talvez por tratar-se de uma primeira edição, com divulgação de caráter mais 
experimental e caseiro, a I COMSAÚDE registrou hegemonia de trabalhos nacionais 
oriundos da região Sudeste (100%), especificamente de São Paulo, conforme 
podemos observar na tabela 8. 

A presença de expositores/pesquisadores de diferentes países fez com que a I 

COMSAÚDE refletisse em seus trabalhos o caráter multicêntrico, trazendo 

experiências internacionais (Chile, Equador e Costa Rica) acumuladas na 

Comsalud para o evento brasileiro, com representantes de três países da 

América Latina, o que é apontado na tabela 9. 

A característica interdisciplinar dos trabalhos apresentados na COMSAÚDE já 

começou a mostrar-se a partir da primeira edição, com temas que ora versavam 

sobre o universo midiático, ora o da saúde e, em algumas oportunidades, 

focando temas que envolviam as duas áreas, conforme podemos verificar na 

tabela 10. A quantidade maior de trabalhos ficou para a área da Comunicação.  
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O formato dos artigos apresentados, em alguns casos, fugia ao padrão exigido 

em encontros científicos, deixando de lado alguns itens importantes como 

resumo, presença de palavras-chave, metodologia e referências bibliográficas. 

Segundo GOBBI (2005), os trabalhos tinham, num primeiro momento, uma 

formatação de “grandes ensaios”, que mais tarde foi sendo regularizada a 

partir de uma política de enquadramento dos artigos em normas pré-

estabelecidas: 

 

O médico, de um modo geral, não tem esse perfil de fazer um artigo, um paper com as 

características da divulgação científica, um trabalho científico que pressupõe metodologia 

porque ele normalmente já faz isso no seu cotidiano. Dessa forma, essa parte metodológica 

com o médico, com o cara da ciência, já está resolvida. E com o jornalista você não consegue 

porque ela não conhece sobre o assunto. Então o que ele faz? Um grande ensaio, uma 

experiência que não tem um começo, você não vê uma conclusão, um desfecho. Você não vê 

uma mudança, absolutamente nada. Eu chamo isso de “grande ensaio”. Se você pegar o livro 

da COMSAÚDE I, se pegar todos os CDs da COMSAÚDE, vai ver que a maioria é de 

ensaios. 

 

Essa falta de rigidez com o formato acadêmico dos trabalhos apresentados é, 

segundo EPSTEIN (2005), plenamente aceitável no início de uma jornada, em 

que o evento ainda está ganhando contornos científicos: 

  
Quando ocorre a abertura de um novo domínio de pesquisa científica, devemos ser cuidadosos 

nas restrições que fazemos aos trabalhos que são apresentados, pois corremos o risco de 

perder contribuições  importantes. Na medida em que o setor vai se estabilizando, você vai 

poder fazer restrições melhores, mais rigorosas quanto à qualidade dos trabalhos. Acho que é 

uma evolução natural. Não podemos cercear demais no início. 

 
MARQUES DE MELO (2005) vai mais longe e também concorda com EPSTEIN 

sobre a importância secundária de um formato acadêmico nos textos: 
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Não creio que este seja o problema principal. Não importa se a 

comunicação tem forma de ensaio ou de artigo. O importante é que 

focalizem questões socialmente relevantes e contenham alternativas 

comunicacionais exeqüíveis. 

 

Quem comunga também a opinião de MARQUES DE MELO é PIRES (2004, 

p.470), citando DEMO e SANTOS. Para a autora, 

 

Tal “rigor” metodológico, apesar de central para a discussão 

epistemológica, vem se configurando numa verdadeira “ditadura do 

método” (Demo, 2000), aprisionando a diversidade e complexidade do real 

na obtusa capacidade de conhecer do ser humano. Nas palavras de Santos 

(2001), o rigor científico, porque fundado no rigor matemático, é um rigor 

que quantifica e que, ao quantificar, desqualifica, um rigor que, ao objetivar 

os fenômenos, os objetualiza e os degrada, que ao caracterizar os 

fenômenos, os caricaturiza.(...).  

 
Dessa forma, conforme podemos notar na tabela 11, pouco mais da metade dos 

trabalhos (55,55%) apresentaram referências bibliográficas, o que não é usual 

em eventos científicos.   

Na primeira edição da COMSAÚDE, em relação à bibliografia utilizada pelos 

pesquisadores, da 89 elencadas no total, o uso de fontes estrangeiras se fez 

bastante presente, bem como o de jornais, conforme observamos na tabela 12. 

Decidimos, por razão de espaço, registrar somente os autores que tiveram mais 

de uma citação nos trabalhos. 

  Em razão da presença de um trabalho estrangeiro que utilizou dados provenientes do 
Departamento de Nutrição da Costa Rica, este foi o documento mais citado no evento, fato 
que não é comum em comparação com as demais edições da COMSAÚDE. Nessa primeira 
edição já aparece uma produção acadêmica da UMESP – dissertação de mestrado em 
Comunicação Social – como um dos mais lembrados. Essa característica vai ser comum às 
edições subseqüentes da COMSAÚDE, seja pela auto-citação, seja pela  alta taxa de 
endogenia mostrada nas referências, principalmente após a publicação dos anais dos 
encontros (tabela 13). 

Uma característica importante apresentada nos trabalhos citados nas 

referências bibliográficas dos artigos da I COMSAÚDE foi a atualidade das 
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obras consultadas. A tabela 14 mostra que a obra mais antiga referida nos 

textos daquela edição é de 1972, enquanto a maior parte da bibliografia 

consultada – 73,08% – situa-se na década de 90. 

Em razão da presença de vários trabalhos de autores latino-americanos, o uso 

de literatura em espanhol mostrou-se bastante freqüente, 31,46% do total 

elencado (tabela 15), reservando aos trabalhos em inglês 4,5% das referência. 

O uso de livros como fontes de consulta dos trabalhos, conforme esperado, ficou 

em primeiro lugar (47,19%) na relação de fontes bibliográficas dos artigos 

apresentados na I COMSAÚDE. A presença de artigos de jornais e revistas e de 

documentos produzidos pelo poder público – na tabela reunidos sob a 

denominação de “outros” – ficou na segunda colocação. As dissertações e teses 

acadêmicas, revistas científicas e produtos acadêmicos foram pouco 

referenciados pelos autores. Até pela novidade, dificuldade de acesso e 

processo de construção de conteúdos, os sites não foram utilizados como fontes 

de pesquisa nos artigos da I COMSAÚDE (tabela 16). 

Como se trata da primeira edição da Conferência Brasileira de Comunicação e 

Saúde, uma das características que será medida nas edições seguintes, a 

citação de trabalhos apresentados em edições anteriores, não foi verificada 

nesse primeiro momento (tabela 17). Em relação ao suporte observado nos 

trabalhos, verificamos que tanto a mídia impressa, como rádio, TV, Internet 

foram contemplados. Políticas de saúde e educação em saúde, abrigadas sob a 

classificação de “outros”, foi a que apresentou maior quantidades de trabalhos 

produzidos. 

Conforme comentamos anteriormente, a presença de palavras-chave não foi 

detectada em nenhum artigo da I COMSAÚDE e a forma de armazenamento 

dos artigos se deu em suporte impresso, num livro publicado em 2001, o qual 

abordaremos posteriormente. 
 
3 – II COMSAÚDE 
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A segunda edição da Conferência Brasileira de Comunicação e Saúde 

aconteceu de 10 a 12 de novembro de 1999 nas Faculdades Adamantineneses 

Integradas (FAI), em Adamantina (SP), tendo como tema “Comunicação e 

saúde comunitária” (anexo 3). A coordenação regional do evento ficou sob 

responsabilidade do Prof. Ms. Sérgio BARBOSA que lembrou como surgiu a 

iniciativa da FAI em sediar o encontro (anexo 2): 

 

A parceria surgiu de uma conversa com o professor Isaac Epstein e com o professor José 

Marques de Melo no campus da UMESP, no início de 1999, quando os mesmos procuravam 

uma instituição de ensino superior para sediar a II COMSAÚDE. Como havia participado da I 

COMSAÚDE no campus da UMESP, na época já professor da FAI, porém, morando em 

Rudge Ramos, conversei com a direção da FAI e a mesma se prontificou em sediar e executar 

a realização da II COMSAÚDE no campus da FAI sob a direção da mesma. 

 

BARBOSA (2005) conta que a divulgação do evento ficou sob responsabilidade 

da secretaria acadêmica da Cátedra UNESCO/UMESP, ficando a cargo da FAI 

a organização e a execução do evento na cidade e região. As inscrições para a 

II COMSAÚDE foram centralizadas na Cátedra e a FAI acabou por indicar 

alguns palestrantes locais. Na oportunidade, a participação dos alunos da 

instituição limitou-se ao comparecimento nos debates, uma vez que não foi 

possível a inscrição para apresentação de comunicações científicas por parte 

dos acadêmicos da FAI.  

O coordenador local acredita que o evento tenha proporcionado à FAI um 

retorno além do esperado em nível institucional na região e no Estado, uma vez 

que contou com a cobertura da mídia regional, entre as quais rádio e TV, 

durante a realização do encontro.  

A segunda edição da COMSAÚDE teve três painéis e duas mesas-redondas 

durante os dois dias de debate. Foram os seguintes temas dos painéis: “A 

importância da comunicação na promoção da saúde”, “Comunicação e saúde 

pública” e “Saúde na mídia”. As mesas-redondas debateram os seguintes 
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assuntos: “Políticas públicas: comunicação e saúde” e “Assessoria de 

imprensa em instituições científicas”. 

Em relação à primeira edição, a II COMSAÚDE registrou crescimento de mais 

de 122% na quantidade de trabalhos inscritos, subindo de 9 (em 1998) para 20 

(1999). Os artigos apresentados podem ser verificados na tabela 18. 

O aumento da quantidade de pesquisadores e de instituições por ele 

representadas também foi registrado na segunda edição da COMSAÚDE, 

subindo para 18 instituições e 20 pesquisadores, conforme pode ser observado 

na tabela 19. 

Uma vez que as apresentações dos palestrantes acabaram sendo registradas 

como artigos, embora o coordenador do evento tenha informado que não houve 

participação dos acadêmicos, dois representantes da FAI foram contabilizados 

como se tivessem apresentado trabalhos na II COMSAÚDE. Dessa forma, a 

FAI, a UMESP e a USP dividiram a primeira colocação na quantidade de 

trabalhos inscritos (tabela 20). 

Na questão de gêneros, a II edição da COMSAÚDE mostrou que as mulheres 

participaram em maior número nesse encontro, representando 60% da autoria 

dos trabalhos apresentados (tabela 21). 

 Os pesquisadores da área de Comunicação (45%) participaram em maior número na 
segunda edição da COMSAÚDE em comparação ao primeiro encontro. Concomitantemente 
tivemos o registro de profissionais de outras áreas expondo seus trabalhos (10%), fato 
verificado na tabela 22. 

Todos os trabalhos apresentados tiveram autoria única, ou seja, não houve parceria 

entre pesquisadores para escrever papers no encontro. Quanto à procedência, 90% dos artigos 

(18) foram produções nacionais e 10% (2) de outros países (um do México e outro de Cuba). 

Dos inscritos oriundos de instituições nacionais, 83,35% tiveram procedência da região 

Sudeste, mas outros Estados já começavam a marcar presença na COMSAÚDE (tabela 23). 

 
Em relação à área de pesquisa, a Saúde esteve no foco das atenções (tema de 50% dos 

trabalhos apresentados) de acordo com os dados da tabela  24. Já a quantidade de artigos com 

bibliografia referenciada correspondeu a 45% do total de trabalhos inscritos no encontro. 
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 Em relação aos autores mais citados, Eva Alternan Blay foi a mais recorrente 

justamente porque um dos artigos – Mídia, saúde, mulher e violência (BRABO, Tânia Suely 

Antonelli Marcelino) – referenciou seis de seus trabalhos num mesmo paper. Os demais 

mostraram equilíbrio em relação ao número de citações, com destaque aos documentos 

institucionais da UNICEF (tabela 25). 

 Quanto à obra mais citada, nenhuma delas registrou mais de duas referências, 
apresentando equilíbrio em relação aos livros, documentos de instituições e material 
publicado em jornais e revistas de acordo com a relação apontada na tabela 26. 
 Embora os trabalhos apresentados tenham registrado um alto índice de referências sem 
data (21,29%), a maior parte da bibliografia datada utilizada pelos autores mostrou-se 
atualizada, com 51,49% do total de 132 entre os anos de 90 a 99 (tabela 27). 
 Novamente o idioma dos documentos mais utilizados pelos autores foi o português 
(78,04%), seguido do inglês (18,18%), espanhol (3,03%) e francês (0,75%), respectivamente, 
de acordo com dados da tabela 28. 

Os livros foram a fonte mais procurada pelos pesquisadores, com mais de 50% das 

consultas, bem como os produtos acadêmicos (11,36%) e revistas científicas (11,36%), além 

de documentos específicos de entidades – principalmente da área da saúde – jornais e revistas 

(tabela 29). 

 Como ainda não haviam sido publicados os anais da edição anterior (COMSAÚDE I) 
apenas um artigo apresentado naquela oportunidade foi meta-referenciado em 1999 pela 
autora, registrando o primeiro caso de utilização de artigo já apresentado em edição da 
COMSAÚDE. Trata-se do artigo “Mortalidade Infantil: o exemplo do Ceará”, de Maria Érica 
de Oliveira de Lima. 
 Novamente os assuntos alheios à mídia impressa, rádio, TV e Internet foram os mais 
lembrados como objeto de estudo (25%), principalmente no campo as saúde pública, 
conforme verificamos na tabela 30. A TV foi a segunda colocada com 12,5%. 
 Nessa edição da COMSAÚDE, 90% dos trabalhos não contavam com palavra-chave e 
os 10% que as relacionaram, especificaram as seguintes palavras: mortalidade infantil (2), 
mobilização comunitária (2), comunicação (2), saúde (2). O suporte em que foram 
armazenados os artigos foi o livro impresso, que seria publicado dois anos depois (2001). 
 
4 – III COMSAÚDE 
 
 
 A terceira edição da Conferência Brasileira de Comunicação e Saúde teve novamente 
a FAI de Adamantina como palco em 2000, de 6 a 8 de novembro. Na oportunidade, 
“Comunicação e promoção da saúde” foi o tema escolhido e o evento teve como destaque um 
convidado que construiu a história da pesquisa na temática Comunicação para a Saúde na 
América Latina: o Prof. Dr. Luis Ramiro Beltrán, da Universidad Johns Hopkins, Bolívia. O 
primeiro painel do encontro, com o próprio Beltrán, abordou “A importância da comunicação 
na promoção da saúde”. Os outros dois painéis discutiram os temas “Comunicação e saúde 
pública” e “Saúde na mídia” (anexo 4).  Outra novidade da III COMSAÚDE foi a redação da 
Declaração de Adamantina (anexo 5) ao final do encontro, uma moção aprovada pela XI 
Conferência Nacional de Saúde, realizada em Brasília, de 16 a 19 de dezembro de 2000.  
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 As propostas registradas no documento pleiteavam que as Faculdades de Saúde 
Pública, Faculdades de Medicina e Escolas de Enfermagem do Brasil fossem chamadas a 
implementar, ao longo dos quatro anos subseqüentes, cursos de extensão sobre Saúde Pública 
para estudantes de Comunicação, profissionais da grande imprensa e comunicadores 
populares e que também as Faculdades de Comunicação fossem incentivadas a implementar 
linhas de investigação em Comunicação e Saúde, promovendo cursos de extensão sobre 
comunicação para médicos, médicas, enfermeiros, enfermeiras e estudantes das Ciências da 
Saúde. O documento também previa que as Faculdades de Ciências da Saúde passassem a 
incluir em seus currículos disciplinas de Comunicação Social. 
 Passado o período estipulado – quatro anos – pudemos verificar que muito pouco foi 
realizado em relação às propostas da Declaração de Adamantina. MARQUES DE MELO 
(2005) atribui a não-implementação das ações propostas à fragilidade da rede criada a partir 
dos encontros, mas acena com a possibilidade da retomada do assunto na edição 2005 da 
COMSAÚDE: 
A propósito  da Declaração de Adamantina, creio que a sua implementação depende de uma retomada 
da sua discussão, quem sabe na plenária de São Leopoldo. Ela foi incluída no livro "Mídia e Saúde". 
Talvez a explicação maior para o seu esquecimento esteja na fragilidade da Rede Comsaúde, que 
ainda não conseguiu mobilizar a comunidade da nova área.  
 
 Quem faz coro ao pesquisador é EPSTEIN (2005) que acredita que há necessidade de 
algumas ações para que as propostas da Declaração de Adamantina sejam contempladas na 
sua totalidade. Para EPSTEIN, 
 
As propostas da CARTA DE ADAMANTINA serão contempladas na medida em que forem assimiladas 

e introjetadas pelos pesquisadores e pelo público. Neste sentido a simples ocorrência das 

COMSAÚDE tem contribuído para isto. Esta contribuição aumentará no futuro na medida da 

aceitação destas propostas pelos pesquisadores e administradores dos sistemas de saúde. 

 
 A edição 2000 da COMSAÚDE contou com quatro grupos de trabalho, divididos em 
subtemas, com as seguintes discussões: 
 
GRUPO I – A) Comunicação interpessoal (face a face) na saúde; B) A ética na comunicação 
da saúde. 
GRUPO II – A) O papel da comunicação nos pontos de excelência 1; B) O papel da 
comunicação nos pontos de excelência 2. 
GRUPO III – A) Comunicação e saúde pública: a cultura da saúde; B) Comunicação e saúde 
pública: sistemas de informação em saúde e C) Assessoria de imprensa em instituições 
científicas. 
GRUPO IV – A) Saúde e mídia: saúde na imprensa 1; B) Saúde e mídia: saúde na imprensa 2; 
C) Saúde e mídia: saúde no rádio e TV. 
 Com mais de mil inscritos, o encontro reuniu 30 artigos científicos apresentados na 

tabela 31. Além disso, com aumento de 50% na quantidade de trabalhos inscritos em relação à 

II COMSAÚDE, a edição de 2000 também contou com a hegemonia da UMESP, responsável 

por metade dos artigos apresentados no encontro que, desta vez, reuniu mais instituições para 

debater assuntos de Comunicação para a Saúde (tabelas 32 e 33). 
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 As mulheres, mais uma vez, foram as que mais apresentaram artigos na edição 2000 

da COMSAÚDE, respondendo por 62,86% da quantidade total de trabalhos. A autoria 

masculina ficou com 37,14%. 

 Os profissionais de comunicação foram os que mais participaram com trabalhos, 

seguidos dos pesquisadores da área da saúde. Outros perfis também foram encont rados entre 

os participantes da III COMSAÚDE, conforme mostra a tabela 34. Os trabalhos com autoria 

de um só pesquisador responderam por 80% do total de artigos e os elaborados em dupla 

20%. O encontro reuniu também 83,33% de pesquisas com procedência nacional, enquanto as 

oriundas de outros países ficaram com 16,67% dos trabalhos. Mais uma vez a região Sudeste 

foi a responsável pela produção de 96% dos trabalhos, 80% apenas no Estado de São Paulo 

(tabela 35). 

 Os pesquisadores peruanos responderam por 40% dos trabalhos internacionais (tabela 

36) e a comunicação foi a área de pesquisa que mais reuniu trabalhos (60%), conforme mostra 

a tabela 37. 

 Na terceira edição da COMSAÚDE, 70% dos artigos apresentaram referências 

bibliográficas, embora em nenhum deles tenha ocorrido citação de trabalho apresentado em 

edição anterior do evento. As referências em português foram responsáveis por 81,19% do 

total de 335 apresentadas (tabela 38), enquanto o livro foi a fonte mais utilizada pelos autores 

em 54,63% dos trabalhos (tabela 39). 

