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Resumo

Esta investigacdo aborda a qualidade da producéo
noticiosa sobre o erro médico, como um fator essen-
cial na construcéo do conhecimento puablico sobre
o tema, com o objetivo de compreender que caracte-
risticas definem tal producéo e até que ponto pode-
rdo ser explicadas pela periodicidade e orientacdo
editorial dos jornais; que conceito de erro médico é
veiculado pela producdo noticiosa sobre o tema; e
quais sdo os protagonistas no discurso jornalistico
sobre o erro médico. Foram analisadas as edicdes
de trés jornais portugueses, de 2008 a 2011, resul-
tando num corpus de 266 (4,2%) artigos, que foram
classificados de acordo com as seguintes variaveis:
as fontes de informacédo citadas (o seu estatuto e
especialidade, no caso dos médicos); os temas que
sdo tratados; as caracteristicas de enquadramento
da informacé&o publicada (tom, género jornalistico;
e a presenca e nimero de fontes de informacéo).
Pela analise de contetido quantitativa, apurou-se
que esse tema esta em crescimento, essencialmente
com noticias de tom negativo e fontes de informacéao
habitualmente identificadas. Ndo ha evidéncia para
afirmar que a periodicidade e a orientacéo editorial
expliquem as variacdes dessas caracteristicas, a
ndo ser relativamente ao nimero de fontes citadas.
Vigoram as noticias centradas nos resultados dos
erros (mortes ou lesdes), provocados por “erros de
omissdo” e por “erros de comisséo”, envolvendo uma
diversidade de protagonistas: séo, tal como acontece
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nainformacéo sobre satide em geral, fontes oficiais
e especializadas do campo da satde. Destacam-se os
médicos e os juristas e é dado relevo aos pacientes.
Palavras-chave: Erro Médico; Pacientes; Saude;
Jornalismo; Imprensa; Portugal.

Abstract

This research addresses the quality of news pro-
duction on medical error, as an essential factor in
building public knowledge on the subject, in order
to understand which characteristics define the news
production of medical error and to what extent can
they be explained by the periodicity and editorial ori-
entation of the newspaper; which concept of medical
error is transmitted by the news production on the
subject; and who are the main actors in the journal-
istic discourse about medical error. The editions of
three Portuguese newspapers were analyzed, from
2008 to 2011, resulting in a corpus of 266 (4.2%)
articles, which were classified according to the fol-
lowingvariables: the sources of information quoted
(their status and specialty, in the case of doctors); the
issues covered; and characteristic framework of the
published information (tone, journalistic style, and
the presence and number of information sources).
Through quantitative content analysis, it was found
that this topic is growing, essentially with negative
news and information sources usually being identi-
fied. There is no evidence to support that periodicity
and editorial orientation explain the variations in
these characteristics, except for the number of cited
sources. News focused on the results of errors (death
or injury), caused by “errors of omission” and “com-
mission errors”, prevail, involving a variety of actors:
they are, such as it happens in health information,
in general, official sources and experts in health.
Doctors and lawyers stand out, and special attention
is given to patients.

Keywords: Medical Error; Patients; Health; Journal-
ism; Press; Portugal.

A mediatizacao do erro médico: um
contributo para a seguranca dos
pacientes

De acordo com Mansoa, “[...] estima-se que em Por-
tugal existam entre 1.330 e 2.900 mortes anuais
devido a erros cometidos por equipas prestadoras
de cuidados médicos, mais mortes do que por
acidente de viacdo, 1.145 no ano 2006, ou devido
ao virus da imunodeficiéncia humana (VIH), 873
no mesmo ano” (2010, p. 5). Também em outros
paises os erros médicos sdo uma das principais
causas de morte e, por esse motivo, la como ca,
“[...] representam um problema sério de satdde
publica e constituem uma ameacga a seguranca
dos pacientes” (Grober; Bohnen, 2005, p. 39). Para
reduzir a incidéncia do erro, torna-se essencial
identificar as suas causas e implementar solucdes
que o evitem e que protejam os mais diretamente
envolvidos: pacientes e prestadores de cuidados
de satde. E esse o objetivo que norteia o conjunto
de estudos que tém sido levados a cabo por profis-
sionais de satde e por instituicdes.

Para Mansoa, “[...] a criacdo pela OMS da World
Alliance for Patient Safety em 2004 € a evidéncia
da preocupacédo crescente face ao problema da
seguranca do doente, sendo a incidéncia de erros
reconhecida como uma injuria a esse equilibrio e, em
consequéncia, a qualidade dos cuidados prestados”
(2010, p.11). Sinais do interesse nesse assunto podem
ser encontrados em varios quadrantes, desde logo
na monitorizacéo levada a cabo pelas instituicdes
prestadoras de cuidados de satide, na legislacdo, nas
rotinas dos profissionais, mas também no debate
publico que se desenrola em torno do erro médico,
cuja qualidade em muito dependera da informacéo
que os cidaddos possam ter sobre o tema, designa-
damente através dos media.

Quando se considera as consequéncias do erro
médico, destacam-se as mais visiveis: os danos
provocados aos pacientes e os eventuais processos
judiciais dai decorrentes. Sdo esses os tépicos que,
apartida, serdo mais noticiaveis. Importa, contudo,
atentar para os aspetos menos visiveis, mas néo
menos determinantes, cujos efeitos podem perdurar
notempo e marcar arelacdo dos cidaddos com os pro-
fissionais e com as instituicdes de satude, ajudando
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assim a definir a sua conduta enquanto agentes do
seu bem-estar fisico e mental:

Ja foi referido que o erro em satde representa
outras consequéncias que se encontram para
além da dimens&o econémica. O impacto social
do erro manifestado pela diminuicdo da confianca
do cidaddo no profissional de satde, e de forma
alargada, na diminuic&o de confianca da sociedade
nos sistemas, € sem divida uma das consequéncias
preocupantes (Mansoa, 2010, p. 10).

Estamos perante um contexto complexo, no qual
a forma como o erro médico é comunicado e media-
tizado detém um papel crucial. A investigacdo em
torno da maneira como os media noticiam a satde,
adoenca e osriscos para a satde convergem na ideia
de que os meios de comunicacdo social tém tido um
papel central na construcéo social e na percecéo
publica dessas questdes (Lupton, 1993). Olhar o
erro médico de uma forma global passa, assim, por
perceber os poderosos papéis desempenhados pela
comunicacdo humana e mediada ao nivel da presta-
cdo dos cuidados de satide e da promoc¢do da satde,
os campos de que se ocupa a comunicacdo na saude
(Kreps; Bonaguro; Query, 1998).

