
O paradigma científico no discurso da mídia 
brasileira sobre Zika e Microcefalia

The scientific paradigm in the discourse of brazilian 
media on Zika and Microcephaly

ABSTRACT | INTRODUCTION: In 2015 Brazil was 
surprised by an increase in the incidence of microcephaly, 
related by the Ministry of Health to Zika virus infection 
during pregnancy. This theme, which was notorious for 
public health, reached wide popular repercussion through 
the media. OBJECTIVES: To describe the presence of the 
scientific paradigm in the discourse of health professionals, 
researchers or journalists who inform the lay public about 
biological causation. METHODOLOGY: All the news 
made available on the digital platform of the Folha de 
São Paulo newspaper, containing the key term “Zika and 
microcephalia” and published between November 11, 
2015 and March 4, 2016, was performed. Scientific 
elucidation on the subject. The news items were classified 
as to the presence of certainty or uncertainty about the 
relationship between Zika and microcephaly in their 
content and the central idea in the subject titles. RESULTS: 
Of the 387 reports analyzed, 51.4% related Zika as a 
causal factor of microcephaly, while 32.8% considered 
the presence of uncertainty in the relationship. It was 
verified that the newspaper privileged subjects related to 
the repercussions due to the diseases, being predominant 
the report of control measures. Considering the origin 
of the news, it was significant the use of official sources, 
presented in 82% of the news. CONCLUSION: The scientific 
paradigm was disregarded, ignoring the uncertainty 
principle and the scientific debate. The limitations of both 
journalists and health managers were also demonstrated 
in the elaboration of an effective communication with the 
public in emergency situations.

KEY WORDS: Zika virus. Microcephaly. Health 
communication.

RESUMO | INTRODUÇÃO: Em 2015 o Brasil foi surpre-
endido por um aumento da incidência de microcefalia, re-
lacionada pelo Ministério da Saúde à infecção pelo vírus 
Zika durante a gestação. Este tema, de grande notorie-
dade para a saúde pública, alcançou ampla repercussão 
popular através da mídia. Objetivos: Descrever a pre-
sença do paradigma científico no discurso de profissionais 
de saúde, pesquisadores ou jornalistas que informam ao 
público leigo a respeito de causalidade biológica. ME-
TODOLOGIA: Foi realizado o levantamento de todas as 
notícias disponibilizadas na plataforma digital do jornal 
Folha de São Paulo, contendo o termo chave “Zika e mi-
crocefalia” e publicadas entre 11 de novembro de 2015 
a 04 de março de 2016, período em que havia pouca 
elucidação científica sobre o assunto. As notícias foram 
classificadas quanto à presença da certeza ou incerteza 
sobre a relação entre Zika e microcefalia em seu conteúdo 
e quanto à ideia central nos títulos das matérias. RESUL-
TADOS: Das 387 notícias analisadas, 51,4% relaciona-
ram o Zika como fator causal da microcefalia, enquanto 
32,8% consideraram a presença da incerteza na relação. 
Constatou-se que o jornal privilegiou temas relacionados 
às repercussões decorrentes das doenças, predominando 
o relato de medidas de controle. Considerando-se a ori-
gem das notícias, foi significativo o uso de fontes oficiais, 
apresentadas em 82% das notícias. CONCLUSÃO: O 
paradigma científico foi desconsiderado, ignorando-se o 
princípio da incerteza e o debate científico. Também fo-
ram evidenciadas limitações dos jornalistas e gestores de 
saúde na elaboração de uma comunicação eficaz com a 
população em situação de emergência de saúde pública.

PALAVRAS-CHAVE: Zika vírus. Microcefalia. Comunica-
ção em saúde.
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Introdução

Em 2015, o Brasil foi surpreendido por um aumento 
da incidência de microcefalia, que foi relacionado 
pelo Ministério da Saúde à infecção pelo vírus Zika 
durante a gestação1.

