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Abstract The study identifies the discourse and
opinions about women’s health in relation to their
eating habits by means of qualitative research us-
ing the journalistic discourse analysis method of
the Folha de Sdo Paulo newspaper. Based on the
selection of texts on health, women’s health and
nutrition published throughout the year 2013,
the sample resulted in seven journalistic texts, in
which voices from the scientific universe related
to research, quotes from journals, scientific asso-
ciations and the opinion of health professionals
and researchers were predominantly identified.
However, the discourse of women in general about
their health rarely appears in the sample ana-
lyzed. The main topics were related to health risks
and the connection with diet or supplements, as
well as pregnancy. The predominant content dis-
course related to health risk and its relationship
with eating habits, nutrition or supplements, as
well as pregnancy and/or the manner of delivery;
health as a commodity associated with products
or procedures, such as diets, dietary supplements,
drugs and bariatric surgery, with no room for the
promotion of health and healthy eating.
Keywords Communication in health, Nutrition,
Health promotion, Women’s health, Journalism

Resumo O estudo identifica discursos e vozes
sobre savide da mulher no que se refere a sua ali-
mentagdo, por meio de pesquisa qualitativa utili-
zando o método de andlise do discurso jornalistico
do impresso Folha de Sdo Paulo. A partir da se-
leciio dos textos sobre saiide, saiide da mulher e
alimentagdo, publicados ao longo do ano de 2013,
a amostra resultou em sete textos jornalz’sticos, nos
quais foram identificadas predominantemente
vozes provenientes do universo cientifico relacio-
nadas a pesquisas, citagdo de periédicos, associa-
¢oes cientificas e falas de profissionais da satide
e pesquisadores. Entretanto, as falas de cidadas
comuns pouco apareceram na amostra analisada.
Nos contetidos predominaram o discurso relacio-
nado ao risco a saiide e sua relagio com a prd-
tica alimentar, nutricional ou de suplementagdo,
como também a gravidez e/ou ao tipo de parto; a
satide como mercadoria associada a produtos ou
procedimentos, como dietas, suplementos alimen-
tares, medicamentos e cirurgia baridtrica, sem
espago para a promogio da saiide e alimentagdo
sauddavel.

Palavras-chave Comunicagio em saiide, Ali-
mentagdo, Promogdo da satide, Saiide da mulher,
Jornalismo
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Introducao

A midia de massa pode ser um dos espagos utili-
zados para promogao da satide de maneira atra-
tiva para a populacio, fornecendo informagdes
contextualizada sobre a satide e seus determinan-
tes e incentivando mudancas de comportamento.
Os profissionais da satide podem utilizar a midia
audiovisual, impressa ou eletronica para que as
mensagens cheguem até a populacdo, seja por
meio de campanhas ou artigos de jornal'.

A Carta de Otawa ja mencionava a midia
como um dos espagos de promogao da satde, e
capacitagdo da comunidade para atuar na me-
lhoria de sua qualidade de vida, e com maior
participa¢do e informacdo sobre sua saude. Ou
seja, a promogao da saide ndo é responsabilidade
exclusiva do setor satde, e o acesso a informa-
¢do é fundamental para que as pessoas possam
tomar decisdes que resultem em melhora concre-
ta de saide’. A informacio sanitdria é um fator
produtor de noticias, e na literatura hd estudos
que analisam desde a difusdo de informacdes de
satide pelos jornalistas®” até a utilizagao e apro-
priagao que o publico faz das informagoes que
recebe®.

