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COMUNICAÇÃO PARA A SAÚDE NA 
AMÉRICA LATINA:  TERRITÓRIO DE 
PESQUISA INTERDISCIPLINAR

The article has the objective to present the description of the line of research of Health 
Communication in the American university and its arrival as object of study in Latin America.

RESUMO

ABSTRACT

O namoro entre as áreas 
da Co municação e da Saúde 
vem de longa data, muito an-
tes mesmo dos conceitos so-
bre as duas áreas tão distintas, 
mas concomitantemente tão 
imbricadas, serem defi nidos 
pelos estudiosos. Há diver-
gências entre a data em que 
esta parceria teria começado 
e não são poucos os pesqui-
sadores que arriscam apontar 
no calendário o início desta 
história. Optamos por tentar 
pontuar fatos que tenham con-
tribuído para atração mútua, 
respeitando a linha do tempo. 
Lembramos, entretanto, que 
não há unanimidade entre 
aqueles que ousaram defi nir 
esta ou aquela data para dar 
um pontapé inicial no jogo 
de interesses que ora procu-
ramos apresentar, conforme 
lembram TEIXEIRA & CYRINO, 
2003, p.152:

Não podemos ignorar 
que a comunicação, 
como um objeto de co-
nhecimento, vem se 
constituindo e sendo 
construído por diferen-
tes autores dos mais 
diversos campos disci-
plinares, mediante ela-
borações teóricas, in-
vestigações empíricas e 
invenções tecnológicas, 
as mais variadas, ao lon-
go dos últimos dois ou 
três séculos. Isso não 
apenas põe em relevo a 
complexidade do tema, 
mas também a impos-
sibilidade de rastreá-lo 
cronologicamente de 
forma a reconstituir uma 
simples progressão li-
near de um objeto cres-
centemente mais elabo-
rado. 

Buscando a referência 
temporal como carro-chefe 

deste registro, a primeira tenta-
tiva de apontar as contribuições 
mútuas entre Comunicação e 
Saúde vem de PARVIS (2002), 
que sugere que fi lósofos anti-
gos como Imhotep (egípcio), 
Sócrates e Aristotéles (gregos) 
e Avicenna (persa), que pra-
ticaram também a medicina, 
como aqueles que deveriam 
ser reconhecidos em primeira 
mão pelas suas contribuições 
em comunicação, importante 
ferramenta para tratar da saú-
de e do bem dos cidadãos de 
suas respectivas épocas. 

Avançando de forma rá-
pida, Beltrán (2001) aponta 
o período de 1820-1840, na 
Europa do início do sécu-
lo XIX, quando os médicos 
William Alison, escocês, e 
Louis René Villermé1, fran-
cês, estabeleceram relações 
entre pobreza e enfermida-
de. De acordo com Beltrán, 
na experiência do médico 
francês, pôde-se comprovar 
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que as duras condições de 
vida e trabalho sob as quais 
viviam operários têxteis cau-
savam sua morte prematura. 
Para o pesquisador, nestes 
estudos estaria provada a 
noção extremamente atual 
de promoção da saúde, na 
qual a comunicação se en-
gaja como um instrumento 
indispensável. O conceito de 
saúde empregado então por 
estes médicos europeus, de-
sencadeou uma nova manei-
ra de encarar a saúde. 

Bertol (2003), também 
lembra os registros de Bel-
trán do ano de 1848 como 
o passo seguinte na história 
do resgate da parceria entre 
Comunicação e Saúde como 
campo de estudo. Para a au-
tora:

Beltrán situa o ano de 
1848 como de suma im-
portância dentro desta 
mesma visão, quando 
se promoveu um mo-
vimento de reforma no 
conceito tradicional da 
medicina praticada na 
Alemanha, que preconi-
zava sua atuação como 
ciência social e difun-
dia uma visão da saúde 
como algo da responsa-
bilidade de todos, não 
apenas do médico, ca-
bendo ao Estado o pa-
pel de assegurá-la. Um 
dos seguidores destes 
preceitos foi o médico 
e ativista russo Rudolf 
Virchow, que associa 
a ocorrência de epide-
mias à problemas sócio-
econômicos.  

Beltrán (2001, p. 356) 
lembra que das refl exões de 
Rudolf Virchow2 resultaram 

três premissas:

“1) que la salud públi-
ca concierne a toda la 
sociedad y que el Esta-
do está obligado a ve-
lar por ella; 2) Que las 
condiciones sociales y 
econômicas tienen um 
efecto importante en la 
salud y em la enferme-
dad y que esas relacio-
nes deben someterse a 
la investigación cientí-
fi ca, y 3) Que, em con-
secuencia, deben adop-
tar-se medidas tanto 
sociales como médicas 
para promover la salud 
y combatir la enferme-
dad”. 