Zika é um arbovírus que foi identificado pela pri-
meira vez em 1947, na África, em macacos estu-
dados para o monitoramento de febre amarela sil-
vestre, tendo recebido o mesmo nome do seu local 
de origem, a floresta Zika, em Uganda2--5. Consi-
dera-se que o vírus tenha sido introduzido no Brasil 
por volta de 2014 durante a realização de eventos 
esportivos internacionais6. Em março de 2015, foi 
confirmada, por pesquisadores da Universidade Fe-
deral da Bahia, a primeira identificação do vírus em 
casos autóctones em território brasileiro2,3.

Seu principal modo de transmissão é por meio da 
picada do mosquito Aedes aegypti, mesmo vetor 
urbano responsável pela transmissão dos vírus da 
Dengue e Febre Chikungunya.  A infecção por Zika 
é caracterizada como uma doença febril aguda au-
tolimitada, porém, sua gravidade passou a ser con-
siderada a partir da suspeita de que o vírus teria 
um comportamento neurotrópico, quando passou a 
ser relacionada a síndromes neurológicas, como a 
Síndrome de Guillain-Barré e a microcefalia. 

Microcefalia é compreendida como uma condição 
na qual o feto nasce com perímetro cefálico peque-
no ou na qual o crescimento da cabeça cessa após 
o nascimento. O valor de referência corresponde a 
um perímetro cefálico menor do que 2 (dois) desvios 
padrões em relação ao valor médio para a idade 
gestacional e sexo7,8--11.  Sua causa é complexa e 
multifatorial, podendo envolver situações de origem 
congênita, pós-natal ou adquirida. As causas con-
gênitas e pós-natais são principalmente genéticas. 
Entre as adquiridas destacam-se as infecções neo-
natais (sífilis, toxoplasmose, rubéola e HIV, dentre 
outras), traumas, teratógenos (álcool e radiação, 
por exemplo), toxinas e situações de privação ma-
terna como desnutrição, hipotireoidismo e anemia9.

A microcefalia relacionada ao Zika vírus foi confir-
mada pelo Ministério da Saúde brasileiro em 28 de 
novembro de 2015. Para tanto, teve como base a 
identificação do vírus em líquido amniótico de duas 

gestantes no estado da Paraíba, nordeste do Bra-
sil, com histórico de doença exantemática durante a 
gestação e fetos com microcefalia. O Zika também 
foi identificado em tecido de recém-nascido com mi-
crocefalia que evoluiu para óbito no estado do Ce-
ará, também nordeste do Brasil1, 7, 6. Contudo, estas 
e outras evidências inicialmente apresentadas não 
comprovavam a relação causal entre as doenças. 

Por volta de março de 2016 passaram a ser divul-
gados os resultados dos primeiros trabalhos cien-
tíficos com desenho amostral mais adequado para 
avaliar a associação entre Zika e microcefalia, 
apesar da limitação de número de casos. Dentre 
eles, destacou-se entre os pioneiros a versão pre-
liminar de um estudo12 divulgado em 04 de março 
de 2016, que considerava em sua metodologia o 
acompanhamento prospectivo, por meio de exame 
clínico e de imagem, de 88 gestantes.  Através des-
te estudo foi possível avaliar que, apesar dos sin-
tomas clínicos leves, a infecção por Zika durante a 
gravidez parecia estar associada a complicações 
graves como morte fetal, insuficiência placentária, 
crescimento fetal restrito e lesões do Sistema Ner-
voso Central, representando um importante passo 
para a demontração científica de causalidade entre 
Zika e microcefalia naquele momento. 