A Politica Nacional de Promogao da Sadde
(PNPS), lancada pelo Ministério da Satde em
2006 e que em 2014 passou por revisao, apresen-
ta a necessidade de divulgacdo, sensibilizacao e
mobiliza¢ao para a promogdo da satde e definiu
agoes singulares para temas especificos, entre eles
a alimentagdo saudavel”'. Sabe-se que as mu-
lheres, além de utilizarem os servicos publicos
de satide mais que os homens'!, sao responsaveis
pela escolha dos alimentos de boa parte das fami-
lias. Elas sao também alvo certeiro para o marke-
ting da industria de alimentos; com notavel viés
de alguém que fala para o publico feminino'.
Sabe-se também que parcela da imprensa brasi-
leira apresenta contetiidos relacionados a satide
da mulher sem qualquer rela¢do com suas neces-
sidades em satde’. Assim, o presente artigo ana-
lisa o discurso apresentado em 2013 pelo prin-
cipal jornal impresso brasileiro, a Folha de Sao
Paulo, nos textos sobre o tema da alimentagao e
sua interface com a satide da mulher. Afinal, o pe-
riédico colabora para a promocao da saide das
mulheres brasileiras, trazendo informagdes que
contribuam para seu autocuidado e autonomia?

Metodologia

A amostra compreende os textos publicados pelo
jornal impresso Folha de Sao Paulo ao longo do
ano de 2013, acessiveis em formato online por
meio de assinatura digital do periédico. A Folha
¢ veiculo de comunicagao de maior tiragem e
circulagao entre os didrios nacionais de interesse
geral (301.299 exemplares da versdo impressa), e
seu site, possui cerca de 17 milhoes de visitantes
unicos e 173 milhdes de paginas vistas por més"®.
Os textos foram localizados por meio da palavra
chave “satde”. O sentido dado ao termo “satide”
também foi considerado na sele¢do da amostra.
Dessa forma, textos que se referiam a outros con-
textos, como “satide do mercado imobilidrio” ou
“saide financeira” foram excluidos. Os demais
critérios de inclusdo dos textos foram: fazer refe-
réncia a saude da mulher e a sua alimentagao. Por
esses critérios foram incluidos na amostra sete
textos, alojados em banco de dados do Excel, e
organizados segundo o titulo do texto, dia e més
de publicacio.

Para anélise foi utilizada a metodologia de
andlise de discurso' que permite considerar as
propriedades discursivas propagadas socialmen-
te, por compreender o ato da linguagem como
parte relevante do processo informacional e co-
municacional. Os fundamentos que orientam o
estudo consideram a informacao como discurso
e a forma como as midias agem diante do discur-
so da informagao, considerando: quem informa,
para qué, sobre o qué e como informa; e a in-
tencionalidade dos sujeitos de acordo com suas
inser¢oes e as posi¢des que assumem diante do
mundo em permanente disputa.

Por nao se tratar de estudo envolvendo seres
humanos, a pesquisa ndo foi submetida ao Co-
mité de Etica.

Resultados e discussao

Considerados os critérios de selecdo, 1167 textos
sobre satide foram incluidos na amostra e destes,
107 faziam referéncia a saide da mulher, sendo
sete deles especificos sobre alimentac¢do, confor-
me relagdo do Quadro 1.

Foi aplicada a andlise do discurso, a luz da
metodologia de Charaudeau', nos sete textos
que compdem a amostra. Nestes, foram identifi-
cadas as vozes emissoras do discurso e as catego-
rias discursivas que emergiram do texto midiati-
co: quem informa, sobre o qué e como informa
e as implicagdes sociais dos textos jornalisticos



Quadro 1. Textos publicados no jornal Folha de Sao
Paulo que fizeram referéncia a saide da mulher e a
sua alimenta¢do no ano de 2013.

Data Titulo

11/02 | “Precisei ficar ‘presa’ no hospital para
parar de comer”

29/03 “Vocé recupera o peso com a mesma
facilidade com que perde”

19/05 Cesdrea pode ser causa de obesidade
durante vida adulta

10/07 Reduzir estomago eleva risco na
gravidez

17/08 Mulheres terdo limites mais rigidos
para colesterol ‘ruim’

26/11 Gordura emagrece?

22/12 Mulheres usam didrios sobre a prépria
dieta para criar produtos

na comunica¢io de informacdes e na construc¢ao
de compreensdes sobre a satide da mulher e sua
alimentagao.