Essa area consiste, de acordo com Ratzan (1994),
no processo e no efeito de, através de meios éticos e
persuasivos, interferir nas tomadas de decis&o hu-
manas relativas aos cuidados de satde, no sentido
de melhorar as condicdes de vida das populacdes. A
dimensédo do papel da comunicacdo na saude para
os processos de tomada de decisdo dos cidaddos é
igualmente enfatizada por Freimuth e Quinn, que
a definem como “[...] o estudo e o uso de métodos
que permitem influenciar as decisdes individuais e
grupais de modo a melhorar a satde” (2004, p. 2053)
dos seres humanos.

Nesse enquadramento complexo ha ainda a
considerar o papel da comunicacdo no desenvol-
vimento de uma “literacia em satde”, um aspeto
central quando falamos do erro médico. Literacia
constitui “[...] a capacidade de entender e usar a

informacéo escrita nas atividades diarias - em
casa, no trabalho e na comunidade - de modo a
atingir os objetivos pessoais e desenvolver o seu
proprio conhecimento e potencial” (Friedman;
Hoffman-Goetz, 2008, p. 286). Uma literacia pobre
em matéria de saude estd associada a elevadas
taxas de hospitalizagdo e praticas reduzidas de
prevencéo. Por isso, esta tem sido apontada como
vital para uma melhor utilizac&o do sistema de
cuidados satde e para um controlo generalizado
do bem-estar das populacdes (Friedman; Hoffman-
-Goetz, 2008). Ou seja, quanto mais os prestadores
de cuidados de satde e os cidad&os (potenciais pa-
cientes) conhecam o fenomeno do erro médico, em
particular as suas causas e o processo que envolve,
maior a probabilidade de serem evitadas situacdes
conducentes a erros. E se no caso dos profissionais
de satde esse conhecimento podera provir de con-
textos ligados a sua formacéo (debates internos,
artigos cientificos), no caso dos cidadados repousa
em grande parte nos media a tarefa de fornecer
informacédo de qualidade.

A importancia atribuida aos cidadé&os, e poten-
ciais pacientes, é reforcada pelas orientacdes da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2008 apud
Mansoa, 2010) para o desenvolvimento de estraté-
gias de qualidade e seguranca. Sdo definidas quatro
grandes categorias de metodologias a adotar,” de
entre as quais nos interessa particularmente a que
aponta para o reforco do papel dos pacientes/con-
sumidores e cidaddos, ao sugerir que estes sejam
abordados através da protecdo e daregulamentacéo
dos seus direitos, mas também por meio de progra-
mas que envolvam os pacientes e as comunidades
namelhoria da seguranca e qualidade de diferentes
formas. Parece-nos que se enquadraria aqui o papel
dos media que, ndo constituindo um “programa” no
sentido em que é referido, podem produzir informa-
cdo que contribua, pela sua qualidade na apresen-
tacdo e contextualizacdo dos acontecimentos, para
a implementacdo desses programas e estimule os
cidaddos a participarem neles.

N

As outras trés metodologias apontadas pela OMS e citadas por Mansoa (2010) sdo: “[...] 2. Regulamentacéo e avaliagdo dos profissionais de

saude e servicos, propondo que entidades governamentais e néo governamentais dedicadas possam instituir a acreditacdo e concessao de

licencas aos profissionais de satde; 3. Aplicacdo de normas ou orientacdes locais, exigindo as organizacdes supervisionar e incentivar a

conformidade através de sistemas de gestdo da qualidade; 4. Constituicdo de equipas de qualidade de resolucéo de problemas, que trabalham

sobre problemas especificos utilizando simples métodos ou ‘ferramentas de qualidade’ para os quais tenham sido treinados” (p. 16).
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A literatura sobre o erro médico tende, efetiva-
mente, a colocar o paciente/cidaddo no centro do
processo, mais concretamente a sua seguranca,
ainda que ndo sejam negligenciados os aspetos eco-
noémicos da questdo. Evidencia ainda o papel da lite-
racia em satde, enquanto fator de capacitacdo dos
cidaddos e, em particular, o desempenho dos 6rgéos
de comunicacdo social. Nesse contexto importa com-
preender a producdo noticiosa, analisando-a, por for-
ma a perceber como se podera melhorar a qualidade
da informacédo e, em consequéncia, a qualidade do
conhecimento dos cidaddos sobre esses assuntos.
Se isso € relevante e verdadeiro para a informacéo
sobre satde em geral, torna-se decisivo quando se
trata de um tépico tdo delicado, do ponto de vista
social e pessoal, como o erro médico. Esseraciocinio
tem por base o pressuposto que ja referimos: o de
que uma producdo noticiosa com qualidade sobre
o erro médico devera contribuir para um maior co-
nhecimento dos cidaddos e para a prépria formacéao
dos profissionais de satde, que poderdo aprender
a partir dos erros e promover medidas corretivas e
preventivas. Pelo seu lado, os cidadédos tornam-se
mais atentos e pré-ativos, inclusivamente quando se
encontram no papel de pacientes. Para além disso, a
comunicacéo e a revelacdo publica de assuntos tdo
sensiveis deverdo contribuir para a transparéncia,
ereforco da confianca, darelacdo entre os cidadéos
(também como potenciais pacientes) e os profissio-
nais de satde, ou seja, o sistema de satide em geral.

0 erro médico: dimensdes do
conceito e implicagdes para a sua
mediatizacao

A literatura sobre o erro médico € diversa, pelo
que interessa-nos restringi-la aqui aos tépicos
que melhor podem contribuir para enquadrar esta
investigagdo: a preocupacdo em definir o conceito,
para que possa ser efetivamente medido (Grober;
Bohnen, 2005; Sandars; Esmail, 2003; Weingart et
al., 2000); a importancia em conhecer e debater o
erro médico como forma de promover a seguranca
dos pacientes, colocando-os como atores centrais
do processo (Blendon et al., 2002; Leape et al, 1998;
OMS, 2008 apud Mansoa, 2010); e, ainda, o posicio-
namento de diferentes agentes face anecessidade ou

vantagem em divulgar, aos pacientes, a comunidade
profissional e ao publico, os erros médicos (Pierluisi
et al,, 2003; Gallagher et al., 2003; Hébert; Levin;
Robertson, 2001; Uribe et al., 2002).