Entre novembro de 2015 e março de 2016 o as-
sunto, de grande relevância para a saúde públi-
ca, já havia alcançado ampla divulgação através 
da mídia. Em geral, a saúde é tema recorrente na 
imprensa por sua importante repercussão social, se 
relacionando com a prática do jornalismo científico, 
através da qual as instituições de comunicação bus-
cam popularizar a ciência13. Deste modo, a impren-
sa é capaz de tornar o discurso científico mais aces-
sível, compreensível e interessante, representando 
um importante papel na transmissão de informações 
em saúde para a população. Além disso, sua ca-
pacidade de divulgar informações em larga escala 
pode contribuir para a mudança de comportamento 
da população em relação às doenças, no contexto 
dos fenômenos epidêmicos14.

É importante levar-se em consideração, que devido 
às relações de poder na qual a cultura midiática 
está inserida na sociedade contemporânea a in-
formação não é prestada de forma imparcial. Sua 
qualidade, forma e até mesmo o momento no qual 
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ela é veiculada são responsáveis pela produção de 
significados variados, que podem confluir para o es-
clarecimento e a mobilização popular ou, de modo 
contrário, para a confusão e o alarmismo reativo14. 
A imprensa constrói um discurso sobre a saúde, mas 
é oportuno também refletir sobre o discurso que é 
construído sobre a mesma por meio dos agentes 
institucionalizados (profissionais de saúde, pesquisa-
dores, representantes governamentais, etc.), ao se 
comunicar com a população através da mídia. 

Neste contexto, este trabalho se propôs a discutir a 
relação entre Zika e microcefalia do ponto de vista 
das notícias divulgadas pela mídia em um período 
em que havia pouca elucidação científica sobre a 
real dimensão desta associação. 

Segundo Thomas Kuhn, o conhecimento científico 
evolui através de paradigmas, que são modelos re-
presentativos do mundo, universalmente reconheci-
dos por uma comunidade científica em determinado 
período. É através destes modelos que os cientistas 
buscam fornecer soluções para os problemas gera-
dos pela ciência15.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi descrever a 
presença do paradigma científico no pensamento 
de profissionais de saúde, pesquisadores ou jorna-
listas que opinam para o público leigo a respeito 
de causalidade biológica. Buscou-se também des-
crever as principais características das informações 
em saúde divulgadas para o público leigo através 
das notícias veiculadas pela imprensa e o impacto 
destas sobre a população brasileira, baseando-se 
neste assunto de ampla repercussão.

Este é um estudo relevante por discorrer sobre o 
papel da mídia na comunicação da problemática 
em saúde, que embora reconhecido, ainda é pouco 
estudado. Além disso, coloca em pauta o papel dos 
agentes promotores da saúde e dos jornalistas no 
processo de divulgação científica em saúde para a 
população.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional de corte trans-
versal, que consistiu no levantamento do conteúdo 

informativo sobre a ocorrência de Zika e microcefa-
lia publicado na plataforma digital do jornal Folha 
de São Paulo, no período de 11 de novembro de 
2015 a 04 de março de 2016, sendo este jornal 
escolhido por ter sido considerado o jornal impresso 
mais vendido e o de maior circulação digital no Bra-
sil no ano de 201516. Todo o levantamento foi reali-
zado no período de 29 de agosto de 2016 a 06 de 
março de 2017. A análise compreendeu as notícias 
que continham o termo chave “zika e microcefalia” 
em seu conteúdo. O recorte temporal da pesquisa 
foi escolhido levando-se em consideração a seleção 
de notícias divulgadas em um período em que havia 
pouca elucidação científica sobre o assunto. 

Foram excluídas as notícias que continham apenas 
um dos termos chave ou mesmo contendo os termos 
chaves, estivessem dissociados do tema central da 
notícia. Também foram excluídas notícias que não 
estivessem disponibilizadas na íntegra, apareces-
sem de forma repetida e estivessem publicadas em 
outra língua que não português brasileiro. 