Vozes do discurso

O discurso cientifico aparece predominan-
temente nos textos, com recomenda(;()es e ana-
lises a partir de pesquisas recentes, citagio de
periddicos, associagdes cientificas e falas de pro-
fissionais da sadde e pesquisadores legitimando
as afirmagdes. Obstetrician and Gynaecologist é a
unica revista cientifica citada. Também sao fontes
do textos: pesquisadores de renomadas universi-
dades como Universidade de Sao Paulo (USP),
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
e pesquisas da Santa Casa de Sdo Paulo, Socieda-
de Brasileira de Cardiologia (SBC) e do Instituto
Nacional de Cardiologia (INC).

Os especialistas sao os escolhidos pelos jorna-
listas pois em geral tém conhecimento superior
sobre determinado tema em saude, mas o bom
jornalismo nao restringe qualquer noticia apenas
um tipo de informante, ou fonte. Falar de satude
aliando a voz da ciéncia a outras, como as de pes-
soas que vivem determinadas situa¢des, favorece

o entendimento dos leitores e torna a informacdo
mais palpédvel.

Em um dos textos hd um contraponto entre
uma fonte ligada a empresa de suplementos ali-
mentares e um pesquisador, que contesta o su-
posto beneficio do 6leo de coco propagado pela
marca, argumentando que ndo ha comprovagao
sobre seu potencial de emagrecimento. No mes-
ma matéria aparecem os depoimentos das usua-
rias, ora comprovando o resultado positivo, ora
apresentando efeitos colaterais negativos com o
uso. Considerando-se que cada sujeito ¢ tnico e
que a satde incita uma visdo complexa, percebe-
se que tal didlogo pode qualificar a compreensio
do leitor sobre a apropria¢do das indicag¢des rela-
tadas para si.

As usudrias que divulgam e vendem sua dieta
ganham voz em outro texto que mostra os bene-
ficios da personal trainer que virou vendedora e
de uma advogada que lucra com um blog sobre
dieta. Sem qualquer contraponto ou outro lado,
o texto apresenta a mudanca de alimenta¢do
como causa do emagrecimento e mostra os be-
neficios de se investir em propagar a dieta, sem
ponderar as especificidades de cada mulher, os
beneficios da alimentacdo saudavel e os riscos de
dietas, como os conselhos comercializados por
leigos sem 0 acompanhamento de profissional da
drea de nutricdo ou outro, ligado a drea de saude.
As mulheres sdo as principais consumidoras de
temas de satide na imprensa’®, mas as falas de ci-
dadas comuns pouco aparecem na amostra ana-
lisada, e quando estdo nos textos, sdo ancoradas
no uso de artificios externos para perder peso,
sem citar os beneficios da alimenta¢do saudével
ou os riscos relacionados as dietas alimentares.
Trechos como “é bem mais ficil s6 tomar um
comprimido” e “as coisas comecaram a mudar sé
com a internag¢do’, ilustram essa mulher a mercé
de uma técnica ou medicagio salvadora de seu
peso e ndo necessariamente empoderada para a
promogao de sua saide. Em outro texto, o argu-
mento da cidada sobre os beneficios de se tomar
determinado 6leo para emagrecer é desqualifica-
do pelo profissional de saide. “Em excesso, vai
engordar e fazer mal”.

Da mesma forma, nas falas dos profissionais,
a necessidade de mudar habitos para uma ali-
mentac¢do sauddvel também ndo aparece expli-
citamente, mas como um nao dito, quando por
exemplo se afirma que “ndo adianta s6 dar o re-
médio. Precisa atingir a meta”. Mas ndo se explica
se a meta ¢ a saide, ou sé a reducdo do coles-
terol, deixando a informagao vaga para o leitor.
Considerando-se que boa parte das pessoas tem a
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imprensa como Unica fonte de conhecimento em
satde’, informagdes vagas nao contribuem para
a autonomia delas na tomada de decisdo sobre
sua saude.