Outra fi gura que é lem-
brada pelos pesquisadores 
como sendo uma persona-
gem da área da Saúde que 
deu muita importância à Co-
municação, foi aquela que é 
conhecida como a pioneira 
nas atividades de enferma-
gem, Florence Nightingale 
(PARVIS, 2002). Avançando 
na linha do tempo, chegamos 
ao ano de 1854, na Guerra da 
Criméia, um confl ito que apa-
rentemente começou com 
uma discussão entre monges 
ortodoxos russos e católicos 
franceses sobre quem teria 
precedência sobre os locais 
sagrados em Jerusalém e 
Nazaré. 

No século seguinte, 
outra data indicada como 
importante pelos pesquisa-
dores para alicerçar a base 
do campo de pesquisa em 
Comunicação e Saúde é o 
ano de 1902. De acordo com 
Cardoso (2002, p. 20), nesta 
data que foi criada a Ofi ci-
na Sanitária Pan-Americana 

(Washington/EUA), mais tar-
de transformada na Orga-
nização Pan-Americana de 
Saúde (OPAS/OMS) e, em 
1903, foi instituída a Conven-
ção Sanitária Internacional. 
Para a pesquisadora, a enti-
dade ganha força nos anos 
seguintes: 

 
Na década de 1920, a 
Ofi cina sanitária Pan-
Americana – sob hege-
monia dos Estados Uni-
dos da América e como 
parte da estratégia de 
expansão do capitalis-
mo industrial – impôs 
rapidamente uma só 
doutrina às ações sani-
tárias internacionais, im-
pulsionou a adoção de 
organizações nacionais 
de saúde, a formulação 
de códigos sanitários, a 
defi nição de linhas de 
atuação e organização 
em saúde pública e a 
formulação de quadros 
especializados e a for-
mação de quadros es-
pecializados na área.

Outro pesquisador que 
ressaltou a importância da dé-
cada de 1920 para os estudos 
comunicacionais em Saúde 
foi Teixeira (1996, p. 253). Para 
ele, embora a comunicação 
em saúde tenha se consolida-
do como campo bem defi ni-
do de investigações e práticas 
apenas no contexto desen-
volvimentista dos anos 1950 - 
1960, algumas preocupações 
“comunicacionais” podem 
ser identifi cadas no campo 
da saúde pelo menos desde 
a década de 1920. Segundo o 
autor, citando Pitta (1994) são 
marcos institucionais signifi ca-
tivos desses primórdios: em 

2.  Rudolf Carl Virchow (1821-1902), médico patologista, arqueólogo, antropólogo e político germânico que nasceu em Schivelbein, Pomerania, Prússia, hoje Swidwin, Polônia, 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.
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nível nacional, a Reforma Car-
los Chagas (1920), que, pela 
primeira vez, propunha asso-
ciar técnica de propaganda à 
educação sanitária; no Estado 
de São Paulo, a Reforma Paula 
Souza (1925), que adotava a 
“educação sanitária” como ins-
trumento de ação privilegiado. 
Para Teixeira, tais propostas 
denotaram a emergência, na-
quele momento, de “novas” 
concepções a respeito do ob-
jeto de trabalho da saúde pú-
blica, que consistiam em estar 
associando o comportamento 
individual ao desenvolvimen-
to das doenças (da pobreza, 
principalmente, segundo a te-
oria do “ciclo vicioso pobreza-
ignorância-doença”). Teixeira 
ressalta a visão de Sanmartí 
(1991), que apontava que o 
objetivo fundamental da edu-
cação em saúde tem sido:

“...modifi cação em sen-
tido favorável dos co-
nhecimentos, atitudes 
e comportamentos de 
saúde dos indivíduos, 
grupos e coletividades. 
O último são os com-
portamentos. A modifi -
cação dos conhecimen-
tos e atitudes não é mais 
que um veículo para a 
mudança de comporta-
mento.” 

No mesmo período 
apontado por Teixeira, 1922 
valeu também um registro, 
não como fato histórico, mas 
como data de em que Alca-
lay e Mendoza (2001) acre-
ditam que o trabalho de um 
importante pesquisador nos 
Estados Unidos despontou 
com os estudos recepção. 