O conteúdo das notícias foi analisado quanto à pre-
sença ou ausência da certeza sobre a relação entre 
Zika e microcefalia, sendo dividido em quatro grupos: 
certeza, incerteza, dualidade de ideias e indefinido. 
O grupo da certeza reuniu as notícias que estabele-
ceram relação, associação ou causalidade entre as 
doenças. O grupo da incerteza agregou as notícias 
que consideraram a suspeita e a possibilidade de 
relação entre as doenças, apresentando ou não ar-
gumentos para tal.  Dualidade de ideias agrupou as 
notícias que apresentaram características de certeza 
e de incerteza em uma mesma notícia. Foi conside-
rado como indefinido o grupo das notícias que não 
deixam claro seu ponto de vista quanto à certeza ou 
incerteza sobre a relação entre Zika e microcefalia.
	
O título das notícias foi codificado pela ideia central 
e dividido em três grandes grupos temáticos: casos 
das doenças (Zika e microcefalia), repercussões das 
doenças e relações entre os agravos noticiados. A 
escolha pela análise dos títulos das notícias levou 
em consideração a função que eles têm de atrair a 
atenção do leitor, revelando-se ainda um bom ob-
jeto de análise por fornecer uma síntese sobre o 
enfoque da notícia. Um único título poderia fazer 
parte de mais de um grupo, caso apresentasse mais 
de uma ideia central. 
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Em relação aos casos das doenças, foram avalia-
dos: número de casos suspeitos e/ou confirmados 
de microcefalia, número de casos de Zika em ges-
tantes, número de casos de arboviroses em outros 
grupos de indivíduos. Em relação às repercussões 
noticiadas foram avaliadas: medidas de controle, 
não concepção e aborto, outras repercussões. So-
bre as relações entre os agravos noticiados, foram 
avaliados: microcefalia relacionada ao Zika, micro-
cefalia relacionada a outros fatores, outros agravos 
relacionados ao Zika. 

Para a classificação das fontes do noticiário, foram 
considerados os seguintes grupos de informantes: 
oficiais, institucionais, especialistas, população, refe-
rências, empresariais e não especificados. O grupo 
das fontes oficiais foi subdividido em nacionais e es-
trangeiras. O grupo dos especialistas foi subdividi-
do em médicos e outros especialistas. 

Um banco de dados foi criado utilizando o pro-
grama Excel, para o processamento e análise das 
informações, através de estatística descritiva, com 
determinação de frequências. Por não se tratar de 
uma pesquisa com seres humanos, não foi necessária 
a submissão desde projeto a um Comitê de Ética em 
Pesquisa, assim como a aplicação do Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido. 

Resultados
	
No período de 01 de novembro de 2015 a 04 de 
março de 2016, o jornal Folha de São Paulo pu-
blicou 511 resultados sobre Zika e microcefalia em 
sua plataforma da internet, dos quais 387 corres-
ponderam aos critérios de inclusão desta pesquisa. 
O mês de março foi considerado junto com feve-
reiro por apenas os quatro primeiros dias estarem 
compreendidos no recorte temporal da pesquisa.  
Observou-se que o número de notícias publicadas 
aumentou progressivamente ao longo dos meses de 
análise, de modo que cerca de 70% destas foram 
veiculadas na metade final do recorte temporal do 
estudo. 
	
Das notícias analisadas aproximadamente 85% 
apresentaram em seu discurso opinião sobre a cer-
teza ou incerteza da relação entre Zika e microce-
falia. No total, 51,4% relacionaram o Zika como 
fator causal da microcefalia, embora naquele pe-
ríodo não houvesse evidências científicas suficientes 
para comprovar a relação. Por sua vez, 32,8% das 
notícias consideraram a presença da incerteza so-
bre a relação entre Zika e o surto de microcefalia 
(Tabela 1).

Tabela 1. Prevalência das notícias segundo os graus de certeza sobre a relação entre Zika e microcefalia. São Paulo. 2015-2016.