Risco Onipresente

Na maioria dos textos jornalisticos analisa-
dos, identificou-se a presenga do discurso sobre
o risco a sadde e a sua relagdo com a prética ali-
mentar, nutricional ou de suplementag¢do. Aque-
les relacionados ao estilo de vida aparecem com
maior destaque, seja o risco relacionado a dieta
inadequada, que gera problemas de satide como a
obesidade e o colesterol alto ou aquele associado
as dietas que tém beneficio questiondvel, como
no caso da matéria sobre a eficicia do uso dos
6leos vegetais para emagrecer; ou mesmo os tex-
tos que relacionavam o risco da obesidade a gra-
videz e ao parto, como nas matérias “Reduzir o
estdmago eleva risco na gravidez”, “Cesarea pode
ser causa de obesidade durante vida adulta’e
“Precisei ficar ‘presa’ no hospital para parar de
comer”. Esta tltima relata a histéria de uma dona
de casa obesa que engordou gradativamente ap6s
cada gravidez.

Essa onipresenca do discurso do risco nas
matérias jornalisticas reproduz o status atual que
esse discurso ocupa em nosso tempo. A sociedade
de controle é terreno propicio para dissociacao
da “ciéncia das doengas” da “arte de curar” ditada
pela medicina cientifica. Illich'” analisa essas mu-
dangas por que passam as sociedades ocidentais,
a partir do tema da autonomia dos individuos e
dos modos de interpretagdo e a¢ao frente aos seus
problemas de satude’®.

A tematica da gestao de riscos, seja para iden-
tificd-los ou reduzi-los, tornou-se um objetivo
central da satde publica, que constréi sentidos
baseados na racionalidade da ciéncia e seus siste-
mas “de peritos de conhecimento”*?!, sendo tais
experts que passam a ditar a forma como condu-
zir nossa saude e estilo de vida, mediante gestao
da totalidade das informacdes sobre os riscos es-
tudados, medidos e nomeados®.

E é via comunicac¢do do risco, feita em gran-
de medida pelos meios de comunicagdo de mas-
sa®, que se refor¢a a retdrica do risco voltada ao
estilo de vida e do seu impacto na promogio da
satde???, como identificado nas matérias anali-
sadas, cujo discurso relaciona praticas inerentes
a vida, como alimentar-se ou engravidar a um
comportamento de risco ou desvio.

Assim, condutas do cotidiano muitas vezes
passam a ser vistas como perigosas, a partir da

interpretagao epidemiolégica apresentada pela
midia, em especial por meio do jornalismo, um
dos responséveis por traduzir e legitimar aos lei-
gos o conhecimento dos experts®>*.

De certa forma, jornalistas exercem por meio
das rotinas mididticas de enquadramento e agen-
damento da noticia, uma pedagogia da vida sau-
dével a partir da divulgacao de estudos cientifi-
cos que relacionam os riscos para satde?. Seja na
traduc¢do das informacgdes dos experts, como re-
velado na matéria que destaca as novas diretrizes
da SBC para o controle dos niveis de colesterol
entre mulheres; seja a que constréi categorias e
grupos de risco, como o texto que aponta a gra-
videz isoladamente pode se tornar um risco para
obesidade:

pesava 63 kg aos 14 anos, quando engravidou
da primeira filha. Ao final da gestagio, atingiu os
100 kg e ndo parou mais [...] tive minha sequnda
filha [...] e fui para uns 130 kg. Com 22 anos, tive
a [...] e fui para 163 kg [...] Depois da gestacao,
ganhei mais 20 kg.

Essa medicaliza¢do da sociedade vem assu-
mindo novas expressdes que encontram alicerce
nas distor¢oes da promocgio da sadide, quando o
controle da ciéncia médica passa para além do
doente e é reforcado por meio dos conselhos e
cuidados que devem ser dispensados as pessoas
em perfeita saude, a fim de controlar seu estilo de
vida e com isso reduzir os possiveis riscos'’. Nes-
se sentido, de seres viventes que se alimentam,
passamos a pacientes, que controlam a dieta para
evitar riscos cardiovasculares provocados pela in-
gestdo de gorduras, ou as pessoas que consomem
produtos especificos, como os dleos vegetais, a
fim se manterem magros para com isso obter ou
manter a qualidade de vida.