A chegada da década de 
1930 no Brasil trouxe consigo 
o Governo Provisório (1930-

34) que procurou valorizar o 
dueto educação e comuni-
cação como ferramentas de 
apoio na área da saúde para a 
mudança de alguns conceitos 
que poderiam detonar o pro-
cesso de melhoria da qualida-
de de vida do brasileiro. Isso é 
ressaltado por Cardoso (2002, 
p.22), quando lembra que:

A partir do Governo Pro-
visório (1930-34), tam-
bém a educação, a co-
municação e a saúde se 
revelaram estratégicas, 
principalmente no Esta-
do Novo (1937-45): não 
só do ponto de vista eco-
nômico, mas na tessitura 
ideológica que buscava 
instaurar um novo regi-
me (por oposição ao an-
terior, “velho e oligárqui-
co”), uma nova nação e 
um novo homem brasi-
leiro (sadio e educado). 

O próximo salto no re-
lógio do tempo da história 
da Comunicação e Saúde 
nos leva à década de 1940, 
período destacado pelo pes-
quisador Beltrán (2001). Para 
ele, nesta época o médico 
francês Henry Sigerist, então 
fi xado nos Estados Unidos, 
despontou como historia-
dor da medicina, e reafi r-
mou a noção de promoção 
da saúde e acrescentando as 
noções de prevenção e de 
cura. Para Beltrán, dos ide-
ais de Sigerist difundidos no 
início da década de 1940, re-
percutiram infl uências sobre 
a OMS – Organização Mun-
dial da Saúde, que passou a 
adotar o conceito segundo 
o qual a saúde é um estado 
de bem-estar físico, mental e 
social e não simplesmente a 
ausência de dores ou enfer-
midades.

Também é na década 
de 1940, nos Estados Uni-
dos, que surgem centros de 
pesquisas interdisciplinares, 
onde aqueles profi ssionais 
que transitavam em áreas dis-
tintas encontram um espaço 
de aglutinação e de estudo 
para os temas mais latentes, 
entre eles a Saúde e a Comu-
nicação. Pelo menos é o que 
sugere Rogers (1994), que 
salienta que estes centros de 
pesquisas interdisciplinares 
servem como importantes 
mecanismos de organização, 
através dos quais os proble-
mas de saúde da vida real 
podem ser aproximados nas 
maneiras que superam as li-
mitações intelectuais de toda 
a única disciplina.  Estes cen-
tros atraem fi nanciamentos 
e têm a função de instaurar 
uma relação entre a acade-
mia e seu ambiente.  Segun-
do Rogers, a idéia original 
para tais centros de pesquisa 
veio de Paul F. Lazarsfeld, so-
ciólogo vienense que foi um 
dos fundadores da pesquisa 
de comunicação de massa. 

 Uma década mais 
tarde, nos anos 1950, tam-
bém 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 comu-
nicadores e profi ssionais da 
saúde seja incrementada.  
Trata-se da Organização das 
Nações Unidas (ONU) e de 
seus vários organismos, vol-
tados para desenvolver um 
projeto internacional de co-
operação para o desenvolvi-
mento socioeconômico dos 
países periféricos, na Améri-
ca Latina e também na Euro-
pa em reconstrução. Segun-
do Cardoso (2002, p. 25), 
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“Foram priorizados pro-
jetos nas áreas de edu-
cação, saúde, agricultu-
ra, extensão rural e ser-
viço social, vinculados à 
ajuda técnica e fi nancei-
ra dos EUA, bem como 
parte de seu projeto de 
assegurar a liderança na 
expansão do capitalismo 
internacional, em con-
fronto com a consolida-
ção e expansão do so-
cialismo, sob liderança 
da URSS” [grifo nosso].

A década de 1950 foi o 
início de um período em que 
a Comunicação como cam-
po de estudo apresentou 
sua maior alta, grande parte 
motivada pelo trabalho de 
Wilbur Schramm. Segundo 
Rogers (1994), a partir daí a 
área ganhou fôlego, cons-
truiu conhecimento que mais 
tarde desembocou da área 
da Saúde, contribuindo para 
importantes estudos interdis-
ciplinares.

A linha do tempo conti-
nua como norteadora deste 
artigo e entramos na década 
de 1960 com dois destaques 
que direta ou indiretamen-
te contribuíram para traçar a 
história do nosso objeto de 
estudo, a pesquisa em Comu-
nicação e Saúde: o surgimen-
to do Ciespal e o incremento 
da pesquisa em comunicação 
de massa. Teixeira e Cyrino 
(2003, p.165) lembram que 
na década de 1960, a pesqui-
sa funcionalista (bastante im-
pulsionada por organismos 
internacionais como o Cen-
tro Internacional de Estúdios 
Superiores de Comunicación 
para América Latina (Ciespal) 
também se volta para os cha-
mados “estudos de comuni-

dade”, nesse caso, sempre 
vinculados a preocupações 
estratégicas com a “difusão 
de inovações tecnológicas” 
e sempre concebidos nos 
termos da teoria funciona-
lista da modernização. Para 
os autores, nessa linha da 
“difusão de inovações”, dois 
grandes tipos de tecnologias 
se sobressaíram: as “tecnolo-
gias agrícolas” e as “tecnolo-
gias contraceptivas”. E, des-
de essa época, estas últimas 
vêm sendo uma espécie de 
carro-chefe da pesquisa e da 
prática de Comunicação para 
a Saúde. 

