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RESUMO

Parte integrante dos estudos de Comunicdo e Saude (C&S) do Nucleo em
Comunicacédo e Saude (NSCMA) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
esta pesquisa quanti-qualitativa visa, através de uma andlise de conteudo, verificar e
compreender a insergcéo da informagao sobre emagrecimento vinculado ao sobrepeso
e a obesidade na Revista Saude, de Campo Grande-MS, de setembro de 2012 a
setembro de 2015, partindo da percepcao de que a midiatizagdo da obesidade é um
fenbmeno a ser compreendido. Demonstra-se, neste trabalho, a complexidade da
tematica saude, do jornalismo segmentado e da hibridizacdo entre publicidade e
jornalismo, nos publieditoriais desta revista. Os resultados demonstram que nas
matérias relacionadas a obesidade e emagrecimento ha um ocultamento do trabalho
jornalistico, sendo todas elaboradas em formato publieditorial com autoria de
profissionais da saude e finalidade de divulgacdo. Como aspecto positivo, evidenciou-
se a contextualizacdo das pautas com informacdes relativas a salude e pesquisas
cientificas. Nota-se, também, que a perda de peso é foco primario no corpus
analisado, sendo 65% dos publieditoriais sobre métodos cirdrgicos para o
emagrecimento, comprovando a influéncia midiatica deste tipo de tratamento.

Palavras-chave: comunicacdo e saude; obesidade; emagrecimento; andlise de
conteudo; publieditorial.



ABSTRACT

Component part of the studies of Comunication and Health (C&H) from the Center of
Communication and Health (NSCMA) from Federal University of Mato Grosso do
Sul, this qualitative and quantitative data analysis tool aims, through an content
analysis, verify and understand the information’s insertion about weight loss bounded
to overweight and obesity in Saude Magazine, from Campo Grande-MS, assuming that
the mediatization on obesity is a phenomenon to be understood. This work
demonstrates the complexity of health theme, of segmented journalism and the
hybridization between advertising and journalism. The results demonstrates that in the
articles related to obesity and weight loss the journalistic work is hidden, all them
prepared on publieditorial shape, written by health workers with the main objective of
propagation. As positive aspect, it became clear the context of journalistic agendas
related to health and scientific reasearch. It's also observed that weight loss is the
primary focus in the analyzed corpus, such 65% of publieditorials are about surgical
methods for slimming, proving media influence around this kind of treatment.

Key-words: comunication and health; obesity; weight loss; content analysis; Saude
Magazine.
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1. INTRODUCAO

Atingindo todas as esferas da vida cotidiana do ser humano, a saude tem uma
complexidade de fatores que a constituem. A busca por uma vida com saude demanda
prioritariamente informacéo. O conhecimento é fator primordial para a constituicdo de
uma vida saudavel e a relacado da satde com a comunicacdo € natural e necesséria.

Para compreender os aspectos que relacionam Comunicacéo e Saude (C&S?),
estudos de ambas as areas e de suas congruéncias se estabelecem para
gradativamente consolidar um entendimento profundo e plural em C&S.

Notou-se em 2012 que as pesquisas em saude do Nucleo de Jornalismo
Cientifico da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) ultrapassavam a
nocao de jornalismo de saude cientifico.

Era necessaria uma linha de pesquisa gque trouxesse uma compreensao mais
densa sobre saude e comunicacdo, extrapolando o jornalismo cientifico. Foi entéo,
criado o Nucleo em Comunicacdo e Saude (NCSMA), que surge na busca por
respostas das problematicas de salde que envolvem a comunicacao e demandas da
comunicacao que se relacionam diretamente a saude.

Hoje o NSCMA tem pesquisas de jornalismo, publicidade, marketing e todo
campo comunicacional relacionado a saude e ao Meio Ambiente (outro conceito
diretamente conectado a salde). Esta pesquisa € um destes expoentes do NCSMA
no sentido de debater C&S no estado de Mato Grosso do Sul e fortalecer o campo de
estudos da area, visto a clara importancia social que a permeia.

A dissertacao que aqui se apresenta tem a premissa norteadora de demonstrar
a complexidade do ambito de C&S. Analisando profundamente um pequeno recorte
gue condensado a outros estudos da area possam fornecer um amplo panorama de
um grande espectro de C&S.