 As informações governamentais acessadas na construção dos artigos científicos 

apresentados na III COMSAÚDE fizeram com que o governo federal, na figura do Ministério 

da Saúde e das leis e decretos, ocupasse o primeiro lugar no ranking dos autores mais 

referenciados (tabela 40). 

 No tocante às obras, Teorias da Comunicação, de Mauro Wolf, foi o livro mais 

utilizado, uma vez que a construção da agenda setting foi assunto de alguns artigos. Outros 

teóricos da Comunicação, como Antonio Fausto Neto, David Berlo, Pierre Bourdieu estão 

entre os mais lembrados (tabela 41). 

 A consulta mostrou-se atualizada, uma vez que 72,1% do acervo referenciado data de 90 a 

2000 (tabela 42). Apenas um artigo registrou palavras-chave (CONAR, propaganda, publicidade, 

mídia, ética) e diversos foram os suportes observados na construção da temática dos trabalhos (tabela 

43) Todos os artigos foram reunidos em livro, juntamente com os das edições de 1998 e 1999. 

5 – IV COMSAÚDE 
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 Em 2001, a quarta edição da COMSAÚDE pela primeira vez sai do Estado de São 
Paulo e tem como palco as Faculdades Integradas de São Pedro – FAESA – em Vitória, 
Espírito Santo. De 18 a 20 de outubro, os participantes discutiram o tema central do encontro: 
“Comunicação para a saúde da família” (anexo 6). A realização do evento foi algo bastante 
trabalhoso e proveitoso para a instituição local, conforme avalia a coordenadora regional 
daquele encontro, Profª Drª Iluska Coutinho (2005, íntegra no anexo 7): 
 

No início de 2001, a Intercom realizou em Vitória um evento – o SIPEC 
(Simpósio Regional de Pesquisa em Comunicação) – e o Prof. José Marques 
de Melo esteve presente. Na oportunidade, falamos sobre a possibilidade de 
realizar a COMSAÚDE (...). Na verdade, o interesse já havia sido 
demonstrado em Adamantina, que foi o encontro anterior (...) e reforçamos 
esse contato em março de 2001, quando o Prof. Marques esteve no Espírito 
Santo. Na oportunidade, reunimos o Prof. Marques – como diretor da 
Cátedra Unesco –, o Prof. Alexandre Teodoro, diretor da FAESA, e o Prof. 
Edgard Rebouças e eu, ambos alunos da Metodista, para falar dessa 
intenção de fazer o evento.(...) Foram muitos os ganhos institucionais: 
promoveu a marca FAESA como realizadora de eventos; mobilizou alunos e 
professores, a comunidade local e ainda estreitou laços com as secretarias. 
Acredito que beneficiou ainda mais a Faculdade de Saúde que conseguiu 
gerar muitos projetos e parcerias a partir do encontro. 

 
 A edição de Vitória teve uma participação maciça de alunos de Comunicação e de 

Saúde e ainda recebeu cobertura jornalística bastante grande da mídia local. As palestras de 

abertura do evento tiveram como temas “Estratégia de saúde da família: o papel da 

comunicação” e “Mídia, família e saúde”. Os painéis abordaram “Comunicação educativa 

para a saúde da família”; “O papel da mídia massiva na orientação dos agentes de saúde”; 

“Saúde na família: a comunicação entre profissionais do setor e usuários” e “Cobertura da 

saúde na mídia: jornal, revista, rádio e TV”. Na oportunidade, foi distribuído o livro Mídia e 

Saúde, organizado por Isaac Epstein, José Marques de Melo, Conceição Sanches e Sérgio 

Barbosa, que reunia os trabalhos apresentados nas três primeiras edições da COMSAÚDE, 

conforme lembra BARBOSA (2005):  

 

A tiragem do livro foi de 1.000 (mil) exemplares, sendo que, metade dos 

exemplares ficou sob a responsabilidade da Cátedra UNESCO/UMESP 

para distribuição junto aos colaboradores/palestrantes, além da mesma 

assumir o envio do material publicado para a sua lista de endereços e afins 

aos interesses da instituição. A cota da FAI foi distribuída conforme 

orientação da coordenação-executiva dos eventos realizados em 

Adamantina (II e III Comsaúde), focando neste caso, as instituições 

acadêmicas da região, bem como, hospitais e entidades afins aos interesses 

dos temas apresentados na publicação. 
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Dada a grande participação dos alunos da FAESA e do número representativo de 
trabalhos inscritos, os grupos temáticos foram assim divididos: 

 
GT I – a) Comunicação interpessoal da saúde: sistema tradicional e produção social da saúde; 

b) A comunicação no cotidiano da saúde; c) Projetos em comunicação da saúde; d) 

Jornalismo científico e prevenção na saúde familiar. 

GT II – a) Saúde na mídia impressa; b) Saúde na mídia eletrônica; c) Saúde na internet e 

novas tecnologias. 

 

 Todo o conteúdo do encontro foi publicado em CD-Rom e distribuído aos 

participantes e parceiros do evento. Além disso, conforme salienta COUTINHO (2005) a IV 

COMSAÚDE foi uma oportunidade de reunir estudantes de dois cursos que, embora juntos 

fisicamente num mesmo campus, pouco conheciam sobre seus colegas: 

 

O engraçado era que, apesar de funcionar no mesmo campus, não havia 

muito diálogo, acabávamos [os alunos e professores de Comunicação] 

ficando meio afastados do pessoal da Saúde. Então vimos uma oportunidade 

de tentar unir esforços das duas faculdades e promover um evento juntos, de 

maneira que pudéssemos ter benefícios institucionais, uma vez que 

agregaríamos os pesquisadores e também benefícios para a sociedade, uma 

vez que era importante Vitória receber um evento como esse.  

 
 
 O encontro de Vitória reuniu 24 trabalhos16, apresentados na tabela 44. Na 
oportunidade, 24 instituições participaram da COMSAÚDE e, pela primeira vez, a hegemonia 
da UMESP foi quebrada, cabendo à Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia o maior 
número de trabalhos inscritos (tabelas 45 e 46). 
 Novamente os pesquisadores do sexo masculino estiveram em desvantagem numérica 
em relação às mulheres: na IV COMSAÚDE, 55% dos autores dos trabalhos eram mulheres e 
45% homens. 
 Dessa feita, pelas condições de parceria criada desde a origem da conferência entre 
pesquisadores das áreas de Comunicação e de Saúde, a representatividade de ambos esteve 
bastante equilibrada, com uma leve vantagem para os pesquisadores da Comunicação 
(37,14%), conforme mostra a tabela 47. 
 Os trabalhos escritos por um único autor tiveram predominância nesse encontro, com 
50% dos 24 artigos (tabela 48). O encontro não registrou artigos provenientes de outros 
países, contando, portanto, com 100% da produção nacional. O destaque internacional ficou 
para a participação do Coordenador do Centro de Investigación y estúdios Avanzados en 
Ciencias Políticas y Administración Pública (CIPAP) e Coordenador-executivo da Red 

                                                 
16 Optamos por analisar somente os trabalhos que constavam na programação e no CD-Rom. 
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Iberoamericana de Investigación en Família y Médios de Comunicación y Tecnologia 
(FAMECOM, México), Luis Alfonso Guadarrama. 
 Embora já registrando mais participantes de outras regiões do Brasil, o Sudeste ainda 
ficou com a maior parte dos trabalhos, mas São Paulo já veio acompanhada de perto do 
estado-sede do evento, Espírito Santo (tabela 49). 
 Quanto à área tema de pesquisa, a Comunicação foi o carro-chefe (vide tabela 50) e o 
salto qualitativo foi dado na forma de redação dos artigos; na edição de Vitória da 
COMSAÚDE, quase a totalidade dos trabalhos apresentou referências bibliográficas (tabela 
51). Mais uma vez, os documentos de fontes de governo foram os mais citados na lista das 
284 obras consultadas pelos pesquisadores (tabela 52). O destaque  fica para a obra da 
pesquisadora em Comunicação que atua na área da pesquisa em Saúde, Áurea M. da Tocha 
Pitta. 
 O livro organizado por Áurea Pitta – Saúde & Comunicação: visibilidades e silêncios 
– pesquisadora da FIOCRUZ, foi o que mais citações recebeu em virtude de reunir vários 
artigos sobre comunicação e saúde. Uma outra curiosidade é a presença de meta-referências: 
como um dos autores – o que mais apresentou trabalhos no evento – vinha acompanhado de 
co-autores-alunos, foi comum encontrar referências de trabalhos do professor nas pesquisas 
dos alunos da Universidade do Sudoeste da Bahia (tabela 53). 
 As referências utilizadas pelos pesquisadores mais uma vez mostraram-se atualizadas, 
com boa parte da bibliografia concentrada nos últimos quatro anos anteriores ao evento 
(tabela 54). As fontes em português foram as mais utilizadas (86,98%), seguidas das 
referências em espanhol e em inglês, conforme registramos na tabela 55 e mais uma vez o 
livro foi a fonte de consulta mais utilizada (tabela 56): 

Nenhum dos trabalhos citou artigo apresentado em edição anterior da COMSAÚDE e 

o alto índice de artigos com suporte registrado em “outros” deve-se à presença maciça de 

papers sobre a temática PSF (Programa Saúde da Família) no evento, conforme demonstra a 

tabela 57. A presença de palavra-chave nos artigos aumentou nessa edição da COMSAÚDE  e 

25% dos trabalhos registraram o tópico. As palavras mais referenciadas foram: AIDS, 

Comunicação (5), Comunicação e Saúde, Conscientização, Educação, Indústria Farmacêutica, 

Internet, Mobilização, Pastoral da Criança, Pastoral da Família, Prevenção, Publicidade, 

Saberes Profissionais, Saúde (2), Síndrome de Angelman, TV  Cultura de São Paulo. 
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6 – V COMSAÚDE 
 
 A quinta edição da Conferência Brasileira de Comunicação e Saúde aconteceu de 13 a 
16 de agosto de 2002, na Universidade Metodista de São Paulo, em São Bernardo do Campo. 
Inicialmente prevista para acontecer no Rio de Janeiro, de 14 a 17 de agosto do mesmo ano, 
faltando pouco tempo para ser realizada em parceria com as instituições de ensino superior 
Estácio de Sá e Centro Universitário Barra Mansa, os planos foram mudados por falta de 
apoio logístico da cidade-sede e mais uma vez foi abrigada na UMESP. 
 O tema da V COMSAÚDE foi Saúde Pública na Agenda Midiática (anexo 8) e teve 
como temas paralelos Saúde Mental, Saúde alimentar, Infecções hospitalares e Comunicação 
e atendimento em saúde. 

Duas novidades surgiram antes do evento: uma foi a adoção do “Formulário de 

Revisão por Pares” (anexo 9) em que os revisores do Comitê Científico pontuavam os 

trabalhos inscritos e apontavam, caso necessário, modificações para que pudessem fazer parte 

dos papers aprovados na conferência. A medida contribuiu para que a qualidade dos artigos 

apresentados melhorasse e para que os trabalhos adotassem um formato mais científico, 

conforme lembra GOBBI (2005): 

 
(...) tivemos alguns casos, inclusive de alunos daqui, do próprio Programa 

de Pós-graduação, que, quando eu submeti ao Comitê Acadêmico, eles não 

aceitaram o resumo porque não contemplava, não falava da metodologia... 

Você percebia nitidamente que se tratava de um ensaio. Então qual foi nossa 

política? Não foi negar o “aceite” do trabalho, mesmo porque são pessoas 

ligadas aos programas de pós-graduação e, de qualquer forma, têm um 

mérito no que estão falando. Mas desenvolvemos resumos dando sugestões 

de melhoria desses trabalhos, servindo como um suporte e os pesquisadores 

refizeram esse material e enviaram novamente. 

 

 A segunda inovação do encontro foi a instituição de uma rede de pesquisadores – a 

Rede COMSAÚDE –, que passou a elaborar periodicamente um informativo digital reunindo 

notícias e textos sobre a pesquisa em Comunicação para a Saúde. Os envolvidos no trabalho 

utilizaram o mailing de pesquisadores que participaram das edições anteriores da 

COMSAÚDE e ampliaram o número de interessados com a disponibilização do conteúdo no 

site da Rede Comsaúde (http://redecomsaude.jex.com.br) com link na página da Cátedra 

UNESCO/UMESP. 

 O expediente do primeiro jornal da REDE COMSAÚDE informava ser uma 
publicação destinada aos profissionais de Comunicação, Saúde, Educação e pesquisadores de 
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áreas afins. Tinha o apoio da Cátedra UNESCO de Comunicação e Desenvolvimento 
Regional, dirigida pelo Prof. Dr. José Marques de Melo da UMESP – Universidade Metodista 
de São Paulo – e em parceria com o Curso de Medicina da Faculdade de Medicina do ABC 
(Santo André - SP). O editor do jornal era o jornalista Arquimedes Pessoni (Mtb 18781 - 
UniFIAMFAAM-SP) e contava com o seguinte Conselho Editorial: José Marques de Melo 
(UNESCO/UMESP), Isaac Epstein (UNESCO/UMESP), Lana Cristina do Nascimento 
(UMESP), Eliana Marcolino (UMESP), Hellen de Paula Pacheco (UMESP), Isaltina Gomes 
(UFPE), Maria Eugênia Lemos (Associação Saúde da Família) e Ana Luiza Gomes (Oboré). 
 Apesar da mudança repentina da sede do evento, a V COMSAÚDE reuniu 29 
trabalhos, ampliando para 31 as instituições lá representadas, muitas delas do Rio de Janeiro, 
local em que estava previsto para acontecer o evento (tabelas 58 e 59). 

Mais uma vez, retomando seu lugar no ranking, a instituição com maior número de 

trabalhos inscritos foi a Universidade Metodista de São Paulo (25,94%), mas herdando 

participantes da edição de Vitória e agregando novas instituições, principalmente do Rio de 

Janeiro (tabela 60).  

Novamente a análise de gêneros da V COMSAÚDE mostrou participação maior das 

mulheres – 61,17% – em relação à de homens – 38,83% – na autoria dos trabalhos científicos 

do encontro. Quanto à área de formação dos participantes, os números mostraram-se 

equilibrados, com 47,42% dos pesquisadores atuando na área da Comunicação; 45,36% no 

segmento Saúde e 7,22% em outras áreas, sendo Biologia (1), Teologia (4) e Direito (2). No 

item quantidade de autores por trabalho, a predominância dos pares (48,27%) foi maior na V 

COMSAÚDE (tabela 61).  

Na edição da COMSAÚDE de 2002 não houve registro de participantes de outros 

países, com 100% de trabalhos do Brasil. Em relação à distribuição dos artigos por regiões e 

estados, o Sudeste abarcou cerca de 80% da produção acadêmica do encontro (tabela 62). 

 Sobre a área de pesquisa dos trabalhos apresentados, 69,04% tiveram a Comunicação 
como temática principal; seguidos da Saúde, com 24,08%; de ambas (Comunicação e Saúde), 
com 3,44% e o mesmo percentual para trabalhos – 3,44% –- que abordaram a educação como 
tema. Talvez como fruto da adoção do formulário citado anteriormente por GOBBI (2005), os 
trabalhos apresentados na V COMSAÚDE garantiram 100% da presença de referências 
bibliográficas em seu formato de apresentação de artigos.  
 Ao analisarmos as referências bibliográficas dos trabalhos da V COMSAÚDE, 

pudemos observar a importância do lançamento do livro Mídia e Saúde na edição anterior do 

encontro, reunindo todos os trabalhos apresentados nas três primeiras COMSAÚDE. 

Organizado por EPSTEIN e colaboradores, o livro foi o mais utilizado como fonte pelos 

pesquisadores da V COMSAÚDE (tabela 64), assim como Isaac Epstein e colaboradores o 

mais citado entre os autores (tabela 63). 

 Pelo fato de as edições da COMSAÚDE serem geralmente organizadas no segundo 

semestre de cada ano, a atualização das referências bibliográficas permite que os autores que 
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utilizam Internet e textos de revistas e de jornais como fonte tenham informações bastante 

atualizadas em seus trabalhos. Isso pode ser verificado na tabela 65, em que o índice de 

documentos de 2002 chegou a 6,84% do total utilizado pelos autores. 

Em relação ao idioma das referências bibliográficas utilizadas na construção dos 

artigos da V COMSAÚDE, o português foi o que predominou novamente (82,95%), seguido 

dos documentos em inglês (8,17%) e espanhol (7,28%), conforme aponta a tabela 66. Mais 

uma vez o livro foi a fonte mais consultada pelos pesquisadores da V COMSAÚDE (58,43%), 

mas jornais e revistas também foram destaque (tabela 67). 

 Na V COMSAÚDE, 13,8% dos trabalhos apresentados citaram artigos publicados em 

edições anteriores do evento, mostrando que a produção do conhecimento da Conferência 

Brasileira de Comunicação e Saúde ganha espaço no muro do saber construído nas edições 

subseqüentes do evento, fruto, principalmente, do lançamento, no ano anterior, do livro Mídia 

e Saúde, reunindo artigos das três primeiras edições da COMSAÚDE. A tabela 68 mostra os 

trabalhos mais citados pelos pesquisadores que usaram os anais das COMSAÚDE como 

fonte.  

 A mídia impressa foi o segundo suporte mais estudado pelos pesquisadores da V 

COMSAÚDE, com 28,13% dos trabalhos. Conforme informamos no início do capítulo, dada 

a vasta relação de assuntos abordados pelos pesquisadores, deno minamos “outros” aqueles 

que não tinham mídia impressa, sonora, televisiva e internet como tema. Esse justamente foi o 

conjunto mais estudado nesse encontro (tabela 69). 

 Na V COMSAÚDE apenas 31,04% dos trabalhos apresentaram palavras-chave, um 

índice pequeno, mas superior às edições anteriores. As palavras mais citadas nos trabalhos 

que as apresentaram foram as seguintes:  

Palavras-chave mais citadas/nº vezes: Comunicação (5), Drogarias, Educação (3), 

Estratégias de comunicação, Farmácia, Histórias em Quadrinhos, Home care, Humanização 

da medicina, Internet, Jornal impresso, Linguagem, Medicamentos, Medicina, Opinião 

pública, Prevenção de Acidentes  nas Organizações, Primeiros-socorros, Publicidade, 

Reforma psiquiátrica, Reinserção social, Saúde (4), Segurança no trabalho, Segurança, 

Socorro On line, Teatro, Telemedicina, Televisão. 

 Todo o acervo de artigos apresentados durante a V COMSAÚDE foi reunido em CD-

Rom e distribuído aos participantes. 
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7 – VI COMSAÚDE 

 A VI COMSAÚDE foi sediada no campus Planalto da Universidade Metodista de São Paulo 

de 01/10/2003 a 04/10/2003. O local foi escolhido por abrigar os cursos de Ciências da Saúde da 

instituição, o que poderia aproximar pesquisadores, alunos e professores desses cursos com os de 

Comunicação Social. 

 O tema sugerido pelo encontro – Mídia, mediação e medicalização – espelhava uma das 

preocupações dos parceiros do encontro, no caso a ANVISA (Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária), uma vez que as mudanças nos textos das bulas dos remédios era algo que estava em pauta 

naquele ano. Todo material de apoio foi produzido em modelo estilizado (anexo 10), lembrando o 

tema “medicamentos”. 