A comunicação se apre-
senta como a disciplina 
capaz de oferecer as 
“bases científi cas para 
a mudança de compor-
tamento”, numa era em 
que promover a saúde 
signifi ca, quase sempre, 
a necessidade de “mu-
dar o comportamento”.

O mesmo autor, Teixei-
ra (1996, p. 253) salienta que 
os estudos comunicacionais 
focados no desenvolvimento 
na década de 1960 tiveram 
grande repercussão no incre-
mento das pesquisas em que 
a saúde foi um dos temas pri-
vilegiados:

“Na América Latina, 
será na década de 1960 
que veremos perfi lar-
se uma forte e ampla 
linha de investigações 
no campo, denomina-
da “comunicação para 
o desenvolvimento” 
(principais frentes ”co-
municação e saúde” e 
“difusão de inovações 
tecnológicas em meio 
rural”), grande respon-

sável pela atualização 
latino-americana das te-
orias de mass commu-
nication research”.

O papel de Wilbur 
Schramm para o desenvol-
vimento das pesquisas em 
comunicação também é res-
saltado por Fox e Coe (2002) 
para quem a publicação do li-
vro Mass media and national 
development: the role of in-
formation in developing coun-
tries, em 1964, foi um divisor 
de águas na temática comuni-
cacional. Segundo as autoras, 
a visão de Schramm sobre 
o papel que a comunicação 
podia exercer nas mudanças 
das atitudes e comportamen-
tos tradicionais defi niu a pau-
ta para o uso que se deu aos 
programas de informação e 
os meios de comunicação 
para o desenvolvimento nos 
países do Terceiro Mundo du-
rante muitos anos. Fox e Coe 
citam Schramm que acredita 
que a capacitação e a mudan-
ça 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 ex-
pectativa de vida da popula-
ção que requerem não só a 
prestação de serviço médicos 
e farmacêuticos de qualida-
de, mas também a educação 
para novos hábitos de saúde.

As autoras lembram tam-
bém 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 socie-
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ty (1958) e também, com 
Schramm, de Communica-
tion and change in developing 
countries (1967). Fox e Coe 
explicam que Lerner sugeriu 
que o principal passo para a 
modernização individual era 
a aquisição da empatia, a ca-
pacidade para imaginar-se a 
alguém cumprindo a função 
de outra pessoa. Outro pes-
quisador destacado pelas 
autoras é Everett Rogers, se-
gundo elas um pioneiro no 
campo da comunicação para 
o desenvolvimento e difusão 
de inovações, ao escrever 
sobre comunicação para o 
planejamento familiar no iní-
cio dos anos 1970. Rogers 
defi niu a comunicação para 
o desenvolvimento da se-
guinte forma: 

“El proceso por el cual 
una idea es transferida 
de una fuente a un re-
ceptor con la intención 
de cambiar su com-
portamiento. Por lo ge-
neral, la fuente quiere 
alterar el conocimiento 
del receptor sobre algu-
na idea, crear o cambiar 
su actitud hacia la idea, 
o persuadirlo de que 
adopte la idea como 
parte de su comporta-
miento normal”. 

Schramm, Lerner y Ro-
gers, de acordo com Fox e 
Coe, foram os pais da comu-
nicação para o desenvolvi-
mento, que incentivaram os 
estudos comunicacionais na 
América Latina, que mais tar-
de resultaram em avanços em 
áreas específi cas, como a da 
saúde.

Adentrando o ano de 
1971, a criação do Stanford 
Heart Disease Prevention 

Program (SHDPP) é aponta-
da por Rogers (1994) como 
a data em que o campo da 
Comunicação para a Saúde 
detonou um processo de 
crescimento sem volta nes-
ta área de pesquisa. O autor 
lembra que, embora pesqui-
sadores 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 inter-
pretação intelectual coerente 
somente na década de 1970.

O próprio Rogers (1994) 
ressalta que a Standford Uni-
versity foi um dos primeiros 
centros de pesquisa em Co-
municação para a Saúde – 
em função do SHDDP citado 
anteriormente –, mas que ou-
tras instituições também se 
juntaram ao time. Cita a Uni-
versity of Maryland, Univer-
sity of Minnesota, University 
of Kentucky, Michigan State 
University, Emerson College 
e a University of South Flo-
rida, 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 específi cos 
em Comunicação e Saúde, 
um ou mais cursos oferecidos 
nesta especialidade – geral-
mente denominados Comu-
nicação e Saúde, Campanhas 
de Comunicação ou Evolução 
das Campanhas de Promoção 
em Saúde –, às vezes basea-
das em projetos fi nanciados 
ou não. 