Pilulas Magicas

Essa visdo da vida medicalizada e da saide
como mercadoria é estruturante para constru¢do
do discurso presente em outra categoria identi-
ficada nos textos analisados: a pilula magica que
vende beneficios de uma boa satde, como a per-
da de peso de forma rapida e facil, por meio de
uma acio de consumo. Trecho de umas das ma-
térias que entrevista uma consumidora de medi-
camentos para emagrecer exemplifica muito bem
essa categoria discursiva: “Agora estou controlan-
do o peso com dieta, mas estd muito mais dificil.
E bem mais facil s6 tomar um comprimido.”

Formas mais dolorosas e arriscadas, como
no caso da cirurgia baridtrica, também sao vistas
como mercadoria. Um bem de consumo que per-



mite alcancar o estilo de vida pretendido, ou seja,
perda de peso=vida saudédvel=qualidade de vida,
como revelado no trecho do depoimento de uma
obesa internada a espera de cirurgia baridtrica:
“Meu primeiro sonho depois da cirurgia é colo-
car um ténis. Ha mais de dez anos nao uso ténis,
s6 chinelo (...) Quando sair daqui, vou ser uma
nova mulher, uma nova mae, uma nova esposa’.

Assim, o que pode ser fornecido e consumido
toma o lugar do que pode ser feito pela mulher,
de maneira autdbnoma, promotora de autocuida-
do e redutora de danos, o que poderia prevenir
mortes oriundas de praticas desnecessarias e que
alicercam uma satide como “bem de mercado”
Essa visdo reflete interesses pouco ou nada defen-
sores da vida, como explicitam os trechos “usud-
rias de redes sociais que compartilham na web
a rotina de seus regimes faturam até R$ 10 mil
por més com suas receitas de satide e emagreci-
mento”, “procurei um endécrino e disse que meu
objetivo era emagrecer. Comecei a tomar a sibu-
tramina e o efeito foi imediato”. Chama a aten-
¢do que um dos textos analisados aponta para
os reflexos dessa cultura medicalizante: “além de
mais mulheres entrarem no perfil de alto risco, as
metas méaximas de colesterol (...) vio mudar (...).
A consequéncia é clara: mais pessoas devem re-
ceber a indica¢do de tomar remédios para baixar
o colesterol, as estatinas” Esses dados jd foram
confirmados em congresso recente da Associa-
¢do Latino Americana de Ciéncias da Comuni-
ca¢do (ALAIC), no qual apresentou-se o discurso
produzido em 2011 sobre os emagrecedores em
quatro revistas semanais brasileiras contrérios a
dimensao defensora da promogao da satde e que
valorizam a culpabiliza¢do das pessoas e o apro-
fundamento da distncia entre gestores, profis-
sionais da satide e cidaddos®. De acordo com esse
estudo, os textos ndo conceituam adequadamen-
te os riscos, omitem as controvérsias do cam-
po cientifico e politico e adotam como verdade
absoluta apenas um lado da questdo. Uma vida
sauddvel aparece como responsabilidade unica
do individuo e a interpreta¢do e manejo de dados
epidemioldgicos é relatado como algo restrito
aos Orgdos reguladores, governo e profissionais
de saude, desconsiderando as especificidades de
cada sujeito.

Portanto, o discurso dos textos jornalisticos
analisados na Folha de Sao Paulo ao associarem
informacgdes de origem cientifica sobre alimenta-
¢do, especialmente dietas e procedimentos médi-
cos, a exemplos de beleza, saude e estilo de vida
constroem ideais e estere6tipos de saide femini-
na com énfase nas solugdes instantineas, de con-

cepgao bioldgica, e as associa ao consumismo de
bens e servicos provenientes das industrias médi-
ca e de alimenta¢do e nutri¢do, como no caso da
cirurgia baridtrica, dos medicamentos para ema-
grecer, das dietas e dos suplementos da moda.