 A definição dos temas das COMSAÚDE sempre procurava atender às demandas das 

instituições-sede ou parceiras nos eventos. Pelos menos é o que justifica MARQUES DE MELO 

(2005), quando afirma que “A escolha [dos temas] tem sido fruto de uma negociação entre a Cátedra 

e as instituições anfitriãs”. Os bastidores das escolhas temáticas são revelados por GOBBI (2005): 

 

Na verdade, a in stituição que é sede levanta na sua região uma necessidade de discussão que permeia 

essa área da Saúde, faz algumas sugestões e, então, os professores Isaac e José Marques de Melo 

optam, juntamente com o coordenador local do evento, qual o tema mais adequado, mais emergente, 

necessário para aquele momento. (...) Acho que é aquilo que a instituição sente necessidade naquele 

momento para estar discutindo naquela região do evento. 

 Dessa forma, os temas debatidos na VI COMSAÚDE, divididos em três painéis, 

foram: “O papel dos medicamentos genéricos, similares e remédios de marca”; “Pílulas de 

informação: a comunicação também é remédio” e “A nova regulamentação da bula: onde 

estamos e para onde vamos”. Os grupos de trabalho também foram temáticos, versando sobre 

os seguintes tópicos: “O remédio na mídia – análise do noticiário e do grau de liberdade da 

propaganda de medicamentos”; “O papel da bula: indicações e contra-indicações”; 

“Medicalização: Informação ou persuasão? Como os profissionais da saúde recebem 

informações sobre medicamentos e influenciam os seus pacientes”; “Farmácias, espaços 

folkcomunicacionais: prescrição, automedicação e receitas populares”. Posteriormente, em 

2005, um livro com as falas e principais artigos foi publicado pela ANVISA, com tiragem de 

mil exemplares (anexo 19), distribuídos em parte para a Cátedra UNESCO/UMESP, autores e 

outra para órgãos governamentais de pesquisa na área da Educação e Saúde. 

 O interesse pela temática do encontro foi comprovado pelo número crescente de 

inscrições de trabalhos, cerca de 40%. Enquanto na edição de 2002 foram registrados 29 
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artigos, a VI COMSAÚDE contou com o registro de 42 trabalhos, de diversas instituições 

(tabelas 70 e 71). 

 Na VI COMSAÚDE, a análise quantitativa dos trabalhos apresentados mostrou 
similaridade com a edição anterior, registrando a hegemonia dos pesquisadores da 
Universidade Metodista de São Paulo (22,72%), seguida pelos artigos do grupo de pesquisa 
da Universidade do Sudoeste da Bahia (13,62%), conforme detalha a tabela 72. 

Assim como na edição anterior,  VI COMSAÚDE teve as mulheres como as principais 
autoras de trabalhos, com 60,5% dos papers, ficando aos pesquisadores o índice de 39,5% dos 
artigos apresentados. Talvez  pela temática mais específica, os profissionais da área da Saúde 
foram os que mais apresentaram trabalhos (tabela 73). 
 Quanto à quantidade de autores por artigo, os trabalhos da VI COMSAÚDE 
registraram que a maioria deles tinha um só autor (52,38%), de acordo com a tabela 74. Não 
houve registro de trabalhos estrangeiros na edição de 2003 da COMSAÚDE e, mais uma vez, 
a região sudeste do Brasil foi a responsável pela inscrição do maior número de trabalhos no 
evento (tabela 75).  

Quanto à área de pesquisa, 90,47% dos artigos tinham a comunicação como objeto de 

estudo e o restante – 9,53% – era composto por trabalhos relativos à área da saúde. Na edição 

de 2003, um fato positivo que merece ser ressaltado é que 100% dos artigos traziam as 

referências bibliográficas registradas, num total de 703 fontes de referência. Uma vez que 

parte dos autores eram profissionais da ANVISA, os documentos da instituição e do Governo 

Federal foram os mais citados, seguidos de perto pelo livro organizado por EPSTEIN 

(EPSTEIN et al., 2001) que reunia os trabalhos das três primeiras edições da COMSAÚDE, 

conforme vemos na tabela 76. Já a tabela 77 comprova que Mídia e Saúde, o livro de 

EPSTEIN e colaboradores foi novamente o mais citado pelos pesquisadores. 

As referências bibliográficas utilizadas pelos pesquisadores também desta feita 

mostraram-se atuais, com o registro de um grande número de obras produzidas a partir do ano 

2000 (tabela 78). O idioma das referências bibliográficas que prevaleceu nos trabalhos 

apresentados na VI COMSAÚDE foi o português (tabela 79), enquanto os livros foram a 

fonte mais procurada pelos pesquisadores. Nota-se, entretanto, um crescimento no acesso de 

documentos abrigados na Internet (tabela 80). 

Mais uma vez, os autores da COMSAÚDE voltaram a citar trabalhos produzidos em 

edições anteriores do encontro. Dessa vez, 14,29% dos trabalhos apresentados traziam 

referências a artigos apresentados em edições passadas da COMSAÚDE (tabela 81), mas não 

houve repetição de trabalho nas obras relacionadas (tabela 82). 

A mídia impressa foi um dos suportes mais estudados no encontro de 2003 (tabela 83) 

e, nessa edição da COMSAÚDE, a quantidade de trabalhos que registraram palavras-chave 

subiu para 35,71% (tabela 84). 
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Palavras-chave mais citadas/nº vezes: bibliografia, bibliometria, ciência (2), comunicação 

(4), comunicação e saúde, comunicação organizacional, discurso (2), divulgação, drogas, 

editoração científica, Espetacularização, estágio, estética corporal, farmácia alternativa,  

Gapa/RS, informetria, linguagem, medicamento (3), medicina, mídia (2), Organizações Não-

Governamentais, padrões de beleza, periódicos nacionais, pesquisa (2), placebos, Playboy, 

projeto, propaganda (2), rádio, relações públicas (2), remédios, revista, revistas brasileiras, 

saúde (2), saúde coletiva; saúde pública (2), sites, Terceiro Setor, tratamentos, universidade. 

 Conforme informamos anteriormente, a forma de registro dos trabalhos foi um CD-

Rom temático em forma de pílula.  

 

8 - VII COMSAÚDE 

 
 A sétima edição da COMSAÚDE teve o Nordeste como sede. Aconteceu de 11 a 13 
de agosto de 2004, na Associação de Ensino Superior de Olinda (AESO), em Pernambuco. O 
local já havia sido cogitado para receber o evento em oportunidade anterior, conforme lembra 
a coordenadora local do evento, a Profª Drª Isaltina Maria de Azevedo Mello Gomes (2005 – 
anexo 15): 
 

O convite surgiu em 2002 para que a COMSAÚDE fosse feita no Recife em 

2003. Mas argumentei que seria difícil, pois iríamos ter a Compós e a 

SBPC. Então, em 2003, o Prof. Marques me cobrou o evento para 2004. 

 

 A VII COMSAÚDE foi a que mais artigos reuniu em termos quantitativos – 61 –, 
numa demonstração de que a região carecia de eventos locais em que pudessem ser 
apresentadas suas produções científicas. Para adequar a temática ao local, foi escolhido 
“Mídia, saúde e alimentação” como tema principal (anexo 11), com painéis que subdividiam a 
temática principal: 
 
=> Painel A: Mídia, transgênicos e segurança alimentar 

Subtemas: Organismos transgênicos: implicações biológicas e éticas; Princípio de precaução 

em saúde e ambiente: a questão dos transgênicos; Transgênicos e segurança alimentar: 

descompassos entre os tempos requisitados para a produção do conhecimento científico, da 

produção jornalística e da legitimidade da decisão política; Transgênicos, jornalismo e ética. 

 

=> Painel B: Mídia, saúde e alimentação: da fome à obesidade 

Subtemas: A dimensão política da fome; A fome e a obesidade na perspectiva da saúde; 

Pernambuco e pioneirismo dos estudos sobre nutrição; A alimentação na mídia brasileira.   
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 Os sete grupos de trabalho foram denominados segundo o tema de cada COMSAÚDE, 

podendo, assim, abrigar trabalhos cujos objetos de estudos remetessem às edições anteriores 

do encontro. Os grupos de trabalho foram os seguintes: 

 

GT 1 – Mídia e Saúde Pública 

GT 2 – Comunicação e Saúde Comunitária 

GT 3 – Comunicação e Promoção da Saúde 

GT 4 – Comunicação para a Saúde da Família 

GT 5 – Saúde Pública na Agenda Midiática 

GT 6 – Mídia, Medicação e Medicalização 

GT 7 – Mídia, Saúde e Alimentação    

 

 Para a realização do evento em Pernambuco, além da AESO e da Cátedra 
UNESCO/UMESP, a COMSAÚDE contou com o apoio de outras instituições locais, entre 
elas a Universidade Federal de Pernambuco e a Universidade Federal Rural de Pernambuco e 
teve 61 artigos inscritos (tabela 85). 
 Ao todo 73 instituições estiveram presentes na VII COMSAÚDE (tabela 86). Em 
alguns casos, os pesquisadores inscritos representavam mais de uma instituição (tabela 87). 
Dessa vez, a Universidade Metodista de São Paulo foi igualada em número de trabalhos com 
a Universidade Federal de Pernambuco, seguidas de perto pela FIOCRUZ, do Rio de Janeiro. 
 Como é comum no evento, a presença das mulheres como autoras dos trabalhos se 
superou novamente: elas foram responsáveis pela produção intelectual em 72,28% dos 
artigos, contra 27,72% dos homens. Os pesquisadores da Comunicação fizeram maioria em 
relação aos participantes de outras áreas (68,31% - tabela 88). 

Novamente a autoria única foi a mais registrada no encontro (tabela 89), enquanto que 

os trabalhos nacionais formaram quase a totalidade dos artigos apresentados (tabela 90). Fruto 

da facilidade geográfica, a região Nordeste sofreu um incremento grande na quantidade de 

trabalhos dessa região e da região Norte inscritos (38,03%) na edição 2004 da COMSAÚDE 

(tabela 91). 

Pela primeira vez na COMSAÚDE houve o registro de um trabalho internacional 

proveniente de país fora do continente americano: o trabalho de SABBATINI, Marcelo; 

ESCRÍBANO, Mercedes & QUINTANILLA, Miguel Angel, da Universidade de Salamanca e 

Fundação Genoma, ambos da Espanha. 

 Quanto à área de pesquisa presente nos artigos, a Comunicação foi tema em 95.08% 

dos trabalhos, seguida da Saúde (3,28%) e da Educação (1.64%). Mais uma vez, seguindo a 

tendência apresentada na edição anterior da COMSAÚDE, todos os trabalhos listaram a 

bibliografia consultada, num total de 839 fontes. Paulo Freire e Áurea Pitta foram os autores 
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mais citados (tabela 92), enquanto Saúde & Comunicação - visibilidades e silêncios e Mídia e 

Saúde foram as obras mais consultadas (tabela 93). 

 Quanto à atualidade dos trabalhos, o maior número de obras utilizadas nas referências 

bibliográficas foi produzido a partir de 1999 (tabela 94). Seguindo a tendência das edições 

anteriores, as fontes em português (tabela 95) foram as mais utilizadas e o livro foi o preferido 

como fonte secundária pelos pesquisadores da VII COMSAÚDE (tabela 96). 

 
 Na edição 2004 da COMSAÚDE, 13,12% dois artigos traziam registro de trabalhos 
citados em edições anteriores da COMSAUDE e Conceição SANCHES foi a pesquisadora 
mais referida (tabela 97).  

A mídia impressa foi o suporte mais estudado nos trabalhos da VII COMSAÚDE 

(tabela 98) e o índice de trabalhos que apresentaram palavras-chave em sua estrutura subiu 

para 78,68% (tabela 99). 

 
Palavras-chave mais citadas/nº vezes (por ordem alfabética): acesso aos alimentos, 

acompanhante do paciente hospitalizado, adolescentes; Aids, alimentação, alimentação 

infantil, alimentação saudável, análise, análise de discurso, ansiedade infantil, aprendizagem, 

arte, atividade física, audiência, barreiras, camelô de remédio, cartum, cidadania, ciência, 

comunicação (14), comunicação alternativa, comunicação de massa, comunicação e fome, 

comunicação e saúde complementar, comunicação e saúde (3), comunicação interativa em 

saúde, comunicação local, comunicação mediada por computadores, comunicação popular, 

cotidiano alimentar, cuidado, cultura popular, deficiência física, desenvolvimento local, 

Diadema Jornal, discriminação, discursos (2), divulgação científica (2), dramaturgia, 

enquadramento, envelhecimento (2), estabelecimentos de assistência odontológica, 

estratégias, ethos da linguagem, face-a- face, fast-food, folkcomunicação (2), formação e 

educação, gênero, gênero e saúde, globalização, humor, identidade, identidades culturais, 

ideologia, imagem, imprensa, inclusão digital, infância e adolescênc ia, informação médica, 

instrumento de avaliação, interação, internet, jornalismo (5), jornalismo e saúde, líderes de 

opinião, linguagem, loucura (2), marketing, McDonalização, medicamentos, medicina popular 

(2), médico, meios de comunicação, mídia e saúde, mídia farmacêutica, mídia impressa, mídia 

(6), midiatização, modernidade, obesidade (5), Odilon Behrens, paciente, participação 

popular, percepções maternas, pesquisa qualitativa, planos de saúde e imprensa, posso 

ajudar?, prevenção (3), promoção da saúde (2), propaganda, publicidade, qualidade de vida, 

rádio-escola, religião, religiosidade popular, revistas semanais, rezadoras, riso trágico, riso, 

saúde (14), saúde comunitária (4), saúde pública (3), saúde suplementar, semiótica, 
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sentimentos, slogans, sociedade de consumo (2), sociedade, suportes de transmissão, 

televisão, Teoria Crítica, Teoria da Informação, teoria da representação social (2), trabalho, 

transgênicos (2), TV Cultura de São Paulo, TV Pinel, universidade, Vigilância Sanitária, 

violência na TV, web. 

 Todos os artigos foram armazenados em CD-Rom distribuídos posteriormente aos 
participantes. 
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9 – Comparativo entre as edições da COMSAÚDE 
 
 Ao compararmos as sete edições da COMSAÚDE, podemos notar um número 

crescente de trabalhos inscritos anualmente nas edições, com viés de alta, conforme 

observamos na figura 3. A exceção fica para edição de 2001 que apresentou ligeira queda na 

quantidade de trabalhos inscritos: 
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Figura 3: Evolução quantitativa de trabalhos apresentados nas edições da COMSAÚDE 
 

A tabela 100 mostra a relação dos pesquisadores que participaram com mais 
freqüência das COMSAÚDE, independente da quantidade de artigos apresentados. 
 

Tabela 100 - Pesquisadores mais freqüentes na COMSAÚDE 
 

PESQUISADOR FREQUÊNCIA 

JESUS, Paula Renata Camargo de          4 
MARCOLINO, Eliana     4 
SANCHES, Conceição Aparecida   4 
SANDOVAL, José Maximiliano Henríquez   4 
PESSONI, Arquimedes     4 
SANTOS, Lana Cristina Nascimento     4 
SOARES, Murilo César     4 
BUENO, Wilson da Costa                      3 
CABESTRÉ, Sonia Aparecida                3 
GOMES, Isaltina Maria de Azevedo M.      3 
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SANTOS, Aparecida Ribeiro dos     3 
ALEXANDRE, Klislaine de Lima                2 
ALMEIDA, Adilson Rogerio de                  2 
AMARANTE, Maria Inês                            2 
ARRUDA, Liziene de Souza                2 
BORTOLIERO, Simone                  2 
DEZOTTI, Alessandro Luiz          2 
FAUSTO NETO, Antônio     2 
FÁVERO, André Luiz      2 
HOLZBACH, Ariane Diniz     2 
LIMA, Maria Érica de Oliveira    2 
MAURENZA DE OLIVEIRA, Elizabeth Castro    2 
MENDOZA, Babette de Almeida Prado    2 
MORAES, Nilson Alves de    2 
OLIVEIRA, Franciane Cristina de    2 
PAULA, Eliza Gonçalves de     2 
PEREIRA JUNIOR, Ademir     2 
PORTELA, Sandro de Souza    2 
RABELO, Desirée C.     2 
SANCHES, Marli Yukie Ariyoshi     2 
TAMOSAUSKAS, Márcia R. Garcia     2 
TONG, Paulo     2 
TRASFERETTI, José Antonio  2 

 
 Em relação às instituições que participaram com maior freqüência na COMSAÚDE, a 
Universidade Metodista de São Paulo, onde teve início a Conferência Brasileira de 
Comunicação e Saúde, foi a única cujos pesquisadores estiveram presentes em todas as 
edições, conforme mostra a tabela 101. 
 

Tabela 101 - Instituições mais presentes na COMSAÚDE 

 
INSTITUIÇÃO FREQUÊNCIA 

Universidade Metodista de São Paulo (UMESP-SP) 7 edições 
Universidade de São Paulo (USP)  5 edições 
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia – (UESB-BA) 4 edições 
Universidade Estadual Paulista – UNESP – (Bauru-SP) –  4 edições 
Faculdades Adamantinenses Integradas (FAI-SP) –  3 edições 
Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz - RJ)  3 edições 
UNIFIAMFAAM (SP)  3 edições 
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP-SP) 3 edições 
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE-PE)  3 edições 
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)  3 edições 
Universidade Santa Cecília (UniSANTA-Santos-SP)  3 edições 
Centro Universitário de Barra Mansa – RJ  2 edições 
Faculdade de Medicina do ABC (Santo André-SP)   2 edições 
Faculdades Integradas São Pedro (FAESA-ES)  2 edições 
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Pontifícia Universidade Católica de Campinas (PUCAMP-SP)  2 edições 
Secretaria Estadual de Saúde do Ceará (CE)  2 edições 
Universidade do Sagrado Coração - USC/BAURU/SP  2 edições 
Universidade do Vale do Itajaí (UNIVALI-SC)  2 edições 
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS-RS)  2 edições 
Universidade Estadual Paulista – UNESP – (Rio Claro-SP)  2 edições 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP-SP)  2 edições 
Universidade Federal do Espírito Santo (ES)  2 edições 
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO-RJ)  2 edições 

 
 Com trabalhos provenientes de diversos países (Argentina, Bolívia, Chile, Colômbia, 
Costa Rica, Cuba, Equador, Espanha, México, Peru), a primeira edição da COMSAÚDE foi a 
que mais reuniu trabalhos internacionais, conforme mostra a figura 4. 
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Figura 4 - Percentual de artigos internacionais apresentados na 

COMSAÚDE 

 
 
 A primeira edição da COMSAÚDE (1998) foi a que mais trabalhos de pesquisadores 
da área da Comunicação apresentou. A edição de 2003 foi a que mais reuniu autores ligados à 
área da Saúde, conforme demonstra a tabela 102. Na média simples, os pesquisadores da 
Comunicação estiveram em maioria nas edições da COMSAÚDE. Além disso, as edições da 
COMSAÚDE reuniram artigos de pesquisadores das seguintes áreas: Teologia (8), Ciências 
Sociais (6), Direito (4), Pedagogia (2), Sociologia (2), Biblioteconomia (1), Biologia (1) e 
Letras (1). 
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Tabela 102 - Participantes das COMSAÚDE por área de formação: 
 

Nº %  
PARTICIPANTES 

DE 
COMUNICAÇÃO 

%  
PARTICIPANTES 

DE SAÚDE  

%  
PARTICIPANTES 

DE OUTRAS 
ÁREAS 

%  
NÃO 
INF. 