Rogers salienta que ge-
ralmente a pesquisa é dirigi-

da por intermédio de centros 
ou institutos interdiscipli-
nares em que profi ssionais 
da Comunicação colaboram 
com psicólogos, sociólogos, 
educadores de saúde, pro-
fi ssionais de saúde pública e 
professores de medicina. 

Continuando a destacar 
o papel da América do Nor-
te como um local de origem 
dos precursores em pesqui-
sa da área da Comunicação 
e Saúde, chamamos 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 atra-
vés do Informe Lalonde em 
que se propõe o trabalho no 
campo da saúde, desde uma 
perspectiva social. O Infor-
me Lalonde teve esse nome 
em homenagem ao político 
canadense Marck Lalonde 
que mostrou no documento 
uma visão diferente de saú-
de ampla e positiva, que reu-
nia quatro elementos antes 
dispersos: biologia humana, 
meio ambiente, estilos de 
vida e organização dos ser-
viços de saúde. Segundo 
Betancourt R. (2001, p. 501) 
“(...) A promoção da saúde 
se converte assim em um 
fazer transdisciplinar cujo 
campo científi co e prático é 
o desenvolvimento”.

Dois anos mais tarde, em 
1976, uma outra obra, agora 
de um pesquisador bolivia-
no, aumentou o arcabouço 
teórico da visão desenvol-
vimentista da comunicação. 
O trabalho Alien premises, 
objects and methods in La-
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tin American communication 
research, do boliviano Luis 
Ramiro Beltrán, põe fogo ao 
debate sobre o assunto de-
senvolvimento, base das te-
orias seguintes sobre comu-
nicação e saúde. A repercus-
são da obra é lembrada por 
Fox e Coe (2002):

“En 1976, el periodista 
boliviano, Luis Ramiro 
Beltrán, con un doctora-
do en Comunicaciones 
de la Universidad de 
Michigan y exempleado 
del principal organismo 
de extensión agrícola 
en América Latina, pu-
blicó Alien premises, 
objects and methods in 
Latin American commu-
nication research. Esta 
obra sin precedentes 
resumió las objeciones 
principales al uso de la 
comunicación para el 
desarrollo conductista 
en América Latina. Esto 
provocó las protestas de 
una generación de eru-
ditos latinoamericanos 
jóvenes y no tan jóve-
nes, que comenzaron a 
observar críticamente 
las aplicaciones y los 
efectos de la comunica-
ción para el desarrollo 
en la Región.” 

As autoras lembram que 
Beltrán questionou a objeti-
vidade da nova “ciência” da 
Comunicação e sua capaci-
dade de promover e medir 
de maneira efi caz a mudança 
do comportamento. O pes-
quisador boliviano enfatizou 
a orientação do status quo de 
uma escola de investigação 
que se concentrou no indi-
víduo e no comportamento 
individual ao invés de centra-

se nas limitações de uma es-
trutura social opressiva que 
limitava o desenvolvimento.  
Segundo Fox e Coe, as críti-
cas de Beltrán e de uma ge-
ração de estudiosos da Co-
municação 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:

 
“Los críticos latinoame-
ricanos de la comunica-
ción para el desarrollo 
disputaron la suposi-
ción implícita en la co-
municación conductis-
ta para el desarrollo de 
que los periódicos, las 
revistas, las emisoras 
de radio y los canales 
de televisión eran los 
vehículos dispuestos a 
llevar los mensajes so-
bre la salud pública, la 
tecnología agrícola y la 
educación adulta a los 
campesinos y las ma-
sas urbanas de la regi-
ón. Beltrán hizo resaltar 
la orientación privada 
y comercial de los me-
dios de comunicación 
masivos de Latinoamé-
rica y su alto porcen-
taje de contenido, fi -
nanciamiento y control 
extranjeros. ¿Por qué, 
preguntó, debía uno 
creer ingenuamente 
que los medios de co-
municación en Améri-
ca Latina promoverían 
el cambio de compor-
tamiento a favor del 
desarrollo cuando sus 
dueños estaban intere-
sados principalmente 
en obtener una ganan-

cia? En cambio, Beltrán 
sugirió que los investi-
gadores deberían exa-
minar los mensajes que 
ya estaban contenidos 
en los medios de co-
municación y los tipos 
de estilos de vida que 
estaban promoviendo 
– el excesivo consumo, 
el elitismo y el racismo 
– generalmente fi nan-
ciados por la publicidad 
del alcohol y del taba-
co”. 