Grober e Bohnen (2005, p. 39) defendem a “[...]
necessidade de uma definicéo clara, abrangente e
universalmente aceite do erro médico, que inclua
explicitamente os dominios-chave da causalidade
do erro e que apreenda os processos deficientes que
causam os erros, independentemente do seu resulta-
do”. Para esses autores, as defini¢des de erro médico
(quando o termo é efetivamente usado), tém sido
influenciadas por diferentes contextos e objetivos e,
habitualmente, sdo utilizados termos “substitutos”,
tais como “episédios nocivos”, “doenca iatrogéni-
ca”, “incidente critico”, “eventos potencialmente
compensaveis”, “negligéncia”, “eventos adversos

”

evitaveis”, “deslizes”, “erros” ou “violagdes”.
Grober e Bohnen procedem a uma reviséao de li-
teratura em torno do conceito de erro médico e iden-
tificam dois grandes conjuntos - as defini¢des que
assentam numa logica “dependente dos resultados”
e as “dependentes do processo” (2005, p. 41) -, bem
como as potencialidades e limitacdes de cada uma
das abordagens. As primeiras, ao centrarem-se nos
resultados, cingem-se aos casos em que os pacientes
efetivamente sofrem efeitos adversos ou lesdes e,
em muitas situacdes, apenas se estes forem de uma
relevincia e/ou consequéncia assinalavel. Para os
autores, esse tipo de definicdo € insuficiente, ja que
“[...] a maioria dos erros nao resulta em lesdes para
os pacientes, porque o erro foi identificado a tempo
e mitigado; porque o paciente foi resiliente; ou por
simples sorte” (Grober; Bohnen, 2005, p. 41).
Independentemente do resultado, importa iden-
tificar e perceber todas as situacdes que envolvem
erros, por forma a poder evita-los. E preciso, para
isso, compreender o processo que leva ao erro: “Ide-
almente, definicdes do erro médico dependentes
do processo deveriam captar todo o espectro do
erro médico, nomeadamente erros que implicam
resultados adversos para o paciente, mas também
aqueles que expdem os pacientes ao risco, mas néo
resultam em lesdes” (Grober; Bohnen, 2005, p. 41).
Por esse motivo, os autores (2005, p. 42) propdem a
seguinte definicdo, que € a que também adotaremos:
“[...] ato de omissdo ou comissdo no planeamento

Sadde Soc. Sao Paulo, v.24, n.4, p.1362-1376, 2015 1365



ou execucdo, que contribui ou pode contribuir
para um resultado ndo pretendido”. Weingart et
al. distinguem entre “erros de omiss&do” e “erros de
comissdo”: os primeiros referem-se a uma “[...] falha
de acdo como um diagnéstico que néo foi feito, uma
avaliacdo atrasada ou uma falha na prescricdo de
um tratamento que seria necessario [...]”, enquanto
os segundos dizem respeito a “[...] uma ac&o incor-
reta, como a administracdo do medicamente errado
ao paciente errado na altura errada” (2000, p. 775).

A centralidade do paciente é reconhecida por di-
versos autores e instituicdes, e ¢ em nome deles que
a “[..] qualidade e seguranca tém sido reconhecidas
como factores-chave na criacdo de sistemas de satde
acessiveis, efectivos e eficazes” (Mansoa, 2010, p. 11).
Para Ballard, “[...] a seguranca do utente € um dos
pilares da qualidade dos cuidados em satde e respon-
sabilidade dos varios envolvidos: sociedade, indivi-
duo, profissionais de satde, educadores/formadores,
governos, ordens profissionais, associacdes etc.”
(2003, p.1apud Mansoa, 2010, p. 11). Também a OMS
sustenta que um servico de satde de qualidade deve-
ra organizar “[...] os recursos eficazmente de forma
air ao encontro das necessidades de satde dos que
mais precisam de cuidados preventivos e curativos,
de forma segura e sem desperdicio” (2008, p. 4 apud
Mansoa, 2010, p. 11).

Ha ainda autores que procuram introduzir no de-
bate um outro lado da questéo, chamando a atenc&o
para um outro ator, o médico - ou, acrescentamos
nos, o prestador de cuidados de satde responsavel
pelo erro - como uma “segunda vitima” do processo
(Wu, 2000) ou alguém que também “sente” a situa-
cdo (Gallagher et al., 2003). Anecessidade de evitar
um discurso de estigmatizacdo (Grober; Bohnen,
2005) ou que se assuma a partida a inevitabilidade
do erro (Weingart et al., 2000) s&o outros matizes
da discusséo.

Dos topicos discutidos pelos diferentes autores,
podemos deduzir algumas dimensoes que poderdo
refletir-se na forma como o erro médico € mediatiza-
do e que, por conseguinte, devem ser objeto de aten-
cdo: a relevancia que € dada pelos media ao tema;
quem sdo os protagonistas do discurso jornalistico
sobre o erro médico e como sdo “apresentados”; ou
qual o conceito de erro médico que prevalece na
producédo noticiosa.

1366 Salde Soc. Sdo Paulo, v.24, .4, p.1362-1376, 2015

A mediatizacao do erro médico
pela imprensa portuguesa, de 2008
a 2011

Para aferir a qualidade da producéo noticiosa sobre
o erro médico centramo-nos apenas na avaliacdo da
informacdo publicada, como uma variavel crucial da
construcédo do conhecimento ptblico sobre o tema. Fo-
ram sistematicamente analisadas todas as edicdes de
trésjornais portugueses, de 2008 a2011, 0 que resultou
num corpus de 6.305 artigos. Destes, apenas 266 (4,2%)
diziam respeito a assuntos associados a erro médico,
reportando-se aumamultiplicidade de acontecimentos
que dizem respeito a situacoes que configuram “erros
médicos” no sentido estrito do termo, mas também a
ocorréncias em que um profissional de satide (médico
ou enfermeiro) € associado a uma préaticailicita. Numa
faseinicial iremos considerar todos os artigos, restrin-
gindo posteriormente a analise.

Metodologia

No que toca ao processo de selec@o e derecolha de da-
dos, aavaliacdo da mediatizacdo do erro médico pela
imprensa portuguesa assentana analise de todas as
edicdes de trés jornais: Publico (diario de referén-
cia); Jornal de Noticias (diario popular); e Expresso
(semanario de referéncia). Tratou-se de um processo
de amostragem ndo probabilistica por casos tipicos,
tendo em conta as hipoteses implicitas com que tra-
balhamos: as caracteristicas da producdo podem ser
explicadas, entre outros fatores, pela periodicidade
dos 6rgdos e a sua orientacdo editorial.

