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 O Mercado da atenção e as Doenças 
Midiaticamente Negligenciadas

|EDITORIAL|

Atualmente entende-se que, a depender do segmento social sobre o qual as atenções coletivas convergem e do 
capital simbólico que dele deriva, a visibilidade se torna condição de existência. Os meios de comunicação, por exemplo, 
constituem dispositivo de mediação amplamente consagrado, a fim de fornecer matéria prima para construção de reali-
dades e sentidos, assim como modelos específicos de percepção e interpretação do mundo1. Até mesmo no que parece 
ser uma experiência imediata individual, podem ser encontradas injunções de sentidos mediadas por esquemas da mídia1 
sendo cada vez mais evidente sua influência sobre a cultura, os comportamentos e as opções adotadas pela sociedade.

Na esfera da Saúde, os meios de comunicação social, juntamente com as novas Tecnologias de Informação 
e Comunicação (TICs), influenciam cotidiana e intensamente a conformação do leque de possibilidades de acesso às 
informações. Além disso, modulam as campanhas educativas governamentais, tencionam estruturas assistenciais e 
pautam opções às escolas e à família2. Diante disso, os estudos da exposição midiática e da audiência a determinados 
temas são lacunares à identificação das condições de desenvolvimento dos círculos de atenção social, essenciais tanto 
aos posicionamentos políticos, quanto às ações coletivas daí decorrentes.

Apesar dos espaços cada vez mais amplos dedicados à saúde nos veículos de comunicação, os critérios envol-
vidos na noticiabilidade dos temas mais candentes acatam a lógica jornalística implicada no Mercado da Atenção, não 
raro, desarticulada de demandas essenciais de informação dos indivíduos mais vulneráveis3,4. Questiona-se, portanto, o 
excessivo distanciamento entre os pesos que definem a divulgação de algum assunto (novidade, exclusividade, visibi-
lidade, raridade), e os critérios que definem a relevância da divulgação dos temas de saúde, principalmente no que diz 
respeito às moléstias que prevalecem em condições de pobreza e não apresentam qualquer atrativo para a divulgação.

Segundo a Organização Mundial da Saúde, as “Doenças da pobreza” atingem um sexto da população mundial e 
agregam negligências políticas, econômicas e científicas, sendo categorizadas como “Doenças Negligenciadas”5. No Bra-
sil, as mais comuns são: doença de Chagas, dengue, esquistossomose, malária, leishmaniose, hanseníase e tuberculose6. A 
condição de visibilidade pública dessas doenças – assim como de outras mazelas brasileiras em saúde – poderia implicar a 
sua inclusão nas bases de dados oficiais, consolidando-as como objetos de pesquisa e influenciando o debate das políticas 
públicas7, o que norteia as priorizações da agenda governamental8. No entanto, perante tantos problemas a tematizar em 
um mercado de noticiabilidade indiferente a tais questões, percebe-se que surgem condições e atores “midiaticamente 
negligenciados”, porque raramente são colocados em evidência em contraste com suas privações urgentes e inadiáveis. 



O Mercado da Atenção delimitaria as condições de tal invisibilidade.  Assim como a visibilidade enaltece neces-
sidades de saúde, a invisibilidade pode conduzir à sua negligência, na medida em que enfraquece o apelo político ao qual 
a saúde se liga7. Mesmo inadvertidamente, germinaria a ignorância, ativa ou passivamente construída, sobre determinadas 
condições de doença inaparentes à sociedade. Aspectos centrais à discussão política sobre saúde evanescem no hiato entre 
a mídia e a saúde, assim como o protagonismo de certos atores sociais diretamente implicados no debate.

 Acreditamos que, para além da negligência atribuída à Ciência, ao Mercado e ao Estado9, o silenciamento 
midiático acerca de determinados temas contribui para a perenidade dos problemas de saúde, distancia politicamen-
te responsáveis de vulneráveis, assim como reforça a alienação desses indivíduos em relação às mínimas condições 
de subsistência constitucionalmente garantidas. A nosso ver, o sentido de tal negligenciamento se define, sobretudo, 
na iniquidade de não tornar algo visível, quando isso é um dever acessível e urgente. A dimensão moral de tal inação 
se amplia no desperdiçar fútil de espaços reservados a factoides prosaicos, em contraposição ao que se poderia (e 
deveria) facilmente contemplar como preocupações relevantes. Destaca-se, assim, a necessidade de ocupação de de-
terminados espaços simbólicos e a relevância de se estudar as doenças e agravos em saúde pouco tematizados pelos 
meios de comunicação - as Doenças Midiaticamente Negligenciadas.

Em síntese, o estudo dos “silenciamentos” e da “negligência” midiática busca pôr em pauta não só a dis-
cussão da veiculação da saúde na mídia, mas também incluir os campo da Comunicação e Saúde como um todo. 
Acredita-se ser imprescindível ao reconhecimento dos assuntos de saúde relevantes e representativos de uma de-
terminada população o entendimento de seus contextos, seus sentidos sociais, seus lugares de interlocução e das 
relações de poder que permeiam a prática comunicativa. 
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