Fox e Coe (2002) suge-
rem que Beltrán e seus cole-
gas exploraram outro ponto 
fraco da escola de Comunica-
ção para o desenvolvimento, 
lançando alguns questiona-
mentos sobre a dependên-
cia econômica e cultural dos 
países da América Latina em 
relação aos Estados Unidos 
e a dominação deste sobre a 
região. Especifi camente so-
bre a saúde, o pesquisador 
lançou algumas luzes:

“Aunque las actitudes 
individuales en lo refe-
rente a los hábitos de 
salud cambiaron como 
resultado de los men-
sajes de los programas 
de comunicación para 
el desarrollo, a menudo 
no había ningún con-
sultorio disponible para 
atender a las poblacio-
nes necesitadas o fon-
dos disponibles para 
fi nanciar los programas 
de atención de salud pú-
blica. Es posible, sugirió 
Beltrán, que al centrar 
la investigación en el in-
dividuo y en el compor-
tamiento individual las 
ciencias sociales y la co-
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munidad del desarrollo 
estuvieran distrayendo 
la atención de los pro-
blemas reales de la Re-
gión”. 

Voltando ao Canadá pós-
Informe Lalonde, Carbo (2001, 
p.400) lembra que organis-
mos internacionais como a 
Organização Mundial da Saú-
de (OMS) e o Fundo das Na-
ções Unidas para a Infância 
(UNICEF), acolheram as novas 
idéias divulgadas no Informe 
Lalonde e em 1978, na cidade 
de Alma-Ata (na antiga URSS) 
onde ser organiza a primeira 
conferência sobre atenção pri-
mária em saúde e 134 países 
adotaram como lema “Saúde 
para todos no ano 2000”. 

Avançando de 1978 para 
os anos 1980, Rogers (1994) 
acentua que naquela década 
dois acontecimentos contri-
buíram para que a parceria 
Comunicação-Saúde ga-
nhasse outro gás acadêmico. 
Um as campanhas de com-
bate às drogas nos Estados 
Unidos e outro o fantasma 
da Aids que começou a pai-
rar no mundo. 

No primeiro caso, a par-
tir de duas campanhas bem-
sucedidas na Califórnia, pro-
movidas pelo SHDPP,3 duas 
comunidades receberam in-
formações que contribuíram 
para ações preventivas contra 
riscos cardíacos e tabagismo, 
ambas baseadas em teorias 
de aprendizado social e ma-
rketing social. As campanhas 
foram mais tardes ampliadas 
e aplicadas no combate às 
drogas e ao consumo de taba-
co nos Estados de Minnesota 
e Long Island.

Já o alto custo da saú-
de e o surgimento da Aids, 

transformada em epidemia 
da década de 80 fi zeram 
com que a Comunicação fos-
se pensada como ferramenta 
de combate, conforme lem-
bra Rogers (1994):

“With the advent of the 
federal government’s 
War on Drugs during 
the 1980s, large-scale 
funding became availa-
ble for drug-abuse pre-
vention programs and 
for research on their 
eff ects. Further, as the 
percentage of the gross 
national product spent 
on health care costs in-
creased (presently to 
more than 11%), inte-
rest in preventive health 
approaches escalated. 
To fi ll this demand for 
health communication 
professionals, scho-
ols and departments of 
communication began 
to train students in the 
emerging specialty of 
health communication. 
The advent of the AIDS 
epidemic in the 1980s, a 
disease for which there 
is still no known cure, 
gave tremendous impe-
tus to prevention, and 
thus to health commu-
nication.(…) More than 
any other disease, AIDS 
has shown the impor-
tance of prevention, as 
there is little else that 
can be done to slow the 
rate of spread of the epi-
demic”.

Em 1986, a organização 
Mundial da Saúde (OMS) 
promoveu a Primeira Con-
ferência Internacional sobre 
Promoção da Saúde, no Ca-
nadá. Desta Conferência re-

sultou um documento deno-
minado Carta de Ottawa que, 
segundo Beltrán (2001, p. 
358), “defi nió a la promoción 
de la salud como el processo 
que consiste em proporcio-
nar a los pueblos los medios 
necesarios para mejorar su 
salud y ejercer um mayor 
control sobre la misma” 
(2001, p. 358).

Para Beltrán, tanto a reu-
nião de Alma-Ata quanto a de 
Otawa tiveram a preocupa-
ção de demonstrar também a 
importância da Comunicação 
dentro deste novo paradig-
ma de promoção da saúde: 
“Puesto que por defi nición la 
promoción debe alcanzar sus 
fi nes por persuasión, no por 
coerción, se atribuye univer-
salmente a la comunicación 
la calidad de instrumento cla-
ve para materializar dicha po-
lítica de salud” (2001, p. 361).