Para avaliar a mediatizacio do erro médico pela
imprensa portuguesa, cada artigo foi classificado de
acordo com um conjunto de variaveis: as fontes de
informacéo citadas (o seu estatuto e especialidade,
no caso dos médicos); os temas que sdo tratados; e
caracteristicas de enquadramento da informacéo
publicada (tom, género jornalistico e a presenca e
namero de fontes de informacao).

Relativamente a analise da mediatizacdo do
erro médico na imprensa portuguesa, trata-se de
uma abordagem que concebemos em duas fases: (1)
a caraterizacdo da producdo noticiosa através das
variaveis referidas e, adicionalmente, procurando
perceber até que ponto asvariacdes encontradas na



cobertura dos casos podem ser explicadas pela pe-
riodicidade e pela orientacéo editorial dos jornais;
e (2) aidentificacdo dos principais casos noticiados
entre 2008 e 2011 e a caracterizacgdo e avaliacdo da
sua construcdo mediatica, em func&o de critérios
como: o conceito de erro médico subjacente; a
proeminéncia atribuida aos atores, em particular
aos pacientes, mas também aos profissionais de
satde; a origem da informacdo (quem a divulga
em primeira mao); e a orientacdo do discurso (de
apuramento de responsabilidades; centrado nas
causas ou no processo; com referéncia a medidas
corretivas e de prevencéo etc.). Neste artigo, apre-
sentaremos os dados relativos a primeira fase da
analise e parte dos resultados obtidos na segunda
etapa, recorrendo essencialmente a analise de
contetdo quantitativa.

Esse desenho metodoldgico foi pensado parares-
ponder as seguintes questdes de pesquisa, ainda que
ndo se siga uma légica estrita hipotético-dedutiva,
ja que ndo serdo formuladas hipé6teses, tomando as
questdes de pesquisa como guia da investigacédo:

QP1: Que caracteristicas definem a producéo
noticiosa do erro médico e até que ponto poderdo ser
explicadas pela periodicidade e orientacdo editorial
dos jornais?

QP2: Que conceito de erro médico € veiculado pela
producdo noticiosa sobre o tema?

QP3: Quais sdo os protagonistas no discurso
jornalistico sobre o erro médico?

A cobertura noticiosa do erro
medico: os temas e o enquadramento
dos acontecimentos

Entre os 6.305 artigos publicados, de 2008 a 2011,
pelo Publico, Jornal de Noticias e Expresso, foram
identificados 266 (4,2%) relativos a erros médicos,

em sentido geral. E é possivel perceber uma ten-
déncia: no periodo analisado, o nimero de artigos
quase duplica, em boa parte devido a um grande
crescimento em 2011 (2008: 59; 2009: 40; 2010: 61;
2011:106). Esses valores podem ser atribuidos a um
real crescimento de casos de erro médico ou a um
crescimento da sua mediatizacdo e do interesse dos
media neste tépico, depois de temas tdo absorventes
para a agenda dos jornais, como foi o caso da gripe A.
Temos ainda de admitir, nesta fase da investigacéo,
outros cenarios tais como um aumento dos recursos
das redacdes para a cobertura desse tépico (pouco
provavel, perante a crise econdmica) ou a existéncia
de um ntumero crescente de cidaddos dispostos a
relatarem os seus casos. A grande parte dos artigos
provém dos dois diarios, como seria de esperar, mas
€ notoria a pouca relevancia que o semanario E€x-
pressodaaotema, com apenas 17 artigos em 4 anos.

O género noticioso? mais comum € claramente
a noticia, com 96,2% dos casos, registrando-se
apenas oito reportagens e duas entrevistas no total.
O tom dos artigos noticiosos, avaliado a partir do
titulo, € maioritariamente negativo (71,4%), o que
seria de se esperar tendo em conta o topico em
analise. Ha contudo que salientar 8,3% de titulos
positivos, o que pode ser explicado pela predomi-
nancia dos textos que fazem o ponto de situacédo
relativamente a um caso (38,4%), o que engloba a
resolucdo de casos, nomeadamente os que envol-
vem alguma espécie de litigio.

Quando olhamos para essas caracteristicas a
partir dos diferentes tipos de jornais que constituem
aamostra, € possivel identificar algumas variacdes,
mas ndo muito vincadas, o que nos leva a crer, nesta
fase da investigacdo, e respondendo a QP1, que as
caracteristicas dos jornais néo explicaréo as dife-
rencas na cobertura noticiosa, ou seja, a informa-
¢do sobre o erro médico ndo recebe um tratamento

3 Aclassificacdo daproducéo jornalistica por géneros comegou a ser aceite por volta de 1850, altura em que se estrutura uma divisao tripartida

do jornalismo: o ideol6gico, o informativo e o de explicagdo. Nos primeiros integravam-se os artigos de opinido; nos segundos, os contetidos

estritamente noticiosos, ou seja, a noticia e a breve; no Gltimo grupo integrava-se a reportagem. Enraizando a sua tipologia na tradicéo greco-

-latina, Héctor Borrat € um dos autores com trabalho desenvolvido na definicdo dos géneros jornalisticos. Borrat (1989) atende aos elementos

que prevalecem na estrutura interna dos textos, os topoi ou elementa narrationis, estabelecendo trés principais géneros jornalisticos: a) os

narrativos: neste grupo integram-se as breves e as noticias, que sdo relatos de acontecimentos novos e com relevancia ptblica. A origem da

palavra “noticia” provém do latim notitia que significa “notoriedade; conhecimento de alguém; no¢&do”. A breve € uma noticia em formato

reduzido. Normalmente € composta por um a trés paragrafos de curta dimens&o; b) os descritivos: deste grupo fazem parte a entrevista e

areportagem. A reportagem é um relato jornalistico que procura explicar os factos ouvindo pessoas ou recorrendo a fontes documentais,

pressupondo, portanto, um jornalista no terreno; c) os argumentativos: integram-se aqui os textos de opinido.
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fundamentalmente diferente por parte de um jornal
popular ou de referéncia, diario ou semanario.