Na escolha do recorte, a opgao recaiu na problematica do sobrepeso e
obesidade, mundialmente uma preocupacdo na éarea da saude, com grande
incidéncia.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014) Campo Grande ¢é a capital com

maior indice de adultos com obesidade. 26% da populacéo adulta de Campo Grande

1 C&S ¢é uma sigla utilizada para facilitar a citagdo do conceito de Comunicacéo e Saude, consolidado
por Inesita Araujo e Janine Miranda quando explicam a nogdo de C&S enquanto campo, amparada na
teoria de campos de Pierre Bourdieu, no livro Comunicagdo e Saide (ARAUJO; CARDOSO, 2007).
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tem obesidade e 55% excesso de peso, de acordo com pesquisa realizada de 2006 a
2014 com 40.853 pessoas, atraves da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico — Vigitel (BRASIL, 2014).

Com a obesidade tomando proporcfes alarmantes, diversos reflexos sociais e
de saude se tornaram evidentes. Entre eles uma acdo se destaca, em especial, por
todos questionamentos e consequéncias que tem gerado: o emagrecimento.

Quando ligado ao sobrepeso, o emagrecimento, que inicialmente pode parecer
resposta 6bvia como solucédo de salude para cura da obesidade, na verdade se torna
uma grande incongruéncia e, em diversas situacoes, é afastado de todo complexo
multifatorial ligado a obesidade e do entendimento mais profundo sobre saude.

O ato de emagrecer — da diminui¢cao da gordura corporal — tem estreita relacéao
com os desejos humanos. Desejos sao fontes primarias para criagdo e manutencao
de nichos de mercado. Desta forma, o ato de emagrecer é comumente utilizado de
forma superficial trazendo afastamentos conceituais de sua conectividade com a
nocdo ampliada de saude.

A intencdo desta pesquisa € entender como este complexo recorte se
estabelece comunicacionalmente, através de uma andlise quantitativa e qualitativa na
revista Salde. Nesta analise o objeto central € o emagrecimento conectado ao
sobrepeso e a obesidade enquanto pauta na revista, que circula em Campo Grande e
regido, e alcanca um grande publico com tiragem trimestral de 15 mil exemplares.

A revista Saude é a principal revista da area em Campo Grande e regido. A
empresa que trata de toda producédo e distribuicdo da revista é uma franquia que
recebe o projeto pré-estabelecido. Existem outras revistas da franquia com o mesmo
formato e proposta em mais 24 municipios brasileiros.

Qualguer pessoa pode adquirir uma franquia da revista Saude, de acordo com
os critérios de populacao e potencial econdmico da cidade, como explica o proprietario
da franquia de Campo Grande e Dourados — MS, Junior Favoreto (2015).

A propria natureza comercial e em formato de franquia que constitui a revista
ja demonstra as finalidades de lucro. Todo material inserido na revista, independente
do formato, é vendido. Estes aspectos vao influenciar a constituicido do proprio veiculo,
e, em especial, as informacfes sobre emagrecimento/obesidade dentro da revista,

analisada nesta pesquisa.
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A intencionalidade primaria de divulgacao e venda anterior a informacéo remete
ao texto publieditorial, que mescla fatores e aspectos do jornalismo e da publicidade.
Este debate é ponto crucial neste estudo.

Outros elementos importantes trazidos para compreenséao de conceituacoes e
definicbes que auxiliaram na construgcdo da andlise sédo: o Jornalismo Segmentado;

Comunicacgdo & Saude e a Andlise de Conteudo.

1.1 Justificativa

O fenbmeno analisado nesta pesquisa € 0 emagrecimento e a obesidade
utilizados em sua confluéncia enquanto pauta na revista Saude. A compreensao do
mesmo em ambito regional é necessaria para a interpretacdo local do objeto e
posterior comparacdo com outras realidades.

As circunstancias que culminaram na necessidade de entender certos aspectos
descritos nos objetivos deste estudo, derivam de uma série de fatores advindos de
percepc¢des sociais, de pesquisas anteriores e, principalmente, da preocupacao em
compreender a regionalidade do fenémeno, partindo da complexidade do entorno para
depois localizar as particularidades da regido no global.

A partir da tematica do emagrecimento, vinculado ao sobrepeso e a obesidade
pautados na revista Saude como eixo norteador desta pesquisa, alguns aspectos que
derivam do fenbmeno do emagrecer justificam este estudo.

Em primeiro ponto, o sobrepeso e a obesidade tem ganhado notoriedade
regionalmente e mundialmente, por ser uma problemética que rompe fronteiras,
culturas e economias.

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2014) demonstram que 52,5% dos
brasileiros estdo com excesso de peso e 17,9% com obesidade, 0 que representa um
aumento de 23% nos ultimos nove anos (BRASIL, 2014).