Em relação ao enfoque dado pelo noticiário a par-
tir da análise dos títulos, constata-se que o jornal 
privilegiou temas relacionados às repercussões de-
correntes das doenças, representando 79,1% das 
matérias veiculadas. Foi observada, também, uma 
tendência na publicação de matérias sobre esse 
tema em todos os meses analisados, com a maior 

Fonte: Folha de São Paulo/Grupo Folha.

quantidade de notícias publicadas no intervalo fe-
vereiro/março. Dentre as repercussões identificadas, 
observou-se que, de um modo geral, predominou a 
divulgação de medidas de controle, reunindo 41,3% 
das notícias analisadas, com a menor freqüência em 
novembro e a maior em fevereiro (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevalência de notícias sobre Zika e microcefalia segundo classificação do conteúdo do título das matérias. São Paulo. 2015-2016.

As medidas de controle noticiadas giraram em torno 
da divulgação de estratégias de combate ao mos-
quito Aedes aegypti, melhoras nos diagnósticos, de-
senvolvimento de vacina contra o Zika, divulgação 
de pesquisas científicas, divulgação de mais infor-
mações sobre o Zika, acordos de cooperação inter-
nacional, divulgação de orientações à população e 
profissionais de saúde e as dificuldades e problemas 
enfrentados para a realização do próprio controle. 
	
Além das medidas de controle, o relato sobre outras 
repercussões das doenças representou 23,8% das 
publicações (Tabela 2). Destacou-se o envolvimento 
com temas como turismo, esporte, política, aspectos 
sociais e saúde. Os assuntos relacionados ao setor 
social e a saúde demonstraram-se bastante inter-re-
lacionados, envolvendo a ocorrência de greve de 
profissionais de saúde, penúria dos serviços de saú-
de, assistência à saúde e problemas sociais enfren-
tados pelos bebês com microcefalia e suas famílias. 
	
Aconselhamento para evitar gestação e interrup-
ção da gestação foram temas bastante destacados, 
merecendo uma análise em separado. Embora re-
presente a menor frequência entre as repercussões 
identificadas, agrupando 8,8% das notícias, esse 
número foi superior ou equivalente a outras subca-

Fonte: Folha de São Paulo/Grupo Folha.

tegorias, por exemplo, em comparação os casos das 
doenças e as relações noticiadas entre os agravos 
(Tabela 2).
	
De acordo com os títulos publicados, observou-se 
que a divulgação do número de casos e óbitos de-
correntes das doenças corresponderam apenas a 
13,2% dos temas noticiados, mesmo se tratando da 
divulgação de um surto. Destacaram-se as informa-
ções sobre o número de casos suspeitos e/ou confir-
mados de microcefalia (Tabela 2).  
	
Entre os títulos analisados, verificou-se ainda que 
14,5% destacavam-se dos demais por dar enfo-
que diretamente no título à relação entre os agra-
vos noticiados, principalmente Zika e microcefalia, 
correspondendo a 9,8% das notícias. Observou-se 
que a relação entre microcefalia e outros fatores 
foi destaque em uma minoria dos títulos (1,3%), 
veiculados a partir de janeiro de 2016. Já a rela-
ção entre Zika com outras doenças, embora tam-
bém presente em uma pequena parcela dos títulos 
(3,4%) foi algo considerado em todos os meses 
analisados (Tabela 2). 
	
Considerando-se a origem das notícias, verificou-se 
que prevaleceu significativamente o uso de fontes 
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oficiais, apresentadas em 82% das notícias. Embora os órgãos oficiais brasileiros tenham tido maior destaque, 
notou-se a contribuição de fontes estrangeiras em 32,3% das notícias (Tabela 3). 

Tabela 3. Frequência das fontes de informação apresentadas nas notícias analisadas. São Paulo. 2015-2016.

Fonte: Folha de São Paulo/Grupo Folha.