1998 70% 20% 0 10% 
1999 45% 30% 10% 15% 
2000 56,25% 18,75% 18,75% 6,25% 
2001 37.14% 34.28% 22.86% 5.72% 
2002 47,42% 45,36% 7,22% 0 
2003 39,50% 58,02% 2,48% 0 
2004 68,31% 20,79% 7,92% 2,98% 
Média 51,94% 32,45% 9,89% 5,07% 

 
 Com exceção da região Norte do país, todas as demais foram representadas por 
pesquisadores e instituições nas sete edições da COMSAÚDE, com maior predominância de 
trabalhos oriundos de pesquisadores da região Sudeste, conforme podemos observar na tabela 
103. 

Tabela 103 - Distribuição dos trabalhos nacionais por região (*) 
 

Edição TOTAL  NORTE NORDESTE CENTRO-
OESTE 

SUDESTE SUL 

  Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % 
1998 6 0 0 0 0 0 0 6 100% 0 0 
1999 18 0 0 1 5,55% 1 5,55% 15 83,35% 1 5,55% 
2000 25 0 0 1 4% 0 0 24 96% 0 0 
2001 24 0 0 6 25% 0 0 17 70,8% 1 4,2% 
2002 29 0 0 3 10,32% 1 3,44% 23 79,36% 2 6,88% 
2003 42 0 0 9 21,42% 2 4,76% 25 59,54% 6 14,28% 
2004 71 (*) 0 0 27 38,03% 2 2,82% 34 47,89% 8 11,26% 
 215 0 0 47 21,86 6 2,79% 144 66,98% 18 8,37% 

(*) No caso da VII Conferência, o total de instituições excede a quantidade de trabalhos em razão de autores 
representarem instituições de mais de um Estado. 

 
 São Paulo foi o Estado que mais trabalhos inscreveu nas edições da COMSAÚDE, 
respondendo por 46,53% da produção científica dos eventos, seguido de longe por Rio de 
Janeiro, Bahia e Pernambuco, conforme observamos na tabela 104. 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 104 - Distribuição dos trabalhos nacionais e instituições de origem por unidade 

federativa 
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Estado Quantidade  % 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 
Acre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Pará 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Roraima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Rondônia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Amapá 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Tocantins 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Maranhão 1 0,46 0 0 0 0 0 0 1 
Piauí 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Ceará 3 1,39 0 1 1 0 0 0 1 
Rio Grande do Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Paraíba 2 0,93 0 0 0 0 0 1 1 
Pernambuco 18 8,37 0 0 0 0 1 1 16 
Alagoas 2 0,93 0 0 0 0 0 0 2 
Sergipe 2 0,93 0 0 0 0 0 0 2 
Bahia 19 8,84 0 0 0 6 2 7 4 
Mato Grosso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mato Grosso do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Goiás 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Distrito Federal 6 2,79 0 1 0 0 1 2 2 
Minas Gerais 5 2,32 0 1 0 1 1 1 1 
Espírito Santo 10 4,65 0 2 1 7 0 0 0 
Rio de Janeiro 29 13,5 0 0 3 1 8 3 14 
São Paulo 100 46,53 6 12 20 8 14 21 19 
Paraná 3 1,39 0 1 0 0 0 2 0 
Santa Catarina 6 2,79 0 0 0 0 2 4 0 
Rio Grande do Sul 9 4,18 0 0 0 1 0 0 8 
Total 215 100 6 18 25 24 29 42 71 

 
 As edições da Conferência Brasileira de Comunicação e Saúde apresentaram trabalhos 

que, na maioria das vezes, tinham apenas um autor. A primeira edição da COMSAÚDE, em 

1998, foi a que mais registrou trabalhos de autoria única – 88,88% – e a de 2002 a que menos 

artigos teve com um só autor – 24,14%. As duplas de autores estiveram mais presentes na 

edição de 2002 – 48,27% – e o encontro de 2003 reuniu maior número de trabalhos escritos 

por três pessoas – 16,68%. As autorias coletivas, com trabalhos escritos por mais de três 

autores, estiveram mais presentes na edição de 2002 da COMSAÚDE, em que 24,14% dos 

artigos foram escritos por grupos de mais de três pesquisadores, conforme pode ser conferido 

na tabela 105. 

 

Tabela 105 - Distribuição dos trabalhos por quantidade de autores 
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Edição Autor 
(a) 

único 
(a) 

2 
autores 

(as) 

3 
autores 

(as) 

Mais de 
3 autores 

(as) 

1998 88,88% 11,12% 0 0 
1999 100% 0 0 0 
2000 80% 20% 0 0 
2001 50% 37,5% 8,33% 4,17% 
2002 24,14% 48,27% 3,45% 24,14% 
2003 52,38% 23,80% 16,68% 7,14% 
2004 65,57% 14,75% 11,48% 8,20% 

 
 A área da Comunicação foi a que mais suscitou pesquisas na COMSAÚDE, em média 
75% dos trabalhos foram sobre essa área temática. Cerca de 14% dos trabalhos ficaram por 
conta do tema Saúde e, em aproximadamente 7% dos casos, ambas as temáticas foram 
abordadas num só trabalho. Houve ainda registros de artigos que abordaram outros temas de 
cunho sociológico, pedagógico e educacional, de acordo com dados da tabela 106. 
 
Tabela 106 - Distribuição dos trabalhos quanto à área e pesquisa 

 
Edição COMUNICAÇÃO SAÚDE AMBAS OUTRAS (*) 
 Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % 
1998 5 55,56% 2 22,22% 2 22,22% 0 0 
1999 8 40% 2 50% 10 10% 0 0 
2000 18 60% 8 26,66% 2 6,67% 2 6,67% 
2001 16 66.7% 6 25% 1 4.15% 1 4.15% 
2002 20 69,04% 7 24,08% 1 3,44% 1 3,44% 
2003 38 90,47% 4 9,53% 0 0 0 0 
2004 58 95,08% 2 3,28% 0 0 1 1,64% 
 163 75,82% 31 14,42% 16 7,44% 5 2,32% 

(*) Sociologia (1), Pedagogia (1), Educação (3) 
 
 As mulheres foram as que mais apresentaram produção científica nos encontros da  

COMSAÚDE. Em média 63,23% dos trabalhos tinham autoria feminina e o restante, 36,77%, 

foi feito por homens. A maior presença de trabalhos de autores masculinos foi na edição de 

2002, com 27,27% dos artigos, e as mulheres estiveram presentes em maior número nos 

trabalhos apresentados na edição de 2004, com 29,67% dos trabalhos. Os dados detalhados 

por gênero podem ser conferidos na tabela 107. 

 

 

 

Tabela 107 - Distribuição dos artigos por gênero 

Edição MASCULINO % FEMININO % TOTAL % 
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1998 5 3,49 5 2,03 10 2,58 
1999 8 5,59 12 4,88 20 5,14 
2000 13 9,1 22 8,94 35 9 
2001 18 12,6 22 8,94 40 10,28 
2002 39 27,27 63 25,62 102 26,22 
2003 32 22,37 49 19,92 81 20,82 
2004 28 19,58 73 29,67 101 25,96 
TOTAL 143 100 246 100 389 100 
 H X M  36,77  63,23  100 

 

 A quantidade de obras citadas nos trabalhos acompanhou o crescimento do número de 
artigos apresentados nas edições da COMSAÚDE. Conforme salientamos no início do 
capítulo, a ausência de referências bibliográficas em grande parte dos artigos, principalmente 
os apresentados nas primeiras edições da COMSAÚDE, fez com que o resultado comparativo 
apresentasse algum viés na interpretação de dados. Entretanto, o crescimento quantitativo de 
fontes citadas nas referências bibliográficas pode ser conferido na tabela 108. 

 

Tabela 108 - Total de obras citadas nos artigos apresentados na 

COMSAÚDE 
 

Conferência 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 TOTAL 
Nº de obras citadas 89 132 335 284 563 703 839 2945 
% 3,02% 4,48% 11,37% 9,64% 19,12% 23,87% 28,5% 100% 

(*) Poucos artigos das primeiras edições incluíram bibliografia. 
 

Em relação à fonte consultada, o livro foi a principal em 58,34% dos artigos, seguido 

das revistas científicas – 12,09% – do item “outros” em que incluímos matérias de jornais, 

revistas e publicações diversas, com 10.02%;  os sites e portais da Internet, com 8.93%; os 

produtos acadêmicos (anais, papers etc.), com 7,40% e das dissertações e teses, com 2,78%. 

Os dados da tabela 109 especificam ano a ano as fontes consultadas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 109 - Referências bibliográficas quanto à fonte consultada 
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Edição LIVRO DISSERTA-
ÇÕES E 
TESES 

REVIS-
TA 

CIENTÍ
-FICA 

SITES PRODUTOS 
ACADÊMI-

COS(*) 

OU-
TROS 

(**) 

S/REF 
(***) 

TOTAL  

1998 42 2 3 0 4 33 5 89 
1999 72 15 0 15 30 0 0 132 
2000 183 5 55 16 25 48 3 335 
2001 167 5 50 15 20 25 2 284 
2002 329 12 59 44 42 77 0 563 
2003 385 14 81 90 43 89 1 703 
2004 540 29 108 83 54 23 2 839 
TOTA

L 

1718 82 356 263 218 295 13 2945 

% 58,34% 2,78% 12,09% 8,93% 7,40% 10,02% 0,44% 100% 
 

 Quanto ao idioma das fontes consultadas, os documentos em português responderam 
por 82,99%, seguidos daqueles em inglês (9,33%), espanhol (6,15%) e francês (1,53%), 
conforme aponta a tabela 110. 

 

Tabela 110 - Referências bibliográficas quanto ao idioma do 

documento 

 
Edição PORTUGUÊS INGLÊS ESPANHOL FRANCÊS OUTROS TOTAL DE 

REFERÊNCIAS 
1998 57 4 28 0 0 89 
1999 103 24 4 1 0 132 
2000 272 44 12 7 0 335 
2001 247 10 26 1 0 284 
2002 467 46 41 9 0 563 
2003 580 89 30 4 0 703 
2004 718 58 40 23 0 839 

TOTAL 2444 275 181 45 0 2945 
% 82,99% 9,33% 6,15% 1,53% 0 100% 

 
 As obras consultadas como fontes nos artigos publicados na COMSAÚDE tinham alto 
grau de atualização, com 42,88% delas publicadas entre 1998 – 2004, período em que 
ocorreram as edições da COMSAÚDE. As suas obras mais antigas utilizadas pelos 
pesquisadores datam de 1918 (PENNA, Belisário. Saneamento do Brasil. Rio de Janeiro: 
Editora dos Tribunais) e 1921 (LE BON, Gustave. Psychologia das multidões. Livraria 
Garnier. Rio de Janeiro). A evolução quantitativa de obras citadas por ano de lançamento 
pode ser conferida na tabela 111. 
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Tabela 111 - Referências bibliográficas quanto ao ano de publicação do documento 
 
Ano/Conferência 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 TOTAL PERCENTUAL 
1918      1  1 0,04 
1921       1 1 0,04 
1931      1  1 0,04 
1944     1   1 0,04 
1952   1     1 0,04 
1953   1    1 2 0,08 
1955       1 1 0,04 
1957     1 3  4 0,16 
1959   1     1 0,04 
1960    1  1  2 0,08 
1961       1 1 0,04 
1963   2  1 1 2 6 0,24 
1964    1 2  2 5 0,2 
1965  1   1   2 0,08 
1966       1 1 0,04 
1967    1 1 2 1 5 0,2 
1968  2   1   3 0,12 
1969  2 2   2 1 7 0,28 
1970   3  1 1 1 6 0,24 
1971   3 1 5 1 4 14 0,56 
1972 1 2 3  4 2 2 14 0,56 
1973   3 1 2 1 1 8 0,32 
1974   2 1 3 1 6 13 0,52 
1975   1  1  7 9 0,36 
1976 1 2 2 2 1 6  14 0,56 
1977 3  3 1 1 7 6 21 0,63 
1978 1 4 3 2 13 2 6 31 0,93 
1979  1 3 2 4 2 7 19 0,57 
1980   3 1 6 7 8 25 0,75 
1981 1  3  6 2 10 22 0,66 
1982  1 3 1 7 7 7 26 0,78 
1983 1 2 4 2 3 7 12 31 0,93 
1984  3 3 2 8 5 11 32 0,96 
1985 3  3 2 7 13 6 34 1,02 
1986 2 8 6 3 14 11 16 60 2,04 
1987  4 10 4 15 7 15 55 1,87 
1988 3 1 9 1 11 15 17 57 1,94 
1989 5 4 8 3 8 9 14 51 1,73 
1990 4 5 17 1 16 17 18 78 2,65 
1991 12 1 12 9 14 17 17 82 2,78 
1992 7  5 12 25 13 7 69 2,34 
1993 13 3 16 11 25 17 10 95 3,22 
1994 5 8 23 10 19 21 32 118 4 
1995 11 5 22 27 37 40 56 198 6,73 
1996 8 13 28 23 29 38 41 180 6,12 
1997 2 7 26 17 30 41 44 167 5,68 
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1998 3 16 31 37 35 50 51 223 7,58 
1999  7 33 42 37 57 64 240 8,16 
2000   27 37 44 82 64 254 8,63 
2001    14 56 73 62 205 6,97 
2002     38 69 64 171 5,82 
2003      39 73 112 3,82 
2004       56 56 1,90 
S/D (*) 3 30 15 12 29 12 13 114 3,87 
TOTAL 89 132 335 284 563 703 839 2945 100 

 
 

 Ao observarmos as obras mais citadas pelos pesquisadores que participaram das sete 

edições da COMSAÚDE, podemos notar que a maioria delas está diretamente ligada à área de 

pesquisa em Comunicação para a Saúde. Excetuando o livro Mídia e Saúde – o mais utilizado 

pelos pesquisadores por reunir trabalhos das três primeiras edições da COMSAÚDE, os 

demais tinham relação direta com pesquisadores da área que reúne as disciplinas de 

comunicação e saúde, como Áurea Pitta e Maria Cecília Minayo, ambas pertencendo a um 

forte grupo de pesquisa em Health Communication da FIOCRUZ – RJ. Livros que abordam 

metodologia na área da pesquisa e autores latino-americanos em comunicação também podem 

ser encontrados na tabela 112 que mostra as obras mais referenciadas pelos participantes da 

COMSAÚDE. 

 

Tabela 112 – Obras mais citadas pelos pesquisadores da 

COMSAÚDE 

 
OBRA AUTOR QUANT. 
Mídia e Saúde. Anais da Conferência Brasileira 
de Comunicação e Saúde. Adamantina: FAI, 
2001. 844 p.   

EPSTEIN. Isaac (org.); 
MARQUES DE 
MELO, José (Org.) ; 
SANCHES, Conceição 
(Org.) ; BARBOSA, 
Sérgio (Org.) 

43 

Saúde & Comunicação: visibilidades e silêncios. 
São Paulo: HUCITEC/ABRASCO, 1995. 

PITTA, Aurea M. da 
Rocha (org.). 

26 

Propaganda de Medicamentos – atentado à 
saúde? São Paulo: Hucitec, 1995. 

BARROS, José 
Augusto Cabral de 

11 

Dados del Departamento de Nutrición. Análisis 
del estado nutricional de la población 
costarricense 1990-1993 

DIRECCIÓN 
DESARROLLO DE 
SISTEMAS DE 
SERVICIOS DE 
SALUD Y 

9 
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DEPARTAMENTO 
DE SALUD 

O desafio do conhecimento. Pesquisa Qualitativa 
em saúde. 2a. ed., São Paulo/ 
Rio de Janeiro: Ed. Hucitec/ Abrasco, 1994. 

MINAYO, Maria 
Cecília de Souza. 

9 

A linguagem da propaganda. São Paulo: 
Contexto, 1993. 

SANDMANN, Antônio 
José 

8 

A propaganda de medicamentos e o mito da 
saúde. Rio de Janeiro: Graal, 1986. 

TEMPORÃO, José 
Gomes 

8 

O processo da comunicação - introdução à teoria 
e à prática. 7. ed. São Paulo: Martins Fontes, 
1991. BERLO, David K. 

7 

Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro; Paz e 
Terra, 1987. FREIRE, Paulo 

7 

The Internet and health communication – 
experiences and expectations. Thousand 
Oaks/London/New Delhi: Sage Publications, 
2001. p. 99-106. 

RICE, R.E. e KATZ, 
J.E. (ed.) 

7 

Comunicação tem remédio: a comunicação nas 
relações interpessoais em saúde. São Paulo, 
Editora Gente, 1996 - 5ª ed. 

SILVA, Maria Júlia 
Paes da 

6 

Jornalismo Científico: como escrever sobre 
ciência, medicina e alta tecnologia para os meios 
de comunicação. Rio de Janeiro: Forense 
Universitária. 1990. 229 p. BURKETT, Warren. 

6 

Sujeito, lado oculto do receptor. São Paulo: 
Brasiliense, 1995, p.39-68. 

SOUZA, Mauro Wilton 
(Org.) 

6 

Teorias da Comunicação. Lisboa: Editora 
Presença, 1995 WOLF, Mauro 

6 

A importância da comunicação na promoção da 
saúde. Jornal do Cremesp. São Paulo, ano XVIII, 
nº 132, p. 4, 1998. EPSTEIN, Isaac 

5 

Além dos Meios e Mensagens: Introdução à 
Comunicação como Processo, Tecnologia, 
Sistema e Ciência. 7ª ed. Petrópolis; Vozes, 
1995. 

BORDENAVE, Juan. 
E. Diaz. 

5 

Consumidores e Cidadãos – Conflitos 
Multiculturais da  Globalização. Rio de Janeiro: 
UFRJ, 1995. 

CANCLINI, Nestor 
García 

5 

Dicionário de Comunicação. São Paulo, Ática, 
1987, 637p. 

RABAÇA, Carlos 
Alberto; BARBOSA, 
Gustavo. 

5 

Dos meios às mediações: comunicação, cultura e 
hegemonia. Tradução de Ronald Polito e Sérgio 
Alcidades. 2. ed. Rio de Janeiro: Editora UFRJ, 
2001. 

MARTÍN-BARBERO, 
Jesus 

5 

Mitologia sanitária: saúde, doença, mídia e 
linguagem. São Paulo, EDUSP, 1999 LEFÈVRE, Fernando 

5 

Saúde & Imprensa: o público que se dane! Rio 
de Janeiro, Editora Mauad, 1996. 

LOPES, Boanerges & 
NASCIMENTO, Josias. 

5 
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A reconversão do olhar. Dissertação de 
Mestrado. Rio, ECO/UFRJ, 1995. ARAÚJO, I 

4 

As artimanhas da exclusão. Petrópolis: Vozes, 
1999. SAWAIA, Bader 

4 

Catholic ethicists on HIV/Aids prevention. New 
York / London: Continuum, 2000. 

KEENAN, James F. 
(org.). 

4 

Comunicação e Mídia Impressa. Estudo sobre a 
AIDS. São Paulo – Editora Hacker, 1999 – 164p. 

FAUSTO NETO, 
Antônio. 

4 

Comunicação interpessoal e formação 
permanente. São Paulo: Angellara, 1996 VIGNERON, Jacques 

4 

Extensão ou comunicação? Rio de janeiro: 
Editora Paz e Terra, 1980. FREIRE, Paulo 

4 

Ideologia e cultura moderna: teoria social crítica 
na era dos meios de comunicação de massa. 5ª 
ed. Petrópolis: Vozes, 2000. THOMPSON, John B. 

4 

L’analyse du travail et le statut de l’activité chez 
Bakhtine. Travailler, 6, 2001a: p. 3-30. FAÏTA, Daniel. 

4 

Marxismo e Filosofia da Linguagem. São Paulo. 
Hucitec, 1975, 1979, 1984. BAKHTIN, Mikhail 

4 

Mass Communication and public health: 
complexities and conflicts. Atkin, C.; Wallack, 
L., editors. Newbury Park (CA): Sage 
Publication, 1990. 