Outro que destaca a 
reunião de Ottawa e o do-
cumento lá produzido como 
um marco na relação de aca-
dêmicos que trabalham com 
Comunicação e Saúde é Pe-
reira (2003), que lembra que 
a promoção da saúde deve 
contribuir para a solução de 
problemas relacionados com 
o melhoramento da quali-
dade de vida em aspectos 
como o trabalho, a nutrição, 
a violência, a intolerância, a 
discriminação e o meio am-
biente. De acordo com o au-
tor, a Carta de Ottawa, ado-
tada por 38 países, salienta 
que as condições e requisi-
tos para a saúde são a paz, 
a educação, a alimentação, 
a renda, um ecossistema es-
tável, recursos sustentáveis, 
justiça social e igualdade. 

Provando que a Comu-
nicação ganha status no ce-
nário da Saúde, SÁ (2001, p. 

3. Stanford Heart Disease Prevention Program.
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308) enfatiza que, em 1989, a 
Organização Mundial da Saú-
de destinou especial atenção 
ao tema em sua campanha 
anual:

“Vale registrar que no 
ano de 1989, no dia 
mundial da saúde (7 
de abril), a OMS teve 
como tema [a comuni-
cação] central de sua 
campanha de comuni-
cação. O slogan criado 
foi “vamos falar de saú-
de?” Isto representou 
um avanço. Pois a pró-
pria organização enten-
deu que a comunicação 
como um “elemento-
chave no mundo de 
hoje”. Isto signifi ca es-
clarecer a opinião públi-
ca e buscar a coopera-
ção ativa por parte das 
pessoas, tornando-se 
de importância capital 
na busca de melhoria da 
saúde das populações” 
(SÁ, 2001, in: EPSTEIN, 
p.308).

De 1989, saltamos para 
1991, num outro evento que 
foi palco de considerações 
sobre o papel da Comunica-
ção para o campo da Saúde. 
Neste ano, a parceria Comu-
nicação-Saúde ganha mais 
uma aliada para promover 
seu papel de promotor da 
qualidade de vida, conforme 
lembra Carbo (2001, p. 400):

...Dessa forma, em 
1991, em Helsinki, Fin-
lândia, se realiza a XVI 
Conferência Mundial de 
Educação para a Saúde, 
liderada pelos países da 
Europa, Oriente e Améri-
ca Latina, sob o auspício 
da Organização Mundial 

da Saúde.(...) Ao termo 
Promoção para a Saú-
de, somou-se outro: 
Educação para a Saúde 
e logo a Comunicação 
para a Saúde (OMS/
OPS). Os profi ssionais 
da educação e das ciên-
cias sociais ocuparam 
postos de comando em 
projetos e programas de 
comunicação de educa-
ção para a saúde, tanto 
do Estado como nos or-
ganismos não-governa-
mentais de desenvolvi-
mento [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 Pan-
americana de Saúde - OPAS 
– em outubro daquele ano, o 
Center for Health e Risk Com-
munication (CHRC) da Escola 
de Saúde Pública da Univer-
sidade Emory reuniu um gru-
po de trabalho para começar 
a examinar conteúdos refe-
rentes ao desenvolvimento e 
programas de treinamento e 
currículos em comunicação 
em saúde pública. O grupo 
de trabalho consistia em uma 
dúzia e meia de especialistas 
em campos da saúde e ciên-
cia da comunicação, saúde 
pública, políticas de mídia 
e comunidade e marketing 
social. 

No ano seguinte, em 
1993, outro evento abordou 
o tema Comunicação e Saú-
de, conforme lembra Alcalay 
(1999). Desta vez, foi o gover-
no americano quem apontou 
a importância da área que se 
estabelecia a cada dia de ma-
neira mais forte:

“Reconociendo la im-
portancia de esta área 
de estudio, el gobierno 
estadounidense esta-
bleció en 1993 la Ofi cina 
de Comunicación y Sa-
lud ubicada en los Cen-
tros para el Control y la 
Prevención de Enferme-
dades (CDC). Los CDC 
defi nen la comunicaci-
ón para la salud como el 
diseño y la diseminación 
de mensajes y estrate-
gias que se basan en la 
investigación del consu-
midor, para promover la 
salud de los individuos 
y las comunidades” (AL-
CALAY, 1999).