Militarismo do peso: desafios
na formagao do profissional de saude
e autonomia da mulher

O uso de medicagdes e suplementos alimen-
tares para emagrecer tem sido comum na atuali-
dade. Entretanto, muitas mulheres que o fazem
ndo tém, em muitos casos, o amplo conhecimen-
to dos riscos ligados ao controle do peso oriun-
da das vias medicamentosa e de suplementa¢io
alimentar. Os padrdes de beleza ao longo da
histéria tém levado as mulheres, em particular,
a fazer dietas variadas sem muito conhecimento
de riscos e beneficios. Na andlise dos discursos
percebeu-se expressdes contraditdrias acerca do
uso de sibutramina com a finalidade de controlar
0 peso.

Trechos discursivos da reportagem intitulada
“Vocé recupera o peso com a mesma facilidade
com que perde” revela tal dicotomia, que embora
refira & resposta medicamentosa imediata, apre-
senta os efeitos colaterais e a replica¢do do pro-
blema de sadide pela paciente, como a omissao
dos riscos e as determinacoes:

procurei um enddcrino [...] meu objetivo era
emagrecer. Comecei a tomar a sibutramina e o
efeito foi imediato |[...] Nio sentia fome, sé dor de
cabega |...] gosto de metal na boca. [...] a perda foi
ficando mais lenta, e desisti [...] estava com a ‘boca
solta’ e engordei bastante.

Outra médica me receitou femproporex |...]
senti mais resultado que com a sibutramina. Mas
parei e voltei a engordar. Depois, a Anvisa proi-
biu [...] s6 podia me receitar sibutramina. Tomei
e emagreci 3 kg em um més. Resolvi parar de vez
porque li sobre os efeitos colaterais e tenho histérico
familiar de doengas cardiacas. Nao quero depender
de remédio para emagrecer para sempre.

Esses trechos permitem refletir sobre como a
formagdo em saude reflete um despreparo pro-
fissional quanto ao aspecto informacional pro-
motor de autocuidado e quanto a necessidade de
aderir-se as tecnologias de informagdo e comu-
nicac¢do em saude (TICS) como meios de empo-
derar a populagdo e alertd-la para os interesses
mercantis e os riscos a eles relacionados'**. Cor-
roborando com a discussdo, a Politica Nacional
de Humaniza¢ao” ressalta a autonomia dos su-
jeitos, mobilizando-os a tornarem-se protagonis-
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tas de sua saide. Os profissionais de saude por
terem maior conhecimento dos determinantes
do processo de adoecimento, especialmente os
do primeiro nivel de aten¢do, podem potenciali-
zar essa autonomia fornecendo informagoes que
promovam uma maior capacidade de resposta®
por parte dos usudrios do Sistema Unico de Sat-
de, e induzam esses usudrios a corresponsabiliza-
rem-se por mudanc¢as comportamentais centrais
em sua satde individual e coletiva®>.

A reportagem sobre o efeito emagrecedor do
6leo de coco, apresenta como verdade a prévia
de resultados de outra pesquisa e dialoga com
trechos de um blog, que divulga o questionével
efeito “redutor de peso”, o qual ndo tem evidén-
cias cientificas, isoladamente, podendo provocar
aumento do peso e disturbios hidro-eletroliticos
com seu uso, como descritos nas falas: “o 6leo de
coco, sozinho, engorda. Nao hd milagre”, esclare-
ce a nutricionista; “deu tudo errado (...) tive diar-
reia e 4nsia (...) se emagreci foi de tanto passar
mal”, referiu a paciente.

Outro tema abordado relaciona a obesidade
futura a opgao pela cesariana como via de parto e
consequente baixo peso ao nascer, na hipdtese de
que a microbiota do corpo da crianga seria alte-
rada no parto cesdreo e que tal alteracio levaria a
mudangas fisioldgicas e do metabolismo infantil,
capazes de favorecer o desenvolvimento de obe-
sidade na vida adulta. H& desafios atuais sobre
o ensino da drea médica, o qual sofre pressoes e
conflitos éticos, que podem levar os profissionais
da satde a estimular as cesariana entre as mulhe-
res. A institui¢do formadora pode nao ter como
assegurar a todos os estudantes oportunidades
destes fazerem partos normais, mas, sobretudo,
o lucro que esse profissional terd ou que perderd
com sua op¢ao clinica (cesarea ou parto normal),
ou seja, o que ¢ evidenciado no texto jornalistico
quando se diz o parto normal “pode levar oito a
dez horas”, e “pode fazer com que o médico perca
as consultas marcadas no dia”, ao passo que se ele
optar pelo parto natural ha redu¢io do seu lucro
quando o discurso infere que “ele ndo ganha por
iss0”.