Podemos, ainda assim, referir que, no que toca
a associac¢do entre o tom dos artigos e o jornal, os
dados apontam para uma maior tendéncia do JN
(popular) para usar um tom negativo, mas trata-se
de uma diferenca ténue. Relativamente ao género
jornalistico, e ao contrario do que se poderia pen-
sar a partida, o Expresso (semanario) ndo publica
significativamente mais reportagens e entrevistas:
publica quatro das reportagens, mas o Publico é
responsavel por trés e o JN por uma e por ambas as
entrevistas. Contudo, se tivermos em conta o peso
desses quatro trabalhos na producdo do Expresso (17
artigos), pode dizer-se que quase um quarto dessa
producéo (23,5%) € dedicada a reportagem. Ou seja:
ainda que dé pouco espaco ao tratamento jornalis-
tico do erro médico, quando o faz o Expresso tende
a recorrer ao género explicativo (reportagem) em
maior proporcdo do que os dois diarios.

Importa agora perceber a presenca de fontes na
informacédo publicada sobre o erro médico. Trata-
-se, na sua maioria, de textos com fontes, ja que
apenas 16 em 266 ndo as referem. Mas, ainda as-
sim, parece-nos estranho que esses artigos sequer
existam, se tivermos em conta a sensibilidade do
tema em causa, bem como a dificuldade de falar
em temas associados ao erro médico sem indicar
a fonte de informac&o. A atribuicdo de informacéo
a duas (27,8%) ou trés (22,2%) fontes € a situacdo
mais comum, mas ha que registar que em 19,95%
das situacdes sdo citadas quatro ou mais, o que
parece indiciar um bom nivel de preocupacéo
com a atribuicdo de informacdo. Nessa matéria,
destacam-se o caso do JN, como o responsavel pela
grande maioria dos casos de ndo atribuicdo (14), e o
Expresso, por ndo ter publicado qualquer dos seus
17 artigos nessas circunstancias. Também quanto
aonumero de fontes, destaca-se o Expresso, ao usar
em 11 dos seus 17 artigos quatro fontes ou mais e
nao ter publicado nada com apenas 1 fonte.

No que toca a QP1, pode dizer-se que a producéo
noticiosa sobre o erro médico estd em crescimento
e que é feita essencialmente através de noticias de
tom negativo, em que as fontes de informacao séo
habitualmente identificadas. Ndo ha evidéncia para
afirmar que a periodicidade e orientacéo editorial
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dos jornais explique as variacdes dessas caracte-
risticas nos trés jornais, a nédo ser relativamente
ao namero de fontes citadas: o Expresso (semana-
rio) tende a usa-las em maior namero, talvez pelo
facto de haver mais tempo para fazer contactos
do que o que ha para os jornalistas que trabalham
em diarios.

Esses sdo dados relativos a noticias que se re-
portam ao erro médico, mas sendo o termo enten-
dido num sentido lato, tal como foi explicitado. Na
analise até agora desenvolvida foram consideradas
duas grandes categorias de topicos. Temos, por
um lado, casos que configuram situacdes de erro
médico em praticas clinicas e relatos sobre a aber-
tura de inquéritos e a atribuicdo de indemnizacdes
nessas situacdes (62% dos casos). Na outra grande
categoria foram agrupados acontecimentos relati-
vos a situacdes de praticas ilicitas as quais séo as-
sociados profissionais da area da satde (médicos,
enfermeiros, gestores): encontram-se aqui casos
que vdo desde queixasrelativas a eventuais abusos
sexuais de pacientes, situacdes de discriminacéo,
fraudes e burlas até ao exercicio de medicina sem
habilitacdo e outras praticas com contornos pouco
éticos (38% dos casos). Ou seja, comeg¢amos por
considerar todos os temas que, de uma forma ou
de outra, fazem passar uma imagem negativa dos
profissionais de satde.

Para um aprofundamento da anélise interessa-
-nos apenas considerar os textos da primeira
categoria, a que vai ao encontro da definicdo de
erro médico que adotamos nesta investigacédo: “I...]
acto de omissdo ou comissdo no planeamento ou
execucdo, que contribui ou pode contribuir para
um resultado néo pretendido” (Grober; Bohnen,
2005, p. 42), no que toca a praticas clinicas. Mas
€ relevante, num primeiro olhar, considerar toda
ainformacéo, visto que aimagem que os cidaddos
constroem acerca dos profissionais de satide e do
sistema de satde resulta de todos os contributos.
Olhando para o peso da categoria que agrega os
artigos sobre comportamentos ilicitos (38%),
temos razdes para crer que, de facto, ndo deve-
mos negligenciar o feito que esse tipo de noticia
podera ter na construcdo que os cidad&os fazem
em torno do “erro médico”.



Os casos que fazem noticia:
praticas negligentes que resultam
em morte ou lesao

Quando restringimos a anéalise ao erro médico, no
sentido estrito do conceito (praticas clinicas), que
representa 62% dos casos, verifica-se que se dividem
entre trés grandes categorias: casos de eventual
negligéncia por parte de profissionais de satde
(a maior parte, com 92,8% das ocorréncias); mas
também noticias que acompanham as consequén-
cias de situacdes de erro médico, nomeadamente
sobre a abertura de inquéritos para apuramento de
responsabilidades, ou até acerca do pagamento de
indemnizacdes (em muito menor proporcédo, com
apenas os restantes 7,2% dos casos).

Quando olhamos para os casos que podem impli-
car negligéncia, encontramos alguma diversidade:
entre 2008 e 2011, podemos identificar 56 casos
queretratam tanto acontecimentos nacionais como
internacionais (com um peso residual); envolvem
varios profissionais de satde (médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, Instituto Nacional de Emergéncia
Médica - INEM, técnicos); dizem respeito tanto a
“erros de omissdo” - falhas de diagnéstico/assistén-
cia - como a “erros de comissdo” - a diagnésticos/
praticas erradas (Weingart et al., 2000). Na sua
maioria, referem-se a situacdes que resultam na
morte de pacientes, ainda que, como veremos, 0s
casos que geraram uma maior quantidade de artigos
digam respeito a lesdes.

O conceito de “erro médico” subjacente a essa
producdo noticiosa €, essencialmente, “dependente
do resultado” (Grober; Bohnen, 2005, p. 41), na me-
dida em que o que chega a ser noticia sdo apenas as
situacdes que resultam em morte ou algum tipo de
lesdo. Essa caracteristica pode ser explicada pela
propria logica de producéo jornalistica, que valoriza
os acontecimentos em grande parte pelo seuresultado
e, neste sentido, uma morte adquire um valor-noticia*
superior, no contexto de um espaco limitado, como é
odas paginas dos jornais. Tratar acontecimentos que

traduzem erros “dependentes do processo” - em que
o paciente sofre uma reacdo adversa ou € apenas ex-
posto aorisco - poderia fazer mais sentido através de
reportagens de fundo (que fizessem o retrato do erro
médico) ou através de grande entrevistas, géneros
que, como vimos, ndo abundam.