Entre as fontes oficiais brasileiras destacaram-se es-
pecialmente os órgãos de gestão em saúde, como 
o Ministério da Saúde, as Secretarias de Saúde de 
diversos estados e municípios e a Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA). Também foram 
citados como informantes das notícias autoridades 
políticas, como a presidência da república, gover-
nadores e prefeitos. Outros Ministérios, assim como 
o Superior Tribunal Federal e as Forças Armadas, 
apareceram entre as fontes de informação, ainda 
que em menor frequência.
	
Entre as fontes oficiais estrangeiras o maior des-
taque foi para a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) e o Centers for Disease Control and Preven-
tion (Centro de Prevenção e Controle de Doença-
-CDC), embora uma gama de outros informantes 
também tenha sido citada: Organização das Na-
ções Unidas (ONU), além de autoridades políticas 
e órgãos de gestão em saúde de diversos países.
	
Outras duas categorias de informantes que emba-
saram as notícias publicadas foram as institucionais 
e os especialistas, com 33,1% e 31,8%, respectiva-
mente. Houve uma grande diversidade de institui-
ções citadas, como por exemplo, institutos de pesqui-

sa, sociedades e associações médicas, organizações 
não governamentais, comitês olímpicos, instituições 
religiosas, universidades e sindicatos de trabalha-
dores. Entre os especialistas, destacaram-se aqueles 
com formações médicas (24%), sendo que profis-
sionais de outras áreas representaram 11,9% das 
fontes (Tabela 3).   
	
A população representou 11,6% dos informantes, 
destacando-se em especial as mães de bebês com 
microcefalia. Outros 6,2 % foram compostos pe-
las fontes denominadas “Referências” (Tabela 3) 
que inclui a citação de revistas científicas, jornais e 
outras fontes de dados (código penal, boletins de 
vigilância epidemiológica, Serviço de Verificação 
de Óbitos, Sistema Nacional de Nascidos Vivos). 
As fontes denominadas “Empresariais” correspon-
deram a 3,4% dos informantes, sendo composta 
em sua maioria por representantes de laborató-
rios, empresas farmacêuticas e clínicas médicas 
particulares. 
	
Apenas 4,7% das notícias não relataram informan-
tes, considerando que a maioria delas foram decor-
rentes das opiniões dos próprios jornalistas.
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Discussão
	
Os resultados apresentados demonstram que o dis-
curso divulgado na maioria das notícias publicadas 
induzia o leitor a acreditar na relação causal entre 
Zika e microcefalia. Foi observado que isso ocorreu 
através do uso inadequado de termos científicos e 
desvalorizando-se os discursos que consideravam a 
presença da incerteza sobre a relação. 
	
A princípio muitas das notícias publicadas, especial-
mente ao longo do mês de novembro, se preocupa-
ram em reproduzir na íntegra as informações divul-
gadas pelo Ministério da Saúde.  Por exemplo, na 
notícia intitulada “Governo confirma relação entre 
zika vírus e microcefalia”17, o enfoque ao aconteci-
mento foi dado desde o próprio título. Observou-se 
que a partir de dezembro algumas notícias passa-
ram a modificar o termo designado entre Zika e 
microcefalia de relação para causa. Posteriormen-
te, outras palavras também passaram a ser empre-
gadas para designar esta relação, aparentemente 
como se fossem todas sinônimas umas das outras: 
“associado”, “ligação”, “responsável” e “correla-
ção”. Esses termos eram advindos especialmente de 
declarações de órgãos de saúde, que afirmavam 
suas convicções sobre causalidade, sem embasa-
mento científico.
	
A desvalorização das opiniões que ainda conside-
ravam a incerteza na relação entre Zika e microce-
falia foi exemplificada na notícia que reproduzia as 
declarações de um representante da Organização 
Pan-Americana de Saúde (OPAS) no Brasil, onde 
este parecia reconhecer a incerteza entre as duas 
entidades naquele momento, embora expressando 
sua opinião pessoal de certeza, seguindo a mesma 
linha das conclusões dos órgãos oficiais18. Aparente-
mente a experiência profissional foi valorizada em 
detrimento do raciocínio científico, como se a ciência 
não tivesse lugar na vida prática. 
	