ATKIN, Charles & 
WALLACK, Lawrence 
(editors) 

4 

O medicamento como mercadoria simbólica. São 
Paulo, Cortez Editora, 1991. LEFÈVRE, Fernando. 

4 

Pesquisa em comunicação: formulação de um 
modelo metodológico. São Paulo: Editora 
Loyola, 1990 

LOPES, Maria 
Imaculatta Vassalo de 

4 

Publicidade. A linguagem da sedução. São 
Paulo: Ática, 2002. 

CARVALHO, Nelly 
de. 

4 

A cobertura de saúde na mídia brasileira: os 
sintomas de uma doença anunciada. In: 
EPSTEIN. Isaac et al.(org.). Mídia e Saúde. 
Anais da Conferência Brasileira de 
Comunicação e Saúde. Adamantina: FAI, 2001. 
844 p.  (p.671-689) 

BUENO, Wilson da 
Costa 

3 
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2 
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Editora Best Seller, 1994. DIAS DA SILVA 

2 
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do receptor. São Paulo; ECA/USP/Brasiliense, 
1995. 

SOUSA, Mauro Wilton 
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Relações públicas: função política. São Paulo: 
Summus, 1995. 

SIMÕES, Roberto 
Porto. 

2 
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Sage Publications, 2002 

HOOVER Stewart, 
KNUT, Lundby 

2 

Saúde, ciência e tecnologia no jornal Folha de 
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844 p.  (p.733-745) 

SANTOS, Lana 
Cristina do Nascimento 
& MENDOZA, Babette 
A.P. 

2 

Semiótica. São Paulo, Perspectiva, 1995. PEIRCE, C. S 2 
Significação da publicidade. In: LIMA, Luiz 
Costa. Teoria da cultura de massa. Rio de 
Janeiro: Paz e Terra, 1982. BAUDRILLARD, Jean. 

2 
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Virtual em Saúde. Catálogo de Revistas. 
Disponível em : http://revistas.bvs.br/. Período 
de acesso: 17 maio 2002 a 8 abr. 2003. BIREME 

2 
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Unversity Press, 1994. 

FARR, R. 
MOSCOVICI, S 

2 
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MORLEY, David; 
CHEN, Kuan-Hsing 
(Orgs.). 

2 
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CHASQUI. No. 66; p. 19-22. Junio, 1999 

SANDOVAL, José 
Henriquez e OROSCO 
GÓMEZ, Guillermo. 

2 

Temas médicos e meios de comunicação. In: 
EPSTEIN et al. (org.). Mídia e Saúde. Anais da 
Conferência Brasileira de Comunicação e Saúde. 
Adamantina: FAI, 2001. 844 p.  (p. 41-46) ABRAMCZYK, Julio 

2 

Teoria da cultura de massa. Rio de Janeiro: Paz e 
Terra, 1982. LIMA, Luiz Costa 

2 
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Janeiro, Jorge Zahar Editor, 1993. 

DEFLEUR, Melvin L; 
BALL-ROCKEACH, 
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2 

Teorias de Enfermagem: fundamentos para a 
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Médicas, 1993. GEORGE, J. B. 

2 
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Petrópolis.Vozes, 1994. 

JOVCHELOVITCH, 
Sandra, GUARESCHI, 
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2 
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Unversity Press, 1994. MOSCOVICI, Serge 

2 
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Books, 1989. TURSHEN, Meredith 

2 
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editorial. São Paulo, 1986. MONTAGU, Ashley. 

2 



  192 

Usos da linguagem: problemas e técnicas na 
produção oral e escrita. São Paulo: Martins 
Fontes, 1996. VANOYE, Franc is. 

2 

Utilitatianism. Fontana, London, 1968. MILLS, John Stuart; 
BENTHAM, Jeremy 

2 

Viciados em remédios. Superinteressante, 
número 185, fevereiro de 2003, p.42-49. MORAIS, Jomar. 

2 

Viva criança: os caminhos da sobrevivência 
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Demócrito Rocha, 1999. 

SILVA, Anamaria 
Cavalcante e 

2 

WHO, GENEVA, 1998 WHR - World Health 
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2 

Obs: somente obras citadas mais de uma vez na soma das sete edições da COMSAÚDE 
 
 
 Se analisarmos os autores mais referenciados pelos pesquisadores das edições da  
COMSAÚDE, poderemos observar que muitos deles também foram participantes das 
conferências, como Isaac Epstein, Wilson da Costa Bueno, Antônio Fausto Neto, Luís Ramiro 
Beltrán e José Marques de Melo, teóricos que há muito tempo trabalham com pesquisa na 
área de Comunicação para a Saúde. Outros teóricos da Comunicação e fontes oficiais de 
governos e instituições ligadas à saúde contribuíram como fonte de pesquisa para os 
pesquisadores participantes das edições da COMSAÚDE, como pode ser observado na tabela 
113. 

 

Tabela 113 – Autores mais citados pelos pesquisadores da 

COMSAÚDE 

 
AUTOR QUANT. 
EPSTEIN, Isaac at al. (org) 44 
BRASIL, decretos e leis 26 
BRASIL, Ministério da Saúde 26 
PITTA, Aurea M . da Rocha (org). 26 
FREIRE, Paulo 23 
EPSTEIN, Isaac. 20 
OPAS/OMS 19 
ANVISA – Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 18 
BUENO, Wilson da Costa 16 
BOURDIEU, Pierre 15 
LEFÈVRE, Fernando 15 
MARTÍN-BARBERO, Jesus 15 
ARAÚJO, I. S. 14 
FAUSTO NETO, Antônio. 13 
BARROS, José Augusto Cabral de 11 
BELTRÁN, Luis Ramiro 11 
LOPES, Maria Immacolata Vassalo de 11 
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MARQUES DE MELO, José 11 
MINAYO, Maria Cecília de Souza. 11 
BAKHTIN, Mikhail 10 
FOUCAULT, Michel 10 
THOMPSON, John B 10 
CITELLI, Adilson 9 
DIRECCIÓN DESARROLLO DE SISTEMAS DE SERVICIOS DE SALUD Y 
DEPARTAMENTO DE SALUD 

9 

ECO, Umberto 9 
LAKATOS, Eva Maria e MARCONI, Marina de Andrade. 9 
LOPES, Boanerges & NASCIMENTO, Josias (Orgs.) 9 
ORLANDI, Eni Puccinelli 9 
PERUZZO, Cicilia Maria Krohling 9 
RICE, R.E. e KATZ, J.E. (ed.) 9 
AGÊNCIA DE NOTÍCIAS DOS DIREITOS DA INFÂNCIA 8 
HALL, Stuart 8 
SPINK, Mary Jane (org.). 8 
TEMPORÃO, José Gomes 8 
BAUDRILLARD, Jean 7 
BERLO, David K. 7 
BORDENAVE, Juan. E. Diaz. 7 
CANCLINI, Nestor García 7 
FARACO, Carlos Alberto 7 
FREUD, Sigmund 7 
LÉVY, Pierre 7 
SANDOVAL, José Maximiliano Henriquez.   7 
BLAY, Eva Alterman. 6 
BURKETT, Warren 6 
CHAUÍ, Marilena 6 
FAÏTA, Daniel 6 
KOTLER, Philip.   6 
SANDMANN, Antonio. 6 
SILVA, Maria Júlia Paes da 6 
WOLF, Mauro 6 
CANTOR, Joanne. 5 
GIDDENS, Anthony 5 
GIL, Antônio Carlos 5 
OROZCO-GOMEZ, Guillermo. 5 
PASTORE, Karina. 5 
PINTO, Milton José 5 
RABAÇA, Carlos Alberto; BARBOSA, Gustavo. 5 
SCHIAVO, Marcio Ruiz 5 
SOUSA, Mauro Wilton de. (Org.) 5 
TRASFERETTI, José  A 5 
VALLA, V. V 5 
VIGNERON, Jacques 5 
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ATKIN, Charles & WALLACK, Lawrence (editors) 4 
BARROS, Diana Luz Pessoa de 4 
BARTHES, Roland 4 
BIRMAN, Joel 4 
CARVALHO, Nelly de 4 
CRUZ NETO, Otavio 4 
DEMO, Pedro 4 
DICIONÁRIO de Especialidades Farmacêuticas. 4 
FOLHA DE S.PAULO 4 
HOOVER Stewart, KNUT, Lundby 4 
KEENAN, James F. (org.). 4 
LO PRETE, Renata 4 
LUZ, Madel Terezinha 4 
MACHADO, Arlindo 4 
MATTELART, Armand e MATTELART, Michèle. 4 
MINAYO, Maria Cecília de Souza (org). 4 
MINTZ, Sidney W 4 
MORLEY, David. 4 
MOSCOVICI, Serge 4 
MUCCHIELLI, R. 4 
NOVAES, Adauto (Org.). 4 
SAWAIA, Bader 4 
SCHENKEL, E. P. et al. 4 
SODRE, Muniz 4 
UNICEF 4 
VERÓN, Eliseo 4 
VESTERGAARD, Torbe & SCHRØDER, Kim. 4 
BALTHAZAR, Ricardo 3 
BANDURA, A. 3 
BARDIN, Laurence. 3 
BAUMAN Z; Tester K 3 
BENEVIDES, M.V. de M. 3 
BIREME. 3 
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL.  3 
CAPES. Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 3 
CLOT, Yves e FAÏTA, Daniel. 3 
COSTA, Jurandir Freire. 3 
CYRINO, A. P. & CYRINO, E. G. 3 
DIÁRIO DO NORDESTE 3 
DIDONÉ, Iraci Maria; MENEZES José Eugênio de O. (orgs.). 3 
EWALD, Ariane P. 3 
FAUSTO NETO,  A & PINTO, M.J. (org) 3 
FEATHERSTONE, Mike 3 
FERNANDES, Rubem César. 3 
GUARESCHI, Pedrinho 3 
KOTLER, P. & ROBERTO, E. L. 3 
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KUNSCH, Margarida M..K.(org) 3 
LAJOLO, Marisa. 3 
LOBATO, Monteiro. 3 
MAINGUINEUAU, Dominique 3 
MAURENZA DE OLIVEIRA, Elizabeth Castro 3 
MENDES, E.V (org). 3 
MORAES, A N 3 
MORIN, Edgar. 3 
PITTA, Áurea Maria da Rocha 3 
RIBEIRO, Ana Paula Goulart 3 
RICHARDSON, Roberto Jarry e colaboradores. 3 
SANCHES, Conceição Aparecida 3 
SANTAELLA, Lucia e NÖTH, Winfried. 3 
SOUZA, Geraldo Tadeu 3 
SOUZA, Mauro Wilton (Org.) 3 
SZASZ, Thomas S 3 
TRAD, Leny Alves Bonfim; BASTOS, Ana Cecília de Sousa 3 
VASCONCELOS, Eymard Mourão (Org.) 3 
WAGNER, Hamilton Lima et al. 3 
WEBER, Maria Helena 3 
WORLD HEALTH ORGANIZATION 3 
ABERASTURY, Arminda, KNOBEL, Maurício. 2 
ABRAMCZYK, Julio 2 
ABREU, Antônio Suárez 2 
ADORNO, Theodor W. 2 
AIBAR, E., QUINTANILLA, M.A 2 
ALEITAMENTO MATERNO 2 
ALMANAQUE ABRIL 2 
ALMEIDA, Sebastião de Sousa; NASCIMENTO, Paula Carolina B.D. e 
QUAIOTIB Teresa Cristina Bolzan 

2 

ALMINO, João 2 
ALTHUSSER, Louis 2 
AMARAL, Luiz. 2 
AMARANTE, Inês M. 2 
ANG, Ien. 2 
ARROYO, Miguel Gonçalez 2 
BACCEGA, Maria Aparecida. 2 
BARROSO, Carmen 2 
BAUER, Martin W. & GASKELL, George (ed.). 2 
BELEZA: harmonia e perfeição. 2 
BERLINGHER, Giovanni 2 
BERNOUX, P 2 
BIANCO, Nélia R. Del 2 
BLOS, Peter. 2 
BOBBIO, Norberto 2 
BORELLI, Silvia H. Simões. 2 
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BOSI, Ecléa 2 
BOURDIEU, P.; DUARTE,A. & RODRIGUES 2 
BRAIT, B. (Org.) 2 
BRANDÃO, Carlos Rodrigues (org.) 2 
BUCHALLA, Anna Paula e PASTORE, Karina. 2 
BUCHER, Richard. 2 
BUSS, P.M. (org.) 2 
CAMARGO, Patrícia. 2 
Canal Saúde 2 
CARDOSO, Janine Miranda. 2 
CARDOSO, Maurício e LUZ, Sérgio Ruiz. 2 
CARLINI, E. A. 2 
CEPA/CE (Conselho Estadual de Planejamento Agrícola do Ceará) 2 
CFEMEA - Centro Feminista de Estudos e Assessoria, RedeSaúde 2 
CHAMPAGNE, Patrick. 2 
CHIAVENATO, Ildebrando 2 
CITELI, Maria Teresa 2 
COHN, Amélia; ELIAS, Paulo Elias 2 
COHN, Gabriel (org.). 2 
COMPARATO, Doc 2 
CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE ON-LINE 2 
CONTE, Carla 2 
CORREA, Silvia 2 
COUTO, Sérgio 2 
COVRE, M. de L. M. 2 
CUNHA, P. J. 2 
DEBERT, Guita Grin. 2 
DECORTIS, Françoise; PAVARD, Bernard. 2 
DEFLEUR, Melvin L; BALL-ROCKEACH, Sandra 2 
DELEUZE, G 2 
DIAS DA SILVA 2 
DIMENSTEIN, Gilberto 2 
DOSSEY, Doctor Larry. 2 
DOUGLAS, Mary e Isherwood, Bacon. 2 
DUARTE, F; FEITOSA, V. (Orgs.) 2 
EHRENBERG, Alain 2 
ENGEHLARDT, T.H. 2 
EUCLYDES, M.P. 2 
FACHINELLI, Ana Cristina 2 
FARR, R. MOSCOVICI, S 2 
FELIPE, Flávia M. L. 2 
FLANDRIN, Jean-Louis e MONTANARI, Massimo. 2 
FRAZÃO, P. et al. 2 
FREITAS, Lícola F. 2 
FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ 2 
GAILEWITCH, Mônica. 2 
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GARROCHO, Carlos 2 
GEORGE, Julia B 2 
GODOY, Arilda Schmidt. 2 
GOFFMAN, Erving 2 
GONZALES, A.Jorge 2 
GOTTLIEB, Liana 2 
GROISMAN, D. 2 
GUEDES  PINTO, A. C. et al 2 
GUIMARÃES, Eduardo (org). 2 
HERBERT, Philip C. 2 
HOLANDA, Aurélio Buarque. 2 
HUIZINGA, Johan 2 
IOSCHPE, Evelyn Berg (org.). 2 
JAKOBSON, Roman 2 
JESUS, Paula Renata Camargo (org.) 2 
JODELET, Denise 2 
JOVCHELOVITCH, Sandra, GUARESCHI, Pedrinho (Orgs.). 2 
KOTLER, P. & ZALTMAN, G 2 
KOTLER, Philip & ARMSTRONG, Gary 2 
KREINS, Glória & PAVAN, Crodowaldo 2 
KRIPPENDORF, Klaus 2 
KUCINSKI, Bernardo. 2 
KUNSCH, Margarida Maria Krohling. 2 
LIMA, Luiz Costa (org) 2 
LIMA, Maria Érica de Oliveira 2 
LIPOVETSKY, Giles. 2 
LITTLEJOHN, Stephen W. 2 
LOPES, Caho. 2 
LOPES, Maria Immacolata Vassalo (org). 2 
LÓPEZ AZPITARTE, Eduardo 2 
LOVATTO, Juceli Morello 2 
LUCCHESE, Geraldo. 2 
LUMMIS, C.Douglas 2 
LUNA, Sergio Vasconcelos de. 2 
MACEDO, Mônica 2 
MAIBACH, Edward & PARROT, Roxanne Louiselle (editors). 2 
MARANHÃO, Liêdo 2 
MARCUS, George 2 
MARCUSE, Herbert. 2 
MARIM, H. 2 
MARQUES DE MELO, José et al (org) 2 
MARQUES, Cláudia Lima 2 
MARQUES, M; SILVA, A 2 
MARSHALL, T. H 2 
MARTINELLI, M. L.; RODRIGUES ON, M. L.; MUCHAIL, S. (Org.). 2 
McLUHAN, M. 2 
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MEDINA, Cremilda. 2 
MELLO, Heloísa Carpena Vieira de 2 
MIÈGE, Bernardo. 2 
MILLS, John Stuart; BENTHAM, Jeremy 2 
MONTAGU, Ashley. 2 
MOORE, Mike (Ed). 2 
MORAES, Denis 2 
MORAES, Nilson A. 2 
MORAIS, Jomar. 2 
MOREIRA, Sonia Virgínia e DEL BIANCO, Nélia (org). 2 
MORENO, Jacob Levy 2 
MORLEY, David; CHEN, Kuan-Hsing (orgs.). 2 
NASCIMENTO, Marilene Cabral do Nascimento. 2 
NISHIZAWA, Cláudio. 2 
NÖTH, W; SANTAELLA, L. 2 
O POVO 2 
O’SULLIVAN, Susan B. e SCHMITZ,  Thomas J. 2 
ORTIZ, Renato. 2 
PAIM, J. S. et al. 2 
PALLOTTINI, Renata. 2 
PAOLI, M.C. 2 
PEIRCE, C. S 2 
PERES, Frederico e MOREIRA, Josino (org). 2 
PERESTRELLO, Danilo 2 
PESSONI, Arquimedes 2 
PHILO, Greg 2 
PIGNARRE, Philippe. 2 
PIGNATARI, Decio 2 
PINHO, J.B 2 
PINTOS, Virgínia S. 2 
PORTO, Mauro P. 2 
PREMIC 1: FCPC, INPLANCE, UNICEF, Projeto Hope, 1990. 2 
QUEVEDO, M. C 2 
QUIROGA, Tony 2 
RABINOVICI, M. 2 
RAMOS, Ricardo; MARCONDES, Pyr 2 
RATZIN, Scott C. 2 
RAWLS, John 2 
REIS, I. N. C 2 
REIS, José Roberto F. 2 
REMEN, Rachel Naomi. 2 
Revista Brasileira de Saúde da Família 2 
RITZER, George. 2 
ROSEN, Emmanuel 2 
SÁ, José de 2 
SANDOVAL, José Maximiliano Henriquez e OROZCO GÓMEZ, Guillermo. 2 
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SANTO ANDRÉ (Cidade) 2 
SANTOS, L.C.N. & MENDOZA, B.A.P. 2 
SARTORI, Giovanni   2 
SCHNEIDER, I 2 
SECRETARIA DE SAÚDE DE PERNAMBUCO 2 
SECRETARIA DE SAÚDE DE VITÓRIA (ES) 2 
SIGNORELLI, Nancy. 2 
SILVA, Anamaria Cavalcante e 2 
SILVEIRA, Antonio Carlos 2 
SIMÕES, C. M. O. et al. 2 
SIMÕES, Roberto Porto. 2 
SLATER, Dom 2 
SLOTERDIJK, Peter 2 
SOARES, M. C 2 
SOUSA, Anastácio de Q. 2 
SOUZA CAMPOS, Gastão Wagner de 2 
SOUZA, Marcelo Lopes de 2 
SOUZA-E-SILVA, M. Cecília Pérez e FAÏTA, Daniel (Orgs.). 2 
SOUZA-E-SILVA, Maria Cecília Pérez de 2 
STRASBURGER, Victor C. 2 
TAMARANA (Prefeitura) 2 
TAUK Santos , M. Salett e ROCHA, Marta. 2 
TENÓRIO, Fernando G. (org.). 2 
THORNTON, Barbara C. & KREPS, Gary. 2 
TORO A, José Bernardo; WERNECK,  Nísia M. D. 2 
TRAQUINA, Nelson. 2 
TRIVINHO, E. (coord.) 2 
TURSHEN, Meredith 2 
UNAM – Universidade Nacional Autônoma de México. 2 
VALLE, Edênio  2 
VAN DEN BERG, J. H. 2 
VANOYE, Francis. 2 
VAREJÃO, A. M. 2 
VEATCH, R.M. 2 
VIEIRA, Cássio Leite 2 
VYGOTSKY, L.S. 2 
WHR - World Health Report 2 
XAVIER, C 2 
YOUNG, K. 2 
ZAMBONI, Lílian M. Simões. 2 

Ob: Somente autores citados mais de uma vez na soma das sete edições da COMSAÚDE. 
 