De forma convergente, a reportagem “Mu-
lheres terao limites mais rigidos para colesterol
‘ruim’ reforca o duplo interesse da drea médi-
ca e farmacéutica que atrela pacientes com risco
cardiovascular a medidas mais medicamentosas
e menos promotoras de saude. Tal constatacdo
ocorre por que embora as diretrizes da SBC
apontem que o uso da medicacdo reduz o risco de
problemas como infarto, derrame e insuficiéncia
cardiaca, o texto jornalistico deixa claro que as

estatinas tém participagdo terapéutica, questio-
nével, nos tratamentos da colesterolemia e que
mais que medicalizar, a classe médica teria que
sair da “inércia terapéutica’, pois o texto jornalis-
tico traz a informagao de que “hoje a maioria dos
que tomam estatina tem uma redugdo pequena
do HDL”. Embora nesses trechos jornalisticos se
evidencie o efeito redutor de danos cardiovas-
culares das estatinas, percebe-se a necessidade
de trazer vozes nas reportagens que apresentem
alternativas promotoras de satide, ao passo que
reforcam os interesses do mercado mantenedor
da doenga. Entdo, a promogdo da satide torna-
se ainda mais valorosa para mulheres e toda a
populagdo, e reacende a visdao de que a atividade
fisica, aliada a qualidade alimentar, tem maior
potencial para favorecer a satde, entretanto, re-
comendagdes como essas ndao dao lucro a classe
médica, nem a inddstria farmacéutica e, por isso,
podem estar sendo excluidas das coberturas jor-
nalisticas.

Consideragoes finais

As informagdes que circulam na imprensa, sobre
satde da mulher e alimenta¢do nao sdo isentas e
estdo atreladas a compromissos e interesses de di-
ferentes atores e dos sentidos atribuidos por eles
a saude e qualidade de vida feminina e sua rela-
¢3o com alimentag¢do e o controle do peso. Nos
textos analisados percebeu-se a linguagem de
armadilhas, que oriunda da polidiscursividade'
revela interesses inter-relacionados da ciéncia,
das industrias médico-farmacéutica e de alimen-
tagdo e nutri¢do, como dos profissionais de satde
e das mulheres, em menor grau.

Nesse contexto, a importancia da imprensa se
mostra principalmente pela circulagdo de ideias
que influenciam no cotidiano de grande faixa da
populacdo, pois esta amplia os discursos e pos-
sibilita-lhes tanto a eleicdo de novos sentidos
quanto a desqualificacdo de outros, como a cons-
trugdo de versdes diversas sobre alimentagdo,
controle de peso e saude.

A construgdo dos discursos se divide em vo-
zes predominantes de experts da drea de saude,
mas pouco asseguradas por veiculos de informa-
¢do cientifica; de certa maneira as reportagens
evidenciam sobretudo os aspectos relativos a vi-
sdo ‘patogénico-centrada’e poucas sdo as inicia-
tivas profissionais originalmente salutogénicas.

A medicalizag@o e o risco sao centrais nos dis-
cursos das matérias, o que reforga a necessidade
de revisdo das institui¢oes formadoras quanto a



capacidade critico-reflexiva, sobretudo dos mé-
dicos, em rela¢do ao uso de medicamentos como
medida central da a¢do de satide e imprime a aca-
demia maior responsabilidade quanto ao desafio
de formar sujeitos capazes de tornar o usudrio
participe de sua satide, em superagdo ou controle
da doenga, e que o cuidado seja a base de sua pra-
tica, nao o lucro.
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