Por outro lado, o uso da ciência parecia ser con-
veniente quando ela atribuía validade ao discurso, 
como fez o Ministro da Saúde ao dizer ser neces-
sário separar “o que é científico do que as pessoas 
falam sem base”19, fazendo referência, em outra 
notícia, às opiniões que ainda consideravam incerta 
a relação entre Zika e microcefalia. Assim, a incer-
teza sobre essa relação era desvalorizada em de-

trimento da experiência pessoal ou por ser conside-
rada uma posição menos cientifica, contradizendo o 
próprio princípio científico da incerteza. 
	
Observou-se ainda que, em geral, na maioria das 
notícias em que foi considerada a presença da in-
certeza foram utilizados termo menos definitivos 
para a relação entre Zika e microcefalia como, por 
exemplo, “provavelmente”, “possivelmente”, “poten-
cialmente” e “supostamente”, valorizando a incerte-
za e utilizando termos menos definitivos. Além disso, 
mesmo quando a relação entre Zika e microcefa-
lia era informada como uma probabilidade, essa 
afirmação era acrescida de outras informações que 
reforçavam a ideia de que a possibilidade mencio-
nada era muito alta. 
	
Dentre os 32,8% das notícias que consideraram a 
incerteza, poucas deram destaque a outros pon-
tos de vista sobre o assunto. Dentre elas, uma se 
destacou pelo título: “Zika realmente causa micro-
cefalia?”20.  Publicada em 01 de março de 2016, 
a notícia abordava o processo de construção do 
raciocínio científico e os fatores necessários para 
se estabelecer uma relação causal entre Zika e mi-
crocefalia, cujo autor fez duras críticas à postura 
dos órgãos oficiais de saúde pelo fato de que, até 
o momento, não haviam estudos cuja metodologia 
e tamanho amostral permitissem afirmar uma rela-
ção causal. 
	
Apesar da abertura dada pelo jornal ao relato de 
outros pesquisadores que tinham um posicionamento 
diferente do governo sobre a relação entre Zika e 
microcefalia, foi notório que o enfoque do noticiário 
esteve na divulgação e manutenção da mensagem 
de que Zika causava microcefalia, mesmo nas notí-
cias que ainda consideravam a incerteza. O debate 
científico foi claramente reduzido ao omitir-se infor-
mações contraditórias e discordantes, transmitindo-
-se ao leitor a impressão de que havia apenas uma 
verdade absoluta21.
	
As dificuldades identificadas no processo de di-
vulgação de informações científicas corroboram o 
reconhecimento por jornalistas e cientistas de que 
durante o processo de divulgação científica para o 
público leigo ocorre uma transformação da lingua-
gem especializada para a não especializada22. Por 
sua vez, o uso de termos científicos distintos como 
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sinônimos gerou uma reprodução equivocada da lin-
guagem científica sem o devido contexto, demons-
trando também o despreparo dos produtores e re-
produtores dessas informações, contribuindo apenas 
para maior confusão na interpretação dos leitores 
sobre as informações noticiadas.  
	
A respeito dos temas identificados nos títulos das no-
tícias, foi notória a quantidade destas relacionadas 
a medidas de controle, o principal tipo de repercus-
são relatado pelo noticiário.  Ao contrário do ob-
servado em outro estudo14 que também pesquisou 
a cobertura de epidemias pela mídia jornalística no 
Brasil, observou-se nesta pesquisa que pouca ênfa-
se foi dada aos casos das doenças nos títulos das 
publicações que abordaram Zika e microcefalia. 
Aparentemente, as informações sobre as medidas 
de controle pareceram ter maior apelo e a atenção 
dos leitores devido à insegurança gerada diante do 
acontecimento incomum na história das epidemias 
brasileiras, assim como pela dificuldade de confir-
mação dos casos suspeitos, conforme noticiado no 
próprio jornal.
	