 Assuntos variados na intersecção das áreas de Comunicação e Saúde foram os 
responsáveis pela maior parte das pesquisas. Como os encontros eram temáticos, ficaria 
inviável a criação de subtemas para abrigar os diversos suportes que variavam de Programa 
Saúde da Família a políticas alimentares de governo, temas ligados direta ou indiretamente à 
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saúde em que a comunicação perpassa como processo de trabalho. Dessa forma, nos suportes 
propriamente ditos, a mídia impressa – principalmente com o uso de análise de conteúdo e de 
discurso – foi a responsável pelo segundo maior número de trabalhos apresentados, conforme 
demonstra a tabela 114. 

Tabela 114 - Trabalhos quanto ao suporte observado (*) 

 
Suporte 
estudado 

MÍDIA 
IMPRESSA 

RÁDIO TV INTERNET OUTRO TOTAL DE 
SUPORTES 

ANALISADOS 
1998 3 1 2 1 5 12 
1999 6 2 3 1 12 24 
2000 9 3 6 1 13 32 
2001 4 0 3 1 16 24 
2002 9 0 8 5 10 32 
2003 16 3 6 3 16 44 
2004 22 4 9 6 20 61 
TOTAL 69 13 37 18 92 229 
Percentual 30,13% 5,68% 16,16% 7,86% 40,17% 100% 

 
(*) Há trabalhos em que mais de um suporte foi analisado. 

 
 A ausência inicial de um formato científico dado aos artigos publicados nos anais da 
COMSAÚDE fez com que o uso das palavras-chave não fosse freqüente. Ent retanto, esse 
comportamento foi diminuindo a partir do amadurecimento dos encontros, com o registro 
cada vez maior de trabalhos que traziam palavras-chave e bibliografia, conforme mostra a 
tabela 115. 
 

Tabela 115 - Trabalhos quanto à apresentação de palavras-chave 
 

 
Conferência APRESENTARAM NÃO APRESENTARAM 
1998 0 9 
1999 1 19 
2000 0 30 
2001 6 18 
2002 9 20 
2003 15 27 
2004 48 13 
TOTAL 79 136 
Percentual 36,74% 63,26% 

 
 
 Como apenas 36,74% dos trabalhos apresentaram palavras-chave, o estudo 

comparativo das palavras mais presentes nos artigos ficou prejudicado. Entretanto, a título de 

ilustração, relacionamos na tabela 116 as palavras citadas mais de duas vezes nos trabalhos 

que apresentaram palavras-chave. 
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Tabela 116 - Palavras-chave com mais de uma citação 

 
PALAVRA-CHAVE QUANTIDADE DE CITAÇÕES 
comunicação  31 
saúde  24 
mídia  9 
comunicação e saúde 5 
medicamento  5 
obesidade  5 
saúde pública 5 
discurso  4 
educação   4 
propaganda   4 
publicidade  4 
saúde comunitária   4 
ciência  3 
Internet  3 
linguagem  3 
prevenção  3 
Aids  2 
divulgação científica  2 
envelhecimento  2 
folkcomunicação  2 
loucura  2 
medicina  2 
medicina popular   2 
mortalidade infantil  2 
pesquisa  2 
promoção da saúde   2 
relações públicas  2 
sociedade de consumo  2 
televisão  2 
teoria da representação social 2 
transgênicos  2 
TV Cultura de São Paulo 2 
universidade  2 
 

 Outro dado interessante que pudemos avaliar ao reunir as tabulações de todos os 

artigos apresentados nas edições da COMSAÚDE foi a verificação de que trabalhos lá 

apresentados eram citados por pesquisadores nas edições seguintes. A prática foi identificada 

em 8,84% dos artigos publicados. A endogenia, que pode parecer nociva por fechar-se num 
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círculo de citações entre pares conhecidos, nesse caso pode mostrar-se positiva, pois aponta 

que o conhecimento produzido pelos pesquisadores na COMSAÚDE alicerça novas pesquisas 

na área, num voto de confiança na qualidade dos artigos apresentados nas conferências. 

Listamos 37 oportunidades em que artigos publicados nos anais dos encontros foram 

novamente referenciados. Os pesquisadores Wilson da Costa Bueno e Luis Ramiro Beltrán 

estiveram na preferência dos autores da COMSAÚDE, conforme pudemos conferir na tabela 

117. 

 

Tabela 117 - Trabalhos apresentados nas COMSAÚDE e 

referenciados posteriormente 

 
AUTOR TÍTULO QTDE 

DE 
CIT. 

EDIÇÃO DA 
COMSAUDE 

DE: 
BUENO, Wilson da Costa A cobertura de saúde na mídia 

brasileira: os sintomas de uma 
doença anunciada  

4 2000 

BELTRÁN, Luis Ramiro La importancia de la comunicación 
en la promoción de la salud. 

4 2000 

DANIEL, Vanda de Deus A ética na comunicação da saúde: o 
que comunicar e o que não 
comunicar. 

2 2000 

SANCHES, Conceição A Discursos Midiáticos sobre o Viagra 2 2000 
SÁ. José de Ética, informação e saúde 2 1999 
JESUS, Paula Renata 
Camargo de 

Propaganda de medicamentos 2 1999 

MAURENZA DE 
OLIVEIRA, Elizabeth C. 

Proyecto COMSALUD – cobertura 
de saúde nos meios de comunicação 

2 1999 

SANTOS, Lana Cristina N. e 
MENDOZA, Babette de 
Almeida P. 

Saúde, ciência e tecnologia no jornal 
Folha de São Paulo.(2) 

2 2000 

ABRAMCZYK, Julio Temas médicos e meios de 
comunicação  

2 1998 

RABELO, Desirée A comunicação na Pastoral da 
Criança 

1 1998 

LOVATTO, Juceli Morello A estreita (e difícil) relação entre a 
linguagem e os comunicadores em 
saúde 

1 1998 

KUCINSKI, Bernardo A ética na informação da saúde. 1 1999 
MAURENZA DE 
OLIVEIRA, Elizabeth Castro 

Análise crítica do Proyecto 
Comsalud para América Latina 

1 2000 

DIAS, Reinaldo Brito Comunicação e saúde: aspectos 
éticos e legais - pesquisa. 

1 1999 

BARROS, Luis Alberto Malta Comunicação Virtual e Saúde Real: 1 1999 
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de uma discussão sobre o uso do 
ciberespaço para a promoção da 
saúde no Brasil 

LIMA, Maria Érica de 
Oliveira 

Comunidade, governo e instituições 
sociais. 

1 1999 

SOARES, M.C. Internet e saúde: possibilidades e 
limitações 

1 2001 

EPSTEIN, Isaac Introdução 1 1998 
LIMA, Maria Érica de 
Oliveira 

Mortalidade Infantil: o exemplo do 
Ceará 

1 1998 

SANTOS, Aparecida Ribeiro 
e MENDOZA, Babette de 
Almeida P. 

O alcoolismo no universo teen e a 
informação que é veiculada nos 
suplementos para jovens 

1 2000 

SABBATINI, Renato M.E. O Hospital Virtual e Publicações 
Eletrônicas 

1 1998 

SOARES, M. C. e 
BROSQUE, C. C. 

Percepções e hábitos de saúde de 
estudantes universitários 

1 2003 

FREIRES, Michelle e 
SOARES, Murilo César  

Rádio e saúde 1 2000 

LUIZ, Olinda do Carmo Saúde reprodutiva nos jornais 
brasileiros. 

1 1999 

 
 

Visando buscar uma análise menos administrativa e mais de qualidade nos 215 artigos 

das sete edições da COMSAÚDE, buscamos identificar algumas tendências metodológicas e 

temáticas referenciadas pelos autores. Para compararmos com as mesmas bases da produção 

americana de pesquisas em Comunicação para a Saúde, optamos adotar as linhas temáticas 

contidas no Handbook of Health Communication. Dessa forma, separamos os artigos por 

temáticas nas seguintes áreas:  

 

1) Teorização em Comunicação para a Saúde  

2) Comunicação cliente-provedor (relacionada aos planos de saúde)  

3) Interação médico-paciente (leia-se profissional da saúde-paciente)  

4) Comunicação em saúde para a comunidade (organização, riscos à comunidade, serviço 

social, comunicação interpessoal do dia-a-dia e populações marginalizadas) 

5) Campanhas de saúde  

6) Estratégias comunicacionais 

7) Mensagens na mídia eletrônica (narrowcasting) 

8) Telemedicina  

9) Relações públicas em Comunicação para a Saúde (inclui promoção da saúde)  

10) Comunicação para a Saúde na mídia  
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11) Políticas de Saúde  

12) Comunicação aplicada à saúde  

13) Outros 

 
15 2 12

33

10

15
1124

79

9 5 18

Teorização em Comunicação para a Saúde 
Comunicação cliente-provedor (relacionada aos planos de saúde) 
Interação médico-paciente (leia-se profissional da saúde-paciente) 
Comunicação em saúde para a comunidade 
Campanhas de saúde 
Estratégias comunicacionais 
Mensagens na mídia eletrônica (narrowcasting) 
Telemedicina 
Relações públicas em Comunicação para a Saúde (inclui promoção da saúde) 
Comunicação para a Saúde na mídia 
Políticas de Saúde 
Comunicação aplicada à saúde
Outros 

Figura 5 – Temáticas principais mais abordadas dos artigos da COMSAÚDE 
 

 

Como podemos verificar na figura 5, a tendência dos 215 artigos publicados nas sete 

edições da COMSAÚDE foi de abordagem da temática de “Comunicação para Saúde na 

Mídia”, com a maior parte dos trabalhos – 79 – cerca de 37% do total de trabalhos. Essa 

tendência justifica-se pelo grande número de artigos que fizeram uso da análise da temática 

Saúde nos jornais e revistas brasileiros. 

Aquilo que classificamos como “Comunicação em saúde para a comunidade” reuniu 

artigos que tinham a comunicação interpessoal como um dos focos. Nesse leque estão 

inseridos os artigos que tinham o Programa Saúde da Família e os que abordavam a AIDS 

como tema, o que agregou 33 trabalhos, cerca de 16% do total de artigos da COMSAÚDE. 

Outros temas também estiveram presentes no conjunto de artigos, como os que 

procuravam teorizar os conceitos de Comunicação para a Saúde (15) e os que abordavam as 

Estratégias Comunicacionais (15), sobretudo as do Poder Público, no que se refere às ações de 

promoção da saúde junto à população. 

Uma outra temática apresentada por 12 vezes foi a Interação médico-paciente. É claro 

que tivemos de adaptar o conceito americano para a realidade nacional, ou seja, onde está 
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médico, leia-se profissional da saúde. Principalmente os pesquisadores da Universidade do 

Sudoeste da Bahia apresentaram diversos trabalhos nessa temática, mas tendo como foco a 

interação entre o paciente e o fisioterapeuta, o enfermeiro e outros profissionais de saúde.  

O boom da Internet como campo de estudo e divulgação científica na área da saúde se 

fez presente como temática em 11 oportunidades; as campanhas de saúde – principalmente as 

governamentais – também foram objeto de análise por 10 vezes. Nesse segmento, os 

pesquisadores destacaram principalmente a análise dos anúncios utilizados nas campanhas e 

no discurso escondido nas entrelinhas da propaganda em saúde.  

Temáticas que tiveram menos trabalhos em sua abordagem foram Políticas de Saúde 

(9), Comunicação aplicada à Saúde (5), Relações públicas em Comunicação para a Saúde (4), 

Comunicação cliente-provedor (2) e Telemedicina (2). Diversas outras temáticas sobre 

assuntos diferentes – educação, cinema, violência – apareceram esporadicamente e optamos 

por reuni- las sob a classificação de  “outros”, num total de 18 trabalhos. 

Trabalhamos, ainda, com o conceito de temáticas secundárias, buscando identificar 

quais os assuntos mais tratados pelos pesquisadores nas edições da COMSAÚDE além da 

temática principal proposta pelos organizadores. Procedemos uma análise de conteúdo 

individual dos trabalhos, agrupamos por edição da COMSAÚDE e, na seqüência, reunimos 

num só gráfico para visualizar o todo referente aos sete encontros, conforme mostram as 

figuras seguintes. 
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Figura 6 – Temas secundários presentes na I COMSAÚDE 
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1 1 1 1 1 1 1

2 2

3

6

0

1

2

3

4

5

6

7

Cida
da

nia
 

Int
ern

et 

Pro
pa

ga
nd

a PS
F 

N
úm

er
o 

tr
ab

al
ho

s

 
Figura 7 – Temas secundários presentes na II COMSAÚDE 
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Figura 8 – Temas secundários presentes na III COMSAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9 – Temas secundários presentes na IV COMSAÚDE 
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Figura 10 – Temas secundários presentes na V COMSAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11 – Temas secundários presentes na VI COMSAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 – Temas secundários presentes na VII COMSAÚDE 

VI COMSAÚDE - Temáticas secundárias

1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2

3

7
8

10

0

2

4

6

8

10

12

Cam
pan

has
 

Cine
ma 

Fa
rm

aco
log

ia 
Pla

ceb
o 

Bibli
om

etr
ia 

Int
ern

et 

Pro
pag

and
a 

N
ú

m
er

o
 T

ra
b

al
h

o
s

 

VII COMSAÚDE - Temáticas secundárias
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COMSAÚDE - Temáticas secundárias - geral
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Figura 13 – Temas secundários presentes na COMSAÚDE –  geral 
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Conforme pudemos observar na figura 6, o tema secundário abordado na I 

COMSAÚDE ficou por conta dos Serviços de Saúde (3 trabalhos); na edição seguinte, ou 

seja, a II COMSAÚDE, o mesmo tema ficou em primeiro lugar, com seis trabalhos (figura 7). 

Já na III COMSAÚDE, em função dos diversos artigos que analisavam a temática Saúde na 

imprensa, o tema secundário mais presente foi Saúde na Mídia, com 6 trabalhos, seguidos dos 

Serviços de Saúde com 4 artigos (figura 8). 

Na IV COMSAÚDE o PSF – Programa Saúde da Família – ganha espaço (em função 

da temática do encontro) e aparece como a temática secundária mais abordada, com 6 

trabalhos (figura 9), seguida de Comunicação Interpessoal (4) e Saúde na Mídia (3). Saúde na 

Mídia volta como primeiro tema secundário na V edição da COMSAÚDE, com 5 trabalhos 

(figura 10) e a temática Educação em Saúde aparece como segunda mais citada com 3 artigos.  

Saúde na Mídia mantém a primeira colocação como temática secundária na VI edição 

da COMSAÚDE (figura 11), seguida da Propaganda (8) e da Comunicação Interpessoal (7). 

Divulgação Científica foi o carro-chefe (8 trabalhos) como temática secundária na VI 

COMSAÚDE (figura 11), seguida de Saúde na Mídia (6).  

A figura 12 aponta para os temas secundários mais estudados nos 215 artigos 

apresentados nas sete edições da COMSAÚDE. Pelo critério quantitativo, Saúde na Mídia foi 

o assunto principal em 33 trabalhos; Comunicação Interpessoal e Divulgação Científica foram 

analisado em 17 artigos cada um; Propaganda foi o tema secundário em 16 artigos; por 13 

vezes os Serviços de Saúde foram objeto de estudo; o Programa Saúde da Família foi tema 

secundário em 12 oportunidade; em 10 trabalhos Educação em Saúde foi o tema secundário e 

os demais assuntos foram assim quantificados: Internet (9); Obesidade (6); Ética, Políticas de 

Saúde, Saúde Mental e TV (4 vezes cada); Campanhas de Saúde e Comunicação 

Organizacional (3 trabalhos cada); Bibliometria, Cinema, Comunicação Institucional, 

Comunicação Mercadológica, Comunicação para Saúde, Envelhecimento, Estudos de 

Recepção, Folkcomunicação, Gêneros, Informação em Saúde, Marketing Social, Mídia, 

Pastoral da Criança, Prejecto Comsalud, Teoria da Comunicação e Violência contra a Mulher 

(2 artigos cada); Agrotóxicos, AIDS e Pastoral, Aleitamento Materno, Alimentação Infantil, 

Cidadania, Comunicação Estratégica, Comunicação Governamental, Comunicação Pública, 

Dengue, Estética, Farmacologia, Fome Zero, Grupos de Risco, História da Saúde na 

Imprensa, Humanização em Saúde, Infância na Mídia, Legislação, Literatura e Saúde, 

Merchandising social, Pesquisa em Comunicação, Placebo, Planos de Saúde, Psicólogos - 

Perfil na Mídia, Qualidade de Vida, Religião e Saúde, Saúde do Trabalhador, Sociologia e 

Videogames e Saúde (1 artigo cada). 
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Propusemos uma outra análise dos 215 artigos apresentados nas sete edições da 

COMSAÚDE, desta feita tentando identificar as tendências metodológicas ou formas de 

pesquisa referenciadas pelos autores. O estudo não se mostrou fácil, uma vez que grande parte 

dos trabalhos, conforme lembrado por GOBBI (2005), transitam pela zona do  “ensaio”, não 

permitindo a classificação metodológica. Mesmo assim, propusemos uma divisão 

classificatória assim definida: 

 

Análise de conteúdo  – aquela que considera o caráter híbrido entre o formalismo estatístico e 

a análise de materiais, acrescido de inferências (FONSECA JUNIOR, 2005, p. 285); 

Ensaio – colocamos nesta classificação todos os trabalhos que não apresentaram metodologia 

clara, analisando os objetos de estudo na forma de “grande ensaio”, conforme preconizado por 

GOBBI (2005). 

Análise do discurso – trabalhos que resultavam na identificação dos discursos já instituídos 

que foram incorporados pelo sujeito ou que resultam na identificação da pessoa que conduza 

narrativa dos acontecimentos e das proposições que formula para os interlocutores 

(MANHÃES, 2005, p. 306). 

Análise qualitativa – entendemos ser aquelas que primam pela a análise, após quantificação, 

de fenômenos comunicaciona is. Conforme salienta  TRIVIÑOS (1987, p. 125): “...esta 

dificuldade para definir a pesquisa qualitativa com validade absoluta não significa que não 

sejamos capazes de caracterizá-la através de peculiaridades que justifiquem sua existência”.  

Análise quantitativa – encontrada nos artigos que, conforme afirma RICHARDSON (1989, 

p. 29), caracterizam-se “pelo emprego da quantificação tanto nas modalidades de coleta de 

informações quanto no tratamento dessas através de técnicas estatísticas, desde as mais 

simples como percentual, média, desvio-padrão, às mais complexas, como coeficiente de 

correlação, análise de regressão etc”. 

Grupo focal – classificamos nesta divisão o artigo que apresentou um “tipo de pesquisa 

qualitativa que tem como objetivo perceber os aspectos valorativo e normativo que são 

referência de um grupo em particular. São na verdade uma entrevista coletiva que busca 

identificar tendências” (COSTA, 2005, p. 181). 