Sendo certo o peso da morte enquanto valor-
-noticia, a verdade € que os casos que deram origem
a um maior nimero de noticias dizem respeito a
lesdes (graves): dois casos de cegueira de varios
pacientes apds uma intervencdo cirtrgica (um com
32 artigos e outro com g) e um caso em que a troca
de um farmaco tera provocado lesdes internas em
duas criancas (com 17 artigos). Ambas as situacoes
foram cobertas pelos trés jornais (Jornal de Noticias,
Piublico e Expresso). Uma explicacdo para essarele-
vancia podera vir do facto de, em termos editoriais,
a morte ser um “processo encerrado”: o tema das
lesGes é mais facil de “alimentar” e permite que o
assunto fique mais tempo nos media.

Relativamente a QP2, pode dizer-se que na im-
prensa portuguesa vigoram as noticias centradas
nosresultados dos erros médicos (mortes ou lesées),
provocados tanto por “erros de omissdo” como por
“erros de comissdo” e envolvendo uma diversidade
de protagonistas da area da satade. Importa agora
perceber mais em pormenor quem s&o esses protago-
nistas e que pesorelativo tém na producdo noticiosa.

Os protagonistas: o lugar dos
pacientes e dos profissionais de
saide no discurso jornalistico
sobre o erro medico

Se aprofundarmos o tema das fontes de informacéo,
podemos perceber quem s&o os protagonistas da
informac&o jornalistica sobre o erro médico. Melhor
ainda, podemos perceber a relevancia que é dada
aos pacientes e cidaddos, em nome de quem €, em
termos gerais, advogada a divulgacdo publica dos
casos de erro médico. Nessa avaliacdo vamos consi-
derar tanto as noticias sobre praticas clinicas como

4 Osvalores-noticia séo critérios a partir dos quais o jornalista decide que acontecimentos serdo noticiados, de entre o vasto nimero da-

queles que ocorrem e chegam as redac¢des. De forma breve, podera dizer-se que “[...] anoticiabilidade corresponde ao conjunto de critérios,

operacgdes e instrumentos com os quais os 6rgédos de informacdo enfrentam a tarefa de escolher, quotidianamente, de entre um namero

imprevisivel e indefinido de factos, uma quantidade finita e tendencialmente estavel de noticias” (Wolf, 2009, p. 190).
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aquelas que retratam eventuais praticas ilicitas de
profissionais de satde.

Sumariamente, pode dizer-se que as fontes de
informacéo citadas nos artigos sobre o erro médico
sdo maioritariamente masculinas e falam com o
estatuto de nacionais (40,4%) ou séo de Lisboa e Vale
do Tejo (27,5%) ou do Norte (18,7%). Esses dados véo
ao encontro da tendéncia geral de mediatizac&do da
saude (Lopes et al., 2012) e ndo constituem especifi-
cidades da informacé&o sobre o erro médico.

Para perceber arelevancia atribuida aos pacien-
tes e cidaddos, figuras centrais quando se trata de
noticiar o erro médico, importa entdo avaliar as fon-
tes de informacdo a partir do seu estatuto/profissdo.
A Tabela1resume os dados relativos a esta variavel.

Se agregarmos as fontes de informacédo da Tabela
1, obtemos os seguintes resultados: fontes oficiais

(dentro e fora do campo da satde) com 27,1%; espe-
cializadas institucionais do campo da satde com
15,1%; especializadas néo institucionais do campo
da satde com 3,8%; documentos do campo da satde,
9,1%; especializadas institucionais fora do campo da
saude, 9,7%; e especializadas ndo institucionais fora
do campo da satde, 8,1%. Numa primeira abordagem
a esses resultados, ha a destacar o peso das fontes
oficiais e arelevancia que, globalmente, tém as fon-
tes especializadas, e os médicos em particular, tal
como acontece na informacé&o sobre a satide em geral
(Lopes et al., 2012). E compreensivel a relevancia
desse tipo de fonte, ja que os acontecimentos relati-
vos a erros médicos terdo, ou pelo menos deveriam,
de implicar que os profissionais de satde e que os
diretores/administradores e porta-vozes das insti-
tuicdes sejam ouvidos, de acordo com o principio

Tabela 1 - Estatuto das fontes de informacdo em artigos sobre o erro médico (Portugal, 2008-2011)

Estatuto das fontes

Politicos 20 3,0
o ; Administradores/diretores de centros de satde 31 L7
Oficiais do campo da satde —
Assessores/porta-vozes institucionais 17 2,6
Outros 40 6,1
; Politicos A 0,6
Oficiais fora do campo da satde
Qutros 7 1,1
Médicos 50 7,6
Farmacéuticos/laboratdrios 9 L4
i Assessores 2 0,3
Especializadas institucionais do campo da satide
Bombeiros/Inem 10 1,5
Pacientes 2 0,3
OQutros 8 1,2
Médicos 18 2,7
3 i Enfermeiros 2 0,3
Especializadas ndo institucionais do campo da satde - -
Farmacéuticos/laboratérios | 0,2
Outros L 0,6
Documentos Oficiais 18 2,7
. Documentos Especializados A 0,6
Documentos do campo da satude
Notas de imprensa/comunicados 25 3,8
Outros 13 2,0
Orgéos de comunicacdo noticiosos, Sites e blogues do campo da satide 2 0,4
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Tabela 1 - Estatuto das fontes de informacdo em artigos sobre o erro médico (Portugal, 2008-2011)
(continuacgdo)

Estatuto das fontes

Empresarios, economistas, industriais 3 0,5
; Partidos 6 0,9
Especializadas institucionais fora do campo da saiide
Juristas/magistrados 43 6,5
Outros 12 1,8
Empresarios, economistas, industriais | 0,2
’ Juristas/magistrados 48 7.3
Especializadas ndo institucionais fora do campo da satde -
Académicos | 0,2
Outros 3 0,5
Orgdos de comunicagdo noticiosos, Sites e blogues fora do campo da sadde 69 10,5
Documentos fora do campo da saide 40 6,1
Pacientes/familiares 86 13,1
Sociedade - -
Cidaddo anonimo 1 1,7
Outros 24 3,7