Em 1995, uma nova reu-
nião acontece em Cuenca, 
Equador, para discutir o es-
tado da arte da Comunicação 
em Saúde na América Latina. 
Alcalay e Mendoza (2001) 
lembram que desde as ações 
pioneiras de Lippmann, em 
1922, que sugeriram que ha-
via uma relação entre o que 
é apresentado nos meios e o 
que as pessoas pensam,  es-
tudos posteriores demons-
traram que os meios são os 
narradores do mundo. Dessa 
forma, ressaltam as autoras, 
interessados em aprender 
mais em relação às mensa-
gens sobre saúde apresen-
tadas nos meios latino-ame-
ricanos, a Divisão de Promo-
ção e Proteção da Saúde da 
Organização Pan-americana 
da Saúde e Organização Mun-
dial da Saúde (OPAS/OMS), a 
Federação Latino-americana 
de Faculdades de Comunica-
ção Social (FELAFACS), Basic 
Support for Institutionalizing 
Child Survivor (BASICS) e a 
Organização das Nações Uni-
das Para a Educação, Ciência 
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A revisão histórica da lite-
ratura em Comunicação para 
a Saúde proposta neste artigo 
chega ao ano 2000. Salienta-
mos o importante papel que 
a OPAS vem tendo no novo 
desenho curricular para a for-
mação de comunicadores so-
ciais em saúde, baseado em 
competências, junto a outras 
organizações internacionais 
e universidades. O trabalho 
é lembrado por Mosquera 
(2002), que afi rma que este 
processo se iniciou no fi nal 
de 2000:

“Este proceso se ini-
ció a fi nales del 2000 y 
principios de 2001 en 
Bellagio. Las institucio-
nes participantes de 
esta iniciativa, acorda-
ron copatrocinar una 
conferencia en la cual 
un grupo pequeño de 
investigadores, docen-
tes y profesionales del 
área pudieran abstraer-
se un tanto del ejercicio 
de la comunicación para 
el desarrollo y el cambio 
social para debatir so-
bre las competencias 
que sustenta esta área. 
Inicialmente la fi nalidad 
especifi ca de la reunión 
era empezar el proceso 
progresivo de defi nir 
las competencias de la 
comunicación para el 
desarrollo y el cambio 
social que conformarían 
la base para, en último 
termino, crear planes 

de estudio basados en 
competencias para la 
educación y la capacita-
ción de profesionales en 
este campo”. 

O autor lembra que na 
semana de 19 a 23 de no-
vembro de 2002, a Organiza-
ção Panamericana da Saúde 
(OPAS), junto com o Projeto 
CHANGE, Academy for Edu-
cational Development e a 
Agência Americana para o 
Desenvolvimento Internacio-
nal (USAID), organizaram no 
Peru, a convocatória de Co-
municação em Saúde, cha-
mada de Lições aprendidas 
e desenvolvimento circular, 
cujo objetivo central foi o de-
senvolvimento de exemplos 
com uma metodologia de de-
senho curricular, assim como 
a de um enfoque de compe-
tências para diversos tipos 
de ações pedagógicas, neste 
campo da comunicação. Se-
gundo Mosquera:

“Dentro de los produc-
tos esperados, se logró 
reunir inicialmente, una 
síntesis de ideas produc-
to de la refl exión con-
junta sobre tendencias 
y oportunidades basado 
en competencias. Poste-
riormente, se produjo la 
identifi cación de ideas 
centrales y procedimien-
tos del diseño curricular 
y estrategias de aprendi-
zaje para la comunicaci-
ón en salud”. 

e Cultura (UNESCO) se reuni-
ram em Cuenca, Equador, em 
1995, e em Lima, Peru, em 
1997, para mais estudos so-
bre a parceria Saúde-Comu-
nicação. O resultado desses 
encontros foi o Projeto Com-
saúde (conheça o histórico 
dos encontros nas próximas 
páginas) que mais tarde teve 
a USAID – Agência Internacio-
nal dos Estados Unidos para 
o Desenvolvimento – como 
um de seus apoiadores.

Novo apoio da turma do 
jaleco branco – os profi ssio-
nais da saúde – para estudos 
que envolvessem a comuni-
cação foi dado, em 1997. Na 
oportunidade, durante a IV 
Conferência Internacional so-
bre a Promoção da Saúde, em 
Jacarta, a importância da Co-
municação foi ratifi cada, con-
forme relatório de La Inciativa 
de Comunicación (2004):

“Em la Declaración de 
Yacarta sobre promoci-
ón de la salud en el siglo 
XXI, adoptada en la IV 
Conferencia Internacio-
nal sobre la Promoción 
de la salud, celebrada 
en julio de 1997, se in-
dica que la capacidad 
de las comunidades 
para la promoción de la 
salud requiere educa-
ción práctica, acceso a 
los medios de informa-
ción, a la comunicación 
tradicional y las nuevas 
tecnologias de comuni-
cación”.
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