Pesquisa aplicada – principalmente as desenvolvidas pelos pesquisadores da Saúde que 

tinham a Comunicação como objeto de estudo. “Por ‘pesquisa aplicada’ entenderemos 

aquela que tem um resultado prático visível em termos econômicos ou de outra utilidade que 

não seja o próprio conhecimento” (SCHWARTZMAN, 1979). 
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Pesquisa documental e de campo – definido pela autora como aquela que tinha Leis, 

decretos, revista e matérias de jornais como fonte e que contava com instrumental básico as 

entrevistas e depoimentos.  

Pesquisa operacional – identificada pelo próprio autor – da área de Odontologia – dando 

como sinônimo o termo “practise-based research”. 

Produção de vídeo – trabalhos sem identificação de metodologia/técnica que tinham, além do 

artigo descritivo, um videodocumentário como produto final. 

 

 Com base na classificação acima proposta, os gráficos a seguir mostram as tendências 

de metodologia/técnica apresentadas nos artigos das sete edições da COMSAÚDE, 

primeiramente de forma individualizada e, por último, reunidos num só gráfico. 
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Figura 14 – Artigos que utilizaram análise de conteúdo na COMSAÚDE 
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Figura 15 – Artigos que utilizaram ensaios na COMSAÚDE 
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Análise do discurso
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Figura 16 – Artigos que utilizaram análise do discurso na COMSAÚDE 

 

Análise qualitativa
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Figura 17 – Artigos que utilizaram análise qualitativa na COMSAÚDE 

 

Análise quantitativa
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Figura 18 – Artigos que utilizaram análise quantitativa na COMSAÚDE 
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Grupo Focal
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Figura 19 – Artigos que utilizaram grupo focal na COMSAÚDE 
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Figura 20 – Artigos que utilizaram pesquisa aplicada na COMSAÚDE 
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Figura 21 – Artigos que utilizaram pesquisa documental de campo na COMSAÚDE 
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Pesquisa operacional de campo
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Figura 22 – Artigos que utilizaram pesquisa operacional de campo na COMSAÚDE 

 

Produção de vídeo
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Figura 23 – Artigos que utilizaram produção de vídeo na COMSAÚDE 
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Figura 24 – Artigos da COMSAÚDE de acordo com a metodologia/formato 

 

A figura 24 aponta que a forma descritiva de apresentação dos artigos predominou no 

conjunto dos 215 artigos da COMSAÚDE (73 trabalhos), conforme havíamos detectado e 

reiterado com a afirmação de GOBBI (2005), com a presença de trabalhos que não apontavam 

metodologia científica em sua construção, mas sim o formado por ela denominado de “grande 

ensaio”. Na seqüência quantitativa, aqueles que utilizaram a análise de conteúdo – sobretudo 

os que buscavam identificar o assunto Saúde nas páginas de veículos impressos – estiveram 

presentes em 69 oportunidades, seguidos daqueles em que a análise qualitativa foi usada (5 

trabalhos). 
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Figura 25 – Evolução metodológica/de formato dos artigos da COMSAÚDE   

 

Podemos identificar pela figura 25 que a análise de conteúdo se fez presente como 

metodologia utilizada em todas as edições da COMSAÚDE, às vezes com viés de alta, outra 

baixando quantitativamente, como na última edição. Os ensaios também foram encontrados 

em todas as edições, mas sua tendência foi de baixa ao compararmos a penúltima com a 

última Conferência Brasileira de Comunicação e Saúde. A análise de discurso se fez presente 

na primeira edição e voltou a ganhar força na sexta COMSAÚDE, tendo caído - 

numericamente falando - na quantidade de trabalhos apresentados na última edição. A análise 

qualitativa cresceu muito na VI COMSAÚDE, mais que triplicando em relação ao encontro 

anterior e na última edição da COMSAÚDE contou apenas com 5 trabalhos nesse segmento. 

A análise simplesmente quantitativa também vem diminuindo a cada edição, ao contrário da 

pesquisa aplicada que aumentou em três vezes de tamanho na última edição, podendo sugerir 

um ganho em qualidade nos trabalhos apresentados. Os demais formatos, ou seja, grupo focal, 

pesquisa documental de campo e produção de vídeo mantiveram quantidades bem pequenas 

de trabalho, muitas vezes com nenhum trabalho sequer utilizando estas formas de 

apresentação.  
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Considerações finais 

 

“Trata-se, agora, de transformar quantidade em qualidade e de motivar não 

apenas os jovens pesquisadores, mas também os comunicólogos dotados de 

maturidade acadêmica, para que se lancem à arena internacional, 

disseminando os resultados da pesquisa realizada em nosso País.” 

José Marques de Melo17 

 
 

 
 

urante os cinco capítulos anteriores, encontramos algumas respostas para as 

questões norteadoras que nos propusemos a responder no início de nosso 

estudo. O surgimento da linha de Comunicação para a Saúde, conforme 

verificamos no desenvolver deste trabalho, apontou para os Estados Unidos da América como 

berço da idéia, numa fusão de influências da difusão de inovações e do movimento conhecido 

por Comunicação para o Desenvolvimento.  

 Mesmo antes do estudo de Ryan e Gross, em 1943, sobre a divulgação da semente de 

milho híbrido, reconhecido por Everett Rogers como o marco no paradigma da difusão de 

inovações, outros estudiosos já trabalhavam com a idéia, conforme o próprio autor lembrou, 

atribuindo ao francês Gabriel Tarde (vide p. 42) e outros pesquisadores da Inglaterra e região 

austro-germânica o primeiro insight sobre inovação, por eles conhecida como “leis de 

imitação”.   

 Indicando, então, uma origem temática agrícola para os estudos mais tarde voltados à 

área da saúde, como o início do movimento de pesquisa em Comunicação para a Saúde, o 

estudo apontou também o insucesso da experiência peruana de Los Molinas (vide p. 54), 

relatada por Edward Wellin em 1955, como um outro marco no movimento da difusão de 

inovações, precursor da linha de pesquisa de Comunicação para a Saúde. A saúde também 

ganhou mais atenção com a proposta iniciada na área da Saúde Pública e Sociologia Médica 

                                                 
17 MARQUES DE MELO, José. A constituição da comunidade acadêmica brasileira no campo das ciências da 
comunicação. IN: Vinte anos de Ciências da Comunicação no Brasil: avaliação e perspectivas . LOPES, 
Maria Immacolata Cassallo de (org). Santos: Universidade Santa Cecília, 1999, p. 49-72. 

D 
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(vide p. 46) ao optar pelas campanhas de planejamento familiar nos países do chamado 

Terceiro Mundo, encontrando na comunicação um importante processo para divulgação de 

comportamentos saudáveis para promover o desenvolvimento da região e tendo Everett 

Rogers como um de seus principais articuladores. 

 Ao tocarmos no assunto “desenvolvimento”, cabe ressaltar a importância que o 

movimento denominado Comunicação para o Desenvolvimento teve para o incremento das 

pesquisas em Comunicação para a Saúde, principalmente pela iniciativa de Wilbur Schramm 

em fundar diversos institutos de pesquisa nos Estados Unidos que, mais tarde, investiriam 

nesse campo do saber, principalmente tendo a América Latina como palco de estudos (vide p. 

56). 

 Aliás, se a América Latina foi campo privilegiado de estudos por parte dos 

pesquisadores em Comunicação para o Desenvolvimento, foi aqui que um dos discípulos de 

Everett Rogers, o boliviano Luis Ramiro Beltrán, identificou que nem tudo aquilo que os 

americanos achavam bom para eles seria aplicável aos latino-americanos. A crítica de Beltrán 

ao uso da difusão de inovações e, conseqüentemente, à Comunicação para o Desenvolvimento 

(vide p. 74), foi bem assimilada por Everett Rogers e mais tarde incorporada ao seu trabalho 

mais relevante na área, o livro Diffusion  of Innovations. 

 Especificamente no Brasil pudemos observar que o grande boom na pesquisa sobre o 

assunto se deu também em função das campanhas de planejamento familiar, acrescidas das 

antidrogas e ainda mais incentivadas com o advento da AIDS. É o que lembra MARQUES 

DE MELO (2005): “Essa disciplina ganha intensidade na América Latina nas décadas de 

70-90 do século passado, inicialmente com as campanhas de controle da natalidade e depois 

com as campanhas de prevenção às drogas”. 

 Outra razão, de cunho econômico, também é apontada por EPSTEIN 

(2005) como um dos motivadores desse interesse crescente pela pesquisa em 

Comunicação para Saúde:  

 

Eu atribuo este incremento não só a nosso esforço, mas também a uma 

outra razão: no momento há um interesse específico pela interface entre a 

Comunicação e a Saúde e isto está acontecendo no mundo inteiro. A razão 

deste interesse possivelmente está ligada aos custos crescentes da saúde e a 

utilização da comunicação como um insumo capaz de aumentar a eficácia 

dos sistemas de saúde. 
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 Uma segunda questão norteadora proposta neste trabalho, a dos principais teóricos e 

obras na linha de pesquisa Comunicação para a Saúde, também ficou elucidada durante o 

desenvolver do trabalho. Nos Estados Unidos – foi apontada no capítulo II – com o 

pioneirismo de Everett Rogers, Wilbur Schramm e Lerner e também no capítulo III – na 

revisão do estado da arte de THOMPSON et al. Em nosso país pôde ser conferida com as 

informações apresentadas no capítulo III, quando apontamos os principais grupos de pesquisa 

e seus pesquisadores e no capítulo V, ao identificarmos as obras e autores mais citados nos 

215 artigos apresentados nas sete edições da COMSAÚDE. 

 Sobre o que sendo pesquisado nos Estados Unidos e Brasil, o levantamento temático 

americano no campo da Comunicação para a Saúde mostrou que as os objetos lá estudados – 

teorização em Comunicação para a Saúde, comunicação médico-paciente, comunicação 

interpessoal em serviços de saúde, campanhas de saúde, mensagens veiculadas na mídia, 

telemedicina etc – são semelhantes aos abordados pelos grupos brasileiros de pesquisa e 

apresentadas em forma de paper nos encontros da COMSAÚDE. É claro que, conforme 

observa MARQUES DE MELO (2005), as características regionais fazem com que as fontes 

de pesquisa sejam diferentes, que o idioma seja impeditivo para que alguns pesquisadores 

busquem referências em outra língua e, conforme lembra o autor: “A situação reflete o nosso 

distanciamento das fontes internacionais e talvez seja conseqüência de um viés endógeno que 

estigmatiza a academia brasileira em certos segmentos”. 

 MARQUES DE MELO (2000, p.288) já fazia esse alerta, num sentido contrário, aos 

pesquisadores da América Latina, invocando os perigos do modismo e imitação: 

  

O principal desafio que se enfrenta na investigação latino-americana nesta conjuntura 

é, sem dúvida alguma, aquela fragilidade que a mantém amarrada a duas variáveis estruturais: 

o modismo e a imitação. Que são, em última análise, fases diferentes de um mesmo 

fenômeno: a dependência externa... É preciso conceber a investigação como instrumental 

básico para a transformação de nossas sociedades e não como mero exercício intelectual de 

investigadores em sintonia com seus pares do mundo acadêmico...  

 

A tese comprovou que aquilo que havia sido identificado por FADUL (2003, p. 101) 

em relação à produção acadêmica do Grupo de São Bernardo no período de 1998-2002 se 

aplica também ao conteúdo das sete edições da COMSAÚDE. A autora (vide página 126) 

afirmava que havia ausência de estudos sobre a relação médico-paciente por parte dos 
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pesquisadores da UMESP, uma tendência oposta ao que acontece na pesquisa americana, que 

conta com grande desenvolvimento nessa área. Pelo que pudemos observar, apenas 12 

trabalhos (5,58%) contemplaram esse tema entre os 215 apresentados nas edições da 

COMSAÚDE. 

A questão norteadora que abordava a importância das sete edições da Conferência 

Brasileira de Comunicação e Saúde para a construção do conhecimento na área suscita 

algumas considerações. Uma é sua relevância como espaço de reunião de diversos atores que 

buscam trocar experiências sobre um assunto que a cada dia ganha mais espaço na mídia: a 

saúde. A COMSAÚDE consegue reunir, com assiduidade, assim como nas pesquisas 

americanas, pesquisadores de várias áreas de interesse, conforme pudemos observar no 

capítulo V. A análise dos artigos apontou para o envolvimento de diversos profissionais em 

torno do debate da Comunicação para a Saúde: comunicadores, profissionais da saúde, da 

Teologia, Ciências Sociais, Direito, Pedagogia, Sociologia, Biblioteconomia e Letras. Dessa 

forma, como espaço de discussão multidisciplinar, a COMSAÚDE marca pontos na academia 

brasileira. 

 Outro fator positivo da COMSAÚDE é servir de palco para que ex-alunos de 

programas de pós-graduação possam manter contato com seus ex-orientadores e contribuir na 

consolidação da pesquisa na área. Ao levantarmos as dissertações e teses não só da UMESP, 

mas das 19 instituições reconhecidas pela CAPES, identificamos vários ex-mestrandos e 

doutorandos – hoje professores e pesquisadores em diversas instituições – presentes nas 

edições da COMSAÚDE. A presença não se dá somente na apresentação de artigos, mas em 

mesas-redondas e como palestrantes. O interessante é que também encontramos ex-alunos 

como integrantes de linhas de pesquisa em instituições da área da saúde, o que comprova o 

caráter interdisciplinar existente na linha de pesquisa. 

 A curva de crescimento quantitativo dos trabalhos apresentados nas edições da 

COMSAÚDE mostra, até a edição de Olinda (2004), viés de alta. Na última edição – 2004 – a 

primeira sediada em região distante do local de origem – sugeriu uma demanda reprimida de 

instituições longe do eixo Rio-São Paulo para participar do evento. Dessa forma, a despeito 

das dificuldades em buscar apoio logístico e financeiro para as conferências, os encontros 

mostram que são incentivadores de produção do conhecimento e integração regional entre 

pesquisadores.  

 A melhor divulgação do evento entre as instituições de pesquisa das áreas de 

Comunicação e de Saúde poderia motivar uma maior participação de pesquisadores nos 

encontros, mas só seria possível após a sedimentação e funcionamento mais azeitado dos 
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envolvidos na Rede Comsaúde. Talvez com uma maior e melhor divulgação – inclusive em 

âmbito internacional –, a presença de trabalhos de outros países, comum nas primeiras edições 

da COMSAÚDE – poderia ser ampliada nos próximos encontros. Até pela característica de 

cada segmento profissional, a reunião de pesquisadores de áreas diferentes como a da 

Comunicação e da Saúde, às vezes, se torna mais difícil. É o que ressalta MARQUES DE 

MELO (2004, p. 335): 

 

(..) a interação entre os profissionais da comunicação e da saúde tem sido lenta em 

nosso país. Há uma dicotomia latente, difícil de ser superada. Os profissionais de saúde 

querem respostas imediatas, no plano empírico, para equacionar seus problemas de 

comunicabilidade. Enquanto isso, os pesquisadores da comunicação ainda assumem uma 

postura teórica, mais preocupados com a dimensão político- ideológica da questão do que com 

o encaminhamento de soluções concretas para dificuldades em convencer as populações 

periféricas (carentes de educação formal) e engajar-se em atividades de prevenção sanitária 

(no bojo do projeto institucional vocacionado para uma educação solidária).  

 

TARGINO (2001, p. 20) havia alertado para um outro problema presente na forma de 

triagem dos trabalhos para a COMSAÚDE.  

 

(...) a triagem via resumos e não textos integrais, se é ágil, prática e menos onerosa, é 

extremamente falha, pois garante aos que possuem domínio na elaboração dos resumos 

vantagens significativas, sem contar com os resumos que são pura ficção: pesquisas 

inexistentes ou em fase inicial, e o que é mais grave, tão-somente idealizadas, até porque 

pesquisadores não podem ser elevados à falsa condição de deuses ou semideuses... 

  

 A prática recorrente nos papers da COMSAÚDE foi bem justificada por GOBBI 

(2005): 

  

Trabalhamos com resumo para agilizar o processo de seleção no material porque, 

muitas vezes, o que é muito comum na área de Comunicação, por exemplo, uma pesquisa 

usando jornal impresso. O pesquisador diz isso no resumo, mas muitas vezes não concluiu a 

pesquisa, está em fase de conclusão. E você não tem tempo hábil de esperar até que ele 

termine para submeter ao Comitê Acadêmico. Então, essa opção do resumo é para termos um 

certo controle sobre as temáticas que estão sendo debatidas, no sentido de poder faze r a 
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divisão dos grupos, enfim, designar as pessoas de coordenação. Mas, realmente, é um “tiro no 

escuro” mesmo. 

 

A análise dos autores e obras mais citados nos artigos apresentados nas edições da 

COMSAÚDE apontou para uma rica variedade de fontes de pesquisa. Essa integração reunia 

autores da área da Saúde (Maria Cecília de Souza Minayo, Áurea Pitta, Maria Julia Silva, 

Fernando Lefèvre, Janine Miranda Cardoso), com teóricos da Comunicação (Defleur, Berlo, 

Paulo Freire, Mauro Wolf, Bordenave, Canclini, Martin-Barbero, Thompson, Bakhtin, 

Bordieu, Bardin, Pierre Levy, Matellart, Krippendorf, Miége, Mcluhan, Beltrán), com 

pesquisadores brasileiros em programas de pós-graduação em Comunicação (Epstein, 

Marques de Melo, Fausto Neto, Vigneron, Wilson Bueno, Imacola tta, Nelly Carvalho, Muniz 

Sodré, Margarida Kunsch, Cicília Peruzzo), com pesquisadores em metodologia científica 

(Gil, Luna, Bauer & Gaskell), com pesquisadores americanos em Health Communication 

(Rice & Katz, Ratzin, Moore, Philo, Engehlardt), com teóricos de outras áreas (Freud, 

Foucault, Baudrillard, Gabriel Cohn, Chauí, Stuart Hall, Kottler, Renato Ortiz, Mills) e o 

resultado é uma pesquisa rica em opções metodológicas e com olhares de diversos ângulos 

sobre temas ligados à Comunicação para a Saúde. 

A presença de pesquisadores de outras áreas na base da construção do conhecimento 

da Comunicação não é incomum, conforme salientam GOMES & MOREIRA (2000, p. 129): 

 

(...) há muito pouco volume de pesquisa brasileira de ponta, ou seja, daquela pesquisa 

capaz de fazer avançar o campo do conhecimento puxando as suas fronteiras e limites para 

além do estágio atual. Prova a pouca importância da pesquisa brasileira para a consolidação 

do campo o fato de o ensino básico de Comunicação no Brasil depender fundamentalmente de 

bibliografia estrangeira e/ou proveniente de pesquisadores situados em outras áreas de 

conhecimento.  

 

 Outra pergunta norteadora apresentada no capítulo I teve um grau maior de dificuldade 

para ser respondida: se há qualidade científica no que vem sendo produzido nos encontros. 

Buscamos referencial para tentar identificar a qualidade, baseando-nos em GASKELL & 

BAUER (2002, p. 475-477): 

 
O primeiro critério de qualidade é a validade interna. Validade interna pergunta se o 

delineamento da pesquisa e as maneiras de coletar dados, a organização do experimento, são 
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construídos de tal modo que permitam que sejam tiradas conclusões com confiança. (...) O 

problema que o pesquisador enfrenta é com que fundamento ele pode generalizar com 

confiança para um contexto mais amplo a partir de achados específicos da pesquisa.  