Estatuto das fontes

Politicos 20 3,0%
i Administradores/diretores de centros de saide 31 4,7%
Oficiais do campo da saude
Assessores/porta-vozes institucionais 17 2,6%
Qutros 4O 6,1%
i Politicos 4 0,6%
Oficiais fora do campo da saude
Qutros 7 1,1%
Médicos 50 7,6%
Farmacéuticos/laboratdrios 9 1,4%
. Assessores 2 0,3%
Especializadas institucionais do campo da saude
Bombeiros/Inem 10 1,5%
Pacientes 2 0,3%
Qutros 8 1,2%
Médicos 18 2,7%
. Enfermeiros 2 0,3%
Especializadas ndo institucionais do campo da saude N -
Farmacéuticos/laboratdrios | 0,2%
Qutros L 0,6%
Documentos Oficiais 18 2,7%
. Documentos Especializados A 0,6%
Documentos do campo da saude
Notas de imprensa/comunicados 25 3,8%
Qutros 13 2,0%
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Tabela 1 - Estatuto das fontes de informacdo em artigos sobre o erro médico (Portugal, 2008-2011)

(continuagdo)

Estatuto das fontes

Orgaos de comunicagdo noticiosos, Sites e blogues do campo da sadde 2 0,4%
Empresarios, economistas, industriais 3 0,5%
. Partidos 6 0,9%
Especializadas institucionais fora do campo da saide X -
Juristas/magistrados 43 6,5%
Qutros 12 1,8%
Empresarios, economistas, industriais I 0,2%
. . . Juristas/magistrados 48 7,3%
Especializadas ndo institucionais fora do campo da satude -
Académicos I 0,2%
Outros 3 0,5%
Orgdos de comunicagdo noticiosos, Sites e blogues fora do campo da saide 69 10,5%
Documentos fora do campo da satde 4O 6,1%
Pacientes/familiares 86 13,1%
Sociedade —
Cidadao anénimo 1 1,7%
Outros 24 3,7%

do contraditorio. Da mesma forma, trata-se muitas
vezes de assuntos que requerem alguma explicacao/
enquadramento, o que cabera aos especialistas
e a informacdo documental. Para além disso, ha
muitas vezes envolvida uma componente legal, o
que explica o peso de outras fontes como juristas
(7,3%). As especialidades médicas mais visadas s&o
a oftalmologia, a anestesiologia, a cirurgia plastica
e a medicina dentaria. A preponderancia da oftal-
mologia pode ser explicada pelo facto de dois dos
casos mais noticiados no periodo dizerem respeito
a situacdes em que pacientes ficaram cegos, depois
de intervencdes cirargicas.

0 que é novidade na mediatizacdo do erro mé-
dico, ainda que ndo surpreendente, é o peso dos
pacientes/familiares como fontes de informacéo, o
que corresponde a13,1%. Poder-se-a argumentar que
ainda ndo € suficiente, mas a verdade € que lhes é
aqui efetivamente atribuida umarelevancia que ndo
se encontra quando falamos da informac&o sobre
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satde em geral e mesmo sobre algumas doencas
em particular (Lopes et al., 2012). Contudo, para que
possamos afirmar que quando o tema € o erro médico
é dada palavra aos pacientes, sera ainda necessario,
em trabalhos futuros, perceber essa intervencdo em
termos qualitativos (como € apresentado e enqua-
drado esse discurso).

No que toca a QP3, pode assim dizer-se que os
protagonistas da informac&o noticiosa sobre o erro
médico sdo, tal como acontece na informacéo sobre
saude em geral, as fontes oficiais e especializadas
do campo da satde. Destacam-se os médicos, mas
também os juristas, e € dadorelevo aos pacientes. Ou
seja, tanto os profissionais de satide (em particular
os médicos) como pacientes estdo presentes na pro-
ducdo noticiosa sobre o erro médico: a primeira e a
segunda vitimas (Wu, 2000). Importa agora perceber
em futuras investigagdes se € nesta qualidade - de
vitimas - que sdo apresentados e até que ponto os
textos noticiosos ddo conta desse “estatuto”.



Figura 1 - Caracteristicas da cobertura noticiosa sobre o erro médico (Portugal, 2008-2011)

Tom dos textos|
negativo
Género
Predominante |
Noticia

Tendéncia |
Crescimento do
temanosmedia

Periodo em andlise
| 2008/11

Corpus | 266
artigos

Retrato do erro médico:
explicagoes provisorias e
problemas a equacionar

Né&o podemos afirmar que o tema do erro médico
seja subestimado pela imprensa portuguesa, mas
esperariamos mais producéo noticiosa, tendo em
conta o seu peso nas causas de mortalidade em
Portugal (Mansoa, 2010). Para além do namero de
artigos (266), ndo se aposta em trabalhos de fundo,
como reportagens ou entrevistas. Essa situacdo
pode dever-se a varios fatores, de entre os quais
destacamos dois: a exigéncia, em termos de recur-
sos, que esse tipo de trabalho exige as redacdes e
o facto de, havendo contornos legais, existir muita
informacdo em segredo de justica. Essa dificulda-
de em aceder a dados pode verificar-se também
quando se procura informacédo (por exemplo, in-
formacéo estatistica) sobre o erro médico, que néo

ERRO MEDICO

- prdticas clinicas
(62%)

+ praticas ilicitas

(38%)

Fontes Principais |
Identificadas,
oficiais e

Fontes

Diferenciadas |
Pacientes 13.1%

Juristas 7,3%

Ambito |
Acontecimento
nacionais

Protagonistas |
meédicos,
enfermeiros,
farmacéuticos,
INEM e técnicos.

Consequéncias |
mortes, lesdes,

Processos crime..,

se encontra disponivel para consulta pablica com
facilidade, e pode também ser explicada pela relu-
tancia dos envolvidos em falar, ndo por questdes
legais, mas pela sensibilidade dessas matérias.
E possivel, contudo, aferir uma tendéncia para o
crescimento da noticiabilidade desse tema, o que
podera ser explicado néo s6 pelo seu consideravel
interesse publico, mas também pelo aparecimento
de jornalistas especializados em saude.