Entre as medidas de controle noticiadas, observou-
-se uma extensa divulgação sobre o combate ao 
mosquito Aedes aegypti, transmissor do vírus Zika, 
como uma das principais estratégias do Governo 
Federal contra a expansão da microcefalia, medida 
que já deveria ter sido adotada muito tempo an-
tes, considerando-se as epidemias permanentes de 
Dengue e posteriormente de Chikungunya no país. A 
prevenção da infecção por Zika vírus era divulgada 
como a principal forma de prevenção para a mi-
crocefalia reforçando a ideia de causalidade entre 
Zika e microcefalia. 
	
Outro aspecto relevante observado foi a mudança 
de hábitos entre as gestantes, possivelmente induzi-
da pelas notícias alarmantes, divulgadas pela mídia 
escrita e televisiva, como o uso de roupas compridas 
para evitar a picada do mosquito mesmo em clima 
quente, a busca por repelentes nas farmácias e a 
realização de exames desnecessários de ultrasso-
nografia para o diagnóstico de microcefalia.  Além 
disso, recomendou-se que gestantes de outros países 
evitassem viajar para o Brasil naquele período. 
	
Um outro aspecto intensamente divulgado foi o 
aconselhamento para que as mulheres em idade 

fértil evitassem engravidar naquele período. O 
agravante nessas recomendações é que elas pos-
sam ter influenciado mulheres grávidas a cogitar 
a interrupção da gestação, mediante o receio de 
contrair Zika e ter bebês com microcefalia. Confor-
me noticiado, essa insegurança reacendeu o debate 
sobre o aborto legal e ganharam destaque no no-
ticiário as iniciativas de grupos da população civil 
organizada pela descriminalização do aborto em 
caso de microcefalia mediante ação no Superior Tri-
bunal Federal (STF), assim como o posicionamento 
também favorável de autoridades como a ONU e 
de especialistas (juízes, médico, um ex-ministro da 
saúde). Houve também a mobilização de grupos re-
ligiosos contra o aborto em caso de microcefalia, e 
o próprio jornal pareceu considerar a relevância do 
tema promovendo um debate.  
	
Concluindo, neste trabalho observou-se a ampla 
repercussão dada à ocorrência de Zika e microce-
falia no Brasil, reconhecendo-se a importância da 
mídia jornalística para a comunicação em saúde. 
Contudo, apesar do reconhecimento da produção 
científica como fonte de informações para alcan-
çar uma melhor compreensão sobre a relação entre 
Zika e microcefalia, observou-se a desconsideração 
do paradigma científico por jornalistas, gestores e 
profissionais de saúde, que em sua maioria ignora-
ram o princípio da incerteza e o debate científico, 
transmitindo-se ao leitor a impressão de que havia 
apenas uma verdade absoluta, baseada na experi-
ência profissional individual de seu locutor. 
	
Foi notório que a baixa qualidade das informações 
prestadas e a forma sensacionalista e pouco cau-
telosa para um momento em que havia tão pouca 
elucidação sobre o assunto contribuíram para gerar 
mais confusão e o alarmismo reativo da população 
do que para o seu esclarecimento. A pesquisa con-
tribuiu também para evidenciar limitações tanto dos 
jornalistas quanto dos gestores de saúde na elabo-
ração de uma comunicação eficaz durante as emer-
gências de saúde pública. Assim, torna-se oportu-
no aprofundar o estudo sobre o tema, na busca de 
mais elementos para a compreensão do papel da 
mídia e sua interação com o setor saúde. 
	
Por fim, o embasamento da grande maioria das no-
tícias publicadas em fontes oficiais foi crucial para a 
percepção de que os jornalistas não transformaram, 
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por eles próprios, a relação entre Zika e microcefa-
lia, de hipótese para causalidade.
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