 
 Embora a Comunicação Social não seja uma ciência exata, procuramos nos cercar de 

atenção na análise dos 215 artigos da COMSAÚDE para que a preocupação com a qualidade 

da análise do que vem sendo produzido na ciência manifestada por KRIPPENDORF (1997) 

pudesse ser minimizada: 

 

Em que consiste, afinal, a confiabilidade de uma análise de conteúdo? 

Por definição, dados confiáveis são aqueles que permanecem 

constantes em todas as variações do processo de medição, isto é, são 

invariantes em relação ao instrumento ou pessoa que os afere. A 

confiabilidade demanda, pelo menos, duas condições: a estabilidade e 

a reprodutibilidade. 

 

KRIPPENDORF define estabilidade como o grau com que o dado registrado 

permanece invariante ao longo do tempo: um mesmo codificador deve codificar de modo 

idêntico duas ou mais vezes um conjunto de dados em momentos distintos. Já 

reprodutibilidade para o autor demanda que dois ou mais codificadores distintos e em 

circunstâncias diferentes codifiquem de modo idêntico os mesmos dados. 

Dessa forma, até pelo perfil dos textos apresentados nas primeiras edições da 

COMSAÚDE, em muitos casos com ausência de metodologia e referencial teórico, 

colocamos em dúvida por diversas vezes a validade das conclusões apresentadas. Com a 

adoção de regulamentos para a apresentação de trabalhos, necessidade de inclusão de 

informações que dão aos artigos caráter mais acadêmico, esse problema diminuiu a partir da 

IV COMSAÚDE. 

O que podemos notar – mais acentuadamente a partir da IV COMSAÚDE – é que a 

experiência dos pesquisadores da área da saúde na construção dos trabalhos 

metodologicamente mais bem elaborados, agrega qualidade ao encontro. Quando, a partir da 

edição de Vitória, há uma maior participação de pesquisadores apresentando trabalhos que 

optamos denominar de “pesquisa aplicada”, sobretudo os da Universidade do Sudoeste da 

Bahia, a qualidade das pesquisas aumenta, deixando mais de lado o perfil “grande ensaio” 
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(GOBBI, 2005) partindo para um perfil mais acadêmico e buscando usar a comunicação como 

processo de transformação da realidade da saúde. 

 É claro que a apresentação no formato acadêmico não isenta o pesquisador da 

necessidade de mostrar resultados pertinentes, que contribuam para a construção de 

conhecimento e que sejam úteis à comunidade (pelo menos a dos demais pesquisadores). Com 

isso concordam GASKELL & BAUER (2002, p. 471): 

 

Para o burocrata, os critérios são objetificados e se tornam um fim 

em si mesmo. A pesquisa conseguiu seu tamanho de amostra 

planejado, a reflexividade foi documentada, ou a triangulação é 

clara? A avaliação se baseia na correção dos procedimentos, sem 

nenhuma referência ao conteúdo e à relevância dos resultados. 

 

 Uma crítica que podemos fazer não em relação ao evento COMSAÚDE, mas à parte 

dos pesquisadores, é a perda de tempo com a invenção da roda. Alguns trabalhos apresentados 

ignoram outros publicados anteriormente e pouca coisa nova acrescentam. É semelhante à 

crítica que GOMES & MOREIRA (2000, p.131) faziam em relação aos programas de pós-

graduação em Comunicação: 

 

Falta à mentalidade dos programas, em geral, uma idéia clara e efetiva de 

pesquisa cumulativa. Ou se desconhece o trabalho anterior ou ele é de tal 

forma pouco confiável em seus resultados que os nossos pesquisadores estão 

sempre começando de novo o trabalho da produção de conhecimento sobre 

um tema ou especialidade.  

  

A constatação de KREPS (1989) em relação ao estado da arte da pesquisa americana 

em Comunicação para a Saúde, publicada no Handbook of Health Communication (2003), 

também pode ser aplicada parcialmente aos trabalhos apresentados nas edições da 

COMSAÚDE. KREPS recomendava que a pesquisa na área deveria ser socialmente mais 

relevante, com maior cooperação entre profissionais e acadêmicos e as necessidades de 

impactar a política de atendimento em saúde. Foram poucos os apresentados na área de 

comunicação aplicada, que tivessem a realidade da área da saúde como objeto de estudo. A 

mesma tendência se fez presente também na análise das temáticas das teses e dissertações 

defendidas sobre Comunicação e Saúde, haja vista que boa parte dos trabalhos tinha o título 



  226 

acadêmico como fim em si mesmo, com pouca relevância na construção de estudos que 

poderiam impactar positivamente a comunidade além da Torre de Marfim. 

 Por fim, em relação à última questão norteadora apresentada no capítulo I, sobre a 

disponibilização do que é discutido e apresentado nas edições da COMSAÚDE, acreditamos 

que algumas mudanças devem estar a caminho. O que verificamos é que há muito pouca 

divulgação para o público externo do que é mostrado nos encontros. O evento em si torna-se 

notícia na região, seja porque reúne celebridades do meio acadêmico, seja porque a temática 

está relacionada com a realidade local. Isso foi visto claramente em Vitória, com a presença 

da mídia entrevistando os pesquisadores e revelando à comunidade externa a importância de 

um encontro em Vitória que discutisse Saúde da Família (tema da IV COMSAÚDE) e em 

Olinda, quando a alimentação foi o tema central da conferência e a presença do Prof. Dr. José 

Marques de Melo, que trabalhou muitos anos na região, foi bem explorada pela assessoria de 

imprensa da instituição promotora do evento.  

 Entretanto, a divulgação do teor dos trabalhos em forma de divulgação científica para 

a mídia local poderia não só democratizar o conhecimento discutido entre pares, como 

também motivar um número maior de participantes no evento. Para pontuar o tipo de 

divulgação que é feita nas edições da COMSAÚDE, EPSTEIN (2005) deixa claras as 

diferenças e lança uma questão: 

 
Você tem duas coisas diferentes: a divulgação científica ou comunicação secundária que é a 
transmissão do conhecimento científico para o público; outra é o estudo acadêmico da divulgação 
científica, que é comunicação primária . As COMSAÚDE abrigam  a comunicação primária, ou 
seja, um congresso de comunicação e saúde feito por especialistas para especialistas. Então, devem 
ser trabalhos primários, não para o público. Como você vai transmitir esses trabalhos para o 
público é outra coisa.(...) Às vezes acontece, na sede dos congressos, os jornalistas irem e dizerem 
alguma coisa, mas ainda é pouco. Será que os jornais têm interesse em divulgar o que está sendo 
discutido na COMSAÚDE? 

 
  Tentando buscar respostas para essa questão, TARGINO (2001b, p. 14-15) mostra que 

na ciência a pesquisa científica e sua respectiva divulgação caminham juntas:  

 
Afirmamos, então, que a pesquisa científica e a divulgação de seus resultados são 

atividades inseparáveis. Divulgar resultados não é um complemento, mas uma das etapas 

essenciais do trabalho de investigação. Como seria possível falar em evolução da ciência e da 

humanidade, se Einstein, Newton, Lavoisier, Darwin, e mais recentemente, a equipe do 

projeto Genoma Humano tivessem guardado para si suas descobertas? (...) Por quê divulgar 
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resultados? De forma simplista, a resposta pode ser assim enunciada: porque o processo de 

pesquisa científica, em qualquer área do conhecimento, só se completa quando comunicada.  

 
 A popularização da ciência ou divulgação (termo mais freqüentemente utilizado na 

literatura) pode ser definida como “o uso de processos e recursos técnicos para a 

comunicação da informação científica e tecnológica ao público em geral”. Divulgação 

científica é um conceito mais restrito do que difusão científica e um conceito mais amplo que 

comunicação científica. Difusão científica refere-se a “todo e qualquer processo usado para a 

comunicação. Já informação científica e tecnológica, ou seja, a difusão científica pode ser 

orientada tanto para especialistas (neste caso, é sinônimo de disseminação científica), quanto 

para o público leigo em geral (aqui tem o mesmo significado de divulgação)”. Já 

comunicação da ciência e tecnologia significa “comunicação de informação científica e 

tecnológica, transcrita em códigos especializados, para um público seleto formado de 

especialista” (BUENO, 1984). 

A pesquisadora julgar ser insensato restringir a comunicação à mera troca de 

informações entre cientistas e defende ser preciso superar a tendência da comunicação tão-

somente para e entre cientistas. Para TARGINO (2001b, p. 16) como sistema social, a ciência 

integra elementos que vão desde a figura do pesquisador/cientista/acadêmico ao fluxo de 

idéias, fatos, teorias, métodos, literatura científica e instrumentos que permitem a 

operacionalização das investigações. Assim, deve ultrapassar as fronteiras da comunidade de 

usuários mais imediatos, sob o risco de se tornar estéril e inútil. TARGINO (2001b, p. 17-32) 

defende a presença de alguém qualificado para trocar em miúdos o que é discutido nos 

encontros científicos, prática que poderia ser adotada nas próximas edições da COMSAÚDE:  

 
Em termos concretos, trata-se da adoção dos pesquisadores, incluindo comunicólogos, 

no sentido de que repassem ao grande público ou ao público-alvo os resultados de suas 

investigações, tanto em termos de instituições, como de pessoas. (...) Os 

pesquisadores/acadêmicos carecem de rever a sistemática organizacional dos seus eventos 

técnicos e científicos, a fim de que estes retornem a sua função primordial de recurso valioso 

na divulgação de resultados das pesquisas em desenvolvimento ou concluídas. (...) O que fica 

mais evidente em tudo isto é que a divulgação dos resultados não pode abrir mão da 

popularização dos conhecimentos recém-adquiridos, com vistas a alcançar o grande público, a 

fim de que este acate novas idéias, adote novas posturas, instale novas instituições, premie 

novos cientistas. (...) Esse estágio extrapola os contatos informais ou a produção de papers, 
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para incorporar jornalistas, editores e outros intermediários que se interpõem como 

mediador/facilitador entre pesquisador e população. (...) Os pesquisadores/acadêmicos, 

enquanto agentes sociais, devem investir na aproximação entre sua produção e a população, 

através dos meios de comunicação. Estes, como primeira instância de produção de discursos e 

saberes da sociedade hodierna, podem ser aliados do cientista, permitindo transformações 

individuais e sociais, mediante o aprofundamento de questões de interesse das camadas 

populacionais. 

 
 

 Uma importante referência nesse sentido vem sendo adotada no Rio de Janeiro pela 

Agência Notisa de Jornalismo Científico. Sob a coordenação da médica e jornalista Ilana 

Polistchuck, o órgão faz a cobertura de eventos científicos no Rio de Janeiro, oferecendo 

cobertura do que acontece nos encontros e transformando as informações lá discutidas em 

textos para os principais órgãos de divulgação. O anexo 21 mostra a cobertura do evento 

“Violência no Rio: onde está a saída”, os textos “Acidentes de Trabalho em hospitais são 

comuns”, “Midiamorfose ou midiacídio?” e “Percepção generalizada seria de que efeitos 

negativos da mídia atingem somente o outro”, todos publicados pela NOTISA, que podem 

servir como referencial para a cobertura das próximas COMSAÚDE bem como a divulgação 

para a comunidade, em linguagem leiga, dos artigos selecionados para os próximos eventos.  

 Iniciativas similares já haviam sido tentadas, antes do advento da Internet. Uma está 

bem registrada no livro Comunicação para a saúde: uma experiência brasileira18, que conta a 

trajetória do Projeto InfoSaúde, lançado em 10/09/1994, em comemoração do Dia da 

Imprensa. Segundo BUENO (1996, p.22), “[o projeto} foi concebido a partir da constatação 

de que era necessário buscar alternativas para aumentar o fluxo de informações sobre saúde 

nos jornais de menor circulação do País, distribuídos, sobretudo, pelo nosso anterior”. 

Trata-se de um projeto em parceria com a Unimed que buscou oferecer matérias jornalísticas 

sobre os assuntos ligados à saúde para as principais mídias, numa linguagem acessível e com 

fontes com credibilidade profissional. 

 Este tipo de divulgação iria ao encontro dos objetivos da UNESCO, parceira da 

UMESP na Cátedra, promotora da COMSAÚDE, quando fez a opção clara pela variável 

Saúde (citada anteriormente na página 70): “transformar a comunicação de massa em 

alavanca essencial ao desenvolvimento das regiões incrustadas no território nacional” 

(MARQUES DE MELO, 2001, p. 19). Além disso, ao retirar do círculo de debate acadêmico 

                                                 
18 BUENO, Wilson da Costa. São Paulo: Plêiade; Amparo: Unimed/Amparo, 1996. 
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e disseminar para a comunidade leiga o resultado das pesquisas em Comunicação para a 

Saúde, os pesquisadores contemplam outra máxima da UNESCO, publicada no site da 

organização: “A UNESCO tem procurado identificar em todo o mundo experiências 

inovadoras que visem à melhoria das condições sociais, analisando-as e disseminando-as nos 

diferentes países”. 

Conforme sugerimos no início deste capítulo, as mudanças estão a caminho e devem 

deixar mais otimistas os envolvidos na COMSAÚDE. EPSTEIN (2005) registra preocupações 

logísticas, mas se mostra confiante no futuro do evento quando afirma que: 

 
Acho que vai continuar crescendo se não esmorecermos. Entretanto não é 

muito fácil conseguir instituições que possam abrigar o evento. Há 

necessidade de pedir o financiamento de agências de fomento. Mas os 

números apontam que as conferências estão crescendo e isso deve continuar. 

 

 Quem concorda também com as expectativas de EPSTEIN é MARQUES DE MELO 

(2005), mas revela outras preocupações com o futuro dos eventos: 

 

Sou otimista por natureza. Mas tenho receio de que as conferências se 

convertam em oportunidade para o diálogo entre guetos intelectuais. Acho 

que se torna indispensável uma parceria mais duradoura entre os 

pesquisadores da área e os estrategistas das políticas públicas de 

comunicação e saúde. (...) O balanço das sete edições é positivo, apesar da 

minha preocupação com o viés academicista que ele começa a assumir. Ao 

invés de um fórum para intensificar a atuação dos poderes públicos no 

terreno da comunicação para a saúde, ele começa a se engessar como 

espaço exclusivo para a apresentação de trabalhos produzidos no interior 

da academia. 

 
 Por fim, conforme mostramos no capítulo V, os trabalhos apresentados nos encontros 

ganharam mais referências pelos pares a partir do momento em que os anais foram 

disponibilizados ao público. Isso ficou claro com a publicação do livro Mídia e Saúde 

(EPSTEIN et al., 2001), que reúne os artigos apresentados nas edições de 1998, 1999 e 2000 

da COMSAÚDE e que acabou sendo a obra mais referenciada pelos pesquisadores da 

COMSAÚDE. Outros artigos apresentados nas edições da Conferência Brasileira de 

Comunicação e Saúde também foram referenciados pelos participantes e tinham como suporte 

o CD-ROM.  
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 Acreditamos que a produção científica apresentada nos encontros poderá ser 

referenciada por cientistas de outras áreas desde que seja mais bem divulgada e disponível 

para o público externo. Conforme informações de GOBBI (2005), em breve o acervo estará 

aberto às consultas: 

 

Não sei se você teve a oportunidade de olhar as páginas da Cátedra UNESCO [na web] 

nesses últimos tempos, mas estamos criando a Enciclopédia do Pensamento e Comunicação 

da América Latina e nós colocamos a COMSAÚDE como um dos quesitos. Vamos 

disponibilizar todo esse material que está em CD na web, na íntegra. 

 
MARQUES DE MELO (2005) também acredita que, com o material disponível na 

Internet, a maior referenciação será conseqüência: 

 
Essa referenciação cognitiva só se dará quando os atores envolvidos na conferência se 

articularem institucionalmente. Talvez uma saída esteja na disponibilização do conjunto dos 

textos na web. A equipe liderada pela Dra. Gobbi está tentando inseri- la na ENCIPECOM-

AL. 

 
Quem lembra também a importância de ser referenciado e ter o conhecimento 

propagado é STUMPF (2005, p. 61): Divulgar o texto produzido e saber depois que outros o 

utilizaram e citaram é ter certeza de que está contribuindo para a ciência e para o 

conhecimento humano.  

TARGINO (2001b, p. 102-103) aposta nas expectativas de GOBBI e MARQUES DE 

MELO, acreditando que a Web possa ser uma boa opção de democratização do conhecimento 

acadêmico: 

 

Vantagens dos periódicos eletrônicos: maior agilidade na busca da informação e maior 

facilidade de acesso; mais rapidez na divulgação dos resultados das pesquisas, chance 

igualitária aos cientistas mais dispersos em termos geográficos, disseminação mais eficiente 

das informações, redução relativa dos custos operacionais, possibilidade de constituição de 

bibliotecas virtuais, economia no preço de papel.  

 
 

SABBATINI (2001, p. 80) também comunga da mesma opinião de TARGINO e 
acrescenta: 
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A publicação eletrônica apresenta uma série de vantagens em relação à 

publicação impressa convencional, tanto para o editor científico como para o 

usuário final da informação. (...) Já como vantagens para o usuário, podemos 

citar o baixo custo de acesso, a disponibilidade instantânea e global de uma 

informação mais rica em conteúdo do que outras mídias, a facilidade de 

cópia e impressão, informação mais atualizada e fácil de achar através de 

mecanismos de busca, e a possibilidade de diálogo interativo com autores e 

editores.  

 

Uma postura um pouco mais conservadora, mas que acaba cedendo às inovações 

digitais, é de EPSTEIN em relação ao material produzido na COMSAÚDE: 

 
(...) Sou daqueles que acreditam que deva existir um suporte impresso e se você 

calcular o preço do suporte impresso em relação ao custo do evento, vai ver que é uma 

pequena fração do custo total do evento. Acho que deveríamos insistir sempre num suporte 

impresso. (...) Quanto mais disponibilizar, melhor, mas acho que sempre deve haver um 

suporte impresso, pois a visibilidade desse tipo de publicação é mais ampla. (...) Mesmo não 

sendo eficiente, o efeito multiplicativo de cada exemplar acaba exponenciando a sua 

utilização. Naturalmente acho que isso vai depender da qualidade do que for apresentado. O 

interesse pelo veículo impresso depende da qualidade do seu conteúdo. 

 
Para a preocupação de EPSTEIN, TARGINO (2001b, p.108) mostra que um suporte 

não inviabiliza o outro, muito pelo contrário, potencializa a divulgação: 

 
Acredita-se que a comunicação eletrônica é mais adequada à realidade da 

comunicação científica do que os canais tradicionais, por seu dinamismo e flexibilidade. (...) 

Assim, os periódicos eletrônicos devem ser visualizados como soluções complementares e 

não competitivas, o que pressupõe a sua “coexistência pacífica” ao lado dos impressos, pelo 

menos por algum tempo, com a prevalência de réplicas eletrônicas de versões impressas.  

 

 Uma vez que as perspectivas para as futuras Conferências Brasileiras de Comunicação 

e Saúde apontam para a participação quantitativa e qualitativa de pesquisadores de diversas 

áreas, da maior disponibilização dos trabalhos que serão apresentados, resta-nos contribuir 

para a continuidade do evento, não deixando de lado a preocupação na democratização do 

saber, ratificada por KUHN e RUTHERFORD (apud BIZZO, 2002): 
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As comunidades cientificas são responsáveis pela sua própria perpetuação, 

por meio de treinamento dos novos cientistas, e são as únicas aceitas pelos 

seus membros como árbitros de sua prática. Em seu interior a comunicação 

é relativamente suficiente, mas fora dela é escassa, dado o alto grau de 

especialização de sua linguagem (Khun, 1991), dificultando a comunicação 

das idéias científicas. Não obstante, sustenta -se que a educação científica da 

sociedade deve ser suscitada pela academia (Rutherford, 1999). 
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