O que parece ser um facto é que o numero de
processos contra profissionais de satde por ale-
gadanegligéncia tera triplicado na Gltima década
em Portugal, com as acusac¢des e condenacdes
a chegarem a 21% dos casos, de acordo com um
estudo do investigador e médico Gongalo Casta-
nheira, citado pelo Jornal de Noticias (edicdo de
20/12/2012). Namesma noticia, Castanheira ofere-
ce duas explicagGes que nos parecem pertinentes
para compreender esse acréscimo de queixas, o
que também explicaria o crescimento da noticia-

5 No ordenamento juridico portugués ndo hd uma definicéo de “ato médico” (apesar das propostas apresentadas pela Ordem dos Médicos

ao Ministério da Satde e a Assembleia da Republica Portuguesa, em 1997 e 2005), mas existe um consenso a volta da ideia de que sdo

da competéncia exclusiva dos médicos “[...] os atos de diagndstico médico, de prescricdo terapéutica e de gestdo auténoma do doente”

(Temido; Dussault, 2014, p. 45).
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bilidade do tema que apuramos na nossa investi-
gacdo: ha mais noticias porque ha mais queixas
e ha mais queixas porque, de acordo com o autor
do estudo, ha “[...] cada vez mais atos médicos>, o
que aumenta a probabilidade de erro [...]" e “[...]
as pessoas estdo cada vez mais inconformadas,
recorrendo com muito mais frequéncia aos tribu-
nais” (JN, 20/12/12). Ja a 21 de fevereiro de 2011, 0
mesmo Jornal de Noticias havia noticiado essa
questdo de outra perspetiva: de acordo com os
dados avancados, nos tltimos anos (e desde 2008)
estaria a verificar-se um decréscimo de pedidos de
pareceres/pericias por parte dos 6rgdos de justi-
ca, o que indiciaria um decréscimo dos casos que
efetivamente chegam a barra dos tribunais, ainda
que continuem a crescer as queixas.

Relativamente a um eventual crescimento
das queixas por parte dos cidaddos, por via da
sua mediatizacdo e, consequentemente, de uma
maior visibilidade do erro médico, ndo é possi-
vel afirmar que ocorra. O que podemos perceber
até este momento € que houve efetivamente um
crescimento da noticiabilidade do erro médico
de 2008 a 2011, e que ha caracteristicas comuns
entre a cobertura noticiosa da satde em geral e
a do erro médico e aspetos que se distinguem,
nomeadamente a relevancia dos pacientes como
fontes de informacdo, um dado que esperavamos
encontrar. E dada também voz aos profissionais de
satide, mas s6 uma analise mais aprofundada dos
contetdos nos permitira perceber de que forma
sdo apresentados/construidos esses atores e que
representacdo do erro médico é veiculada, bem
como validar algumas possiveis explicacdes que
aqui fomos avancando. Parece, contudo, sobres-
sair a ideia de que ndo sendo muitas vezes possi-
vel (por questdes de protecdo juridica) chegar ao
contacto com um dos protagonistas principais,
os médicos, usam-se as fontes oficiais e especia-
lizadas institucionais (que sdo obrigadas a “dar
a cara”). Nesse sentido, da-se voz aos pacientes
(que querem expor o seu caso) e usa-se o género
jornalistico mais “simples” - a noticia.

Uma palavra ainda para a relevancia dada aos
pacientes, em contraste com o que tem sido apurado
para a informacé&o noticiosa da imprensa sobre a
satde. Na verdade, ndo temos evidéncia para afir-

1374 Saude Soc. Séo Paulo, v.24, n.4, p.1362-1376, 2015

mar que estamos perante um fenémeno atipico,
que traduza uma intencdo deliberada em dar voz
aos pacientes. Parece-nos que essa visibilidade
deve-se antes as rotinas da producédo jornalistica,
que impdem que seja dada voz as “vitimas” dos
acontecimentos, enquanto testemunhas privile-
giadas, e porque, muito frequentemente, sdo os
pacientes e as suas familias quem denunciam a
situacdo aos media. Ndo sendo facil o acesso aos
médicos e as institui¢des (como exigiria o principio
do contraditorio), da-se ainda mais visibilidade aos
pacientes. Como apuramos, os jornais centram-se
na publicacdo de noticias que envolvem “resulta-
dos” (mortes e lesdes), o que fara com que a consulta
dos pacientes seja um procedimento incontornavel
e ndo uma decisdo editorial.

Osresultados desta pesquisa levantam-nos, des-
deja, algumas questdes sobre o jornalismo de satde,
em particular, e sobre a comunicacdo da satude, no
geral. Desde logo, destacamos o interesse dos me-
dia pela tematica do erro médico e, neste cenario,
a forma como deve ser comunicado. E um assunto
que tem interesse publico e relevancia social, preo-
cupa a esfera publica e esta sob escrutinio social,
pelo que a sua abordagem reafirma a importancia
sociopolitica dos media. Por outro lado, € um tema
que carrega um lado emocional forte, até do ponto de
vista dos proprios jornalistas, revela o lado humano
das profissdes de satude, proporcionando assim boas
historias, e, por isso, acolhe o interesse da especiali-
zagdo jornalistica que tem vindo a ser desenvolvida
no campo da saade.

Face a isto, importa equacionar a melhor forma
de comunicar os erros médicos ao publico em geral,
através dos media. Desde logo, aplicam-se aqui as
mesmas “normas” que sdo seguidas pelo jornalismo
relativamente a atualidade em geral: a preocupacéo
com o interesse publico, informando e estimulando
as participacdo dos cidaddos, respeitando os proces-
sos judiciais em curso, preservando a privacidade
dos envolvidos e dando expressédo a diversidade (de
temas, casos e fontes de informacéo).

Podera, contudo, haver espaco para um papel
mais direcionado, a ser desempenhado pelos
media no campo da comunicag¢do da satde e dos
temas associados a erros médicos, em particular.
Trata-se, no fundo, de dar expressédo pratica ao



seu papel de “guardides” do interesse publico:
alertando os cidaddos para os seus direitos, con-
tribuindo assim para os tornar mais atentos e pro-
activos; proporcionando as melhores condicdes
(em termos de qualidade da informacé&o) para os
processos de tomada de decisdo em assuntos de
satde; ou ainda concorrendo para a literacia em
satde de uma forma ampla e completa, ao gerar
informacdo para uma construcdo social informa-
da e para uma percecdo publica diversa dessas
questdes. Em paralelo, a informacéo veiculada
pelos media pode também contribuir para a forma-
cdo dos profissionais de satde, mas também para
um melhor entendimento por parte do publico
dos processos de prestacdo de cuidados de satde,
aproximando os conceitos de satde fisica, mental
e social dos cidad&os.
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