Esta realidade comprova que a obesidade é uma crescente em consolidacéo e
pesquisas realizadas por todo territorio nacional e internacional tentam compreender
COMO iSSO se construiu, 0 porqué e as variaveis que esse processo gerou e pode gerar.

Com isto em vista, esta pesquisa se justifica como contribuicdo para o
entendimento de como se estabelece uma dessas variaveis, que é a midiatizacdo do
emagrecimento e da obesidade e a construgdo desta problemética enquanto pauta

em revistas segmentadas de saude, regionais.
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Estabelecer um recorte é necessario para que todas as facetas do objeto sejam
consideradas na pesquisa e para tal se optou pela andlise desta temética dentro da
revista Saude de Campo Grande/MS, na intencionalidade de gerar informacgdes que
mostrardo como o sobrepeso e a obesidade séo tratados nesta revista regional de
saude, para obter dados-chave de como o jornalismo de saulde, localmente, lida com
o0 tema.

A vinculacdo com o emagrecimento enquanto recorte, em segundo ponto, é
fruto de mais um aspecto que justifica este estudo. O emagrecimento relacionado ao
sobrepeso e a obesidade como pauta, surge devido a resultados de pesquisa iniciada
em 2012 no Nuacleo de Comunicacdo em Saude e Meio Ambiente (NCSMA) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), advindo do Nucleo de
Jornalismo Cientifico (NJC), da mesma universidade.

O grupo de pesquisa do NCSMA, notando, empiricamente, que o
sobrepeso/obesidade eram tematicas constantes na midia, iniciou pesquisas
guantitativas e qualitativas especificas sobre o tema, pois partiu da hipétese de que a
saude em sua complexidade ndo estava sendo considerada por grande parte dos
veiculos regionais e nacionais.

Com esta premissa, o artigo “Percepgdes do sobrepeso e da obesidade em
revistas brasileiras do segmento da saude: uma andlise quantitativa® (SILVA,
RODRIGUES FILHO; FRANCA, 2012) foi apresentado no Congresso da Associacao
Latino Americana de Investigadores da Comunicacéo (ALAIC) em 2012.

O estudo apresentado no ALAIC constatou que, grande parte das matérias
relacionadas a obesidade e ao sobrepeso se aproximavam da tematica
emagrecimento, com temas como: dietas, exercicios fisicos, relatos pessoais de
emagrecimento; formulas para emagrecer, medicamentos e cirurgias, todos esses
eram temas em matérias que retratavam a obesidade como apenas uma problematica

da busca pela corpo considerado socialmente belo, o corpo magro.

A obesidade apesar de considerada como grande fator de risco e
doenca multifatoral que tem atingido cada vez mais pessoas, de
acordo com os ultimos dados estatisticos do pais e do mundo, € muitas
vezes ignorada como doenca e atrelada apenas a auséncia da suposta
beleza fisica instituida e propagada pela comunicagdo, tanto
interpessoal, quanto midiatica e social da atualidade (SILVA;
RODRIGUES FILHO; FRANGCA, 2012, p.10).
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Sobre os aspectos da regionalidade, esta dissertacao se justifica pelo fato de
colaborar para a constituicdo de pesquisas que tenham como foco os aspectos
regionais.

E importante a construcdo de pesquisas que busquem respostas para 0s
fenbmenos que ocorrem em sua localidade de andlise para o fortalecimento da ciéncia
do estado de Mato Grosso do Sul e do municipio de Campo Grande e para a
construcdo de um banco de estudos que se complementem em busca de respostas
cientificas bem embasadas que possam trazer beneficios sociais e influenciar as

politicas publicas através de proposicoes feitas pela academia.

1.2 Objetivo Geral

Verificar e compreender a inser¢cdo da informacdo sobre emagrecimento
vinculado ao sobrepeso e a obesidade na Revista Saude, uma das principais revistas
segmentadas de saude de Campo Grande/MS e regiéo.

1.3 Objetivos Especificos

- Verificar a insercdo da informacdo sobre emagrecimento/obesidade/
sobrepeso na revista Saude de Campo Grande/MS, utilizando a Andlise de
Conteudo de Laurence Bardin (2011);

- Utilizar na construcdo da analise aspectos tedricos do fendmeno do
emagrecimento atrelado a obesidade, suas problematicas e interseccées com
universo midiatico;

- Contribuir para a repercussao da necessidade da construcdo de uma midia
responsavel, ética, de qualidade e atenta as demandas sociais, em especial as

de saude.

1.4 Metodologia

Apos a escolha do tema e dos assuntos a abordar, a op¢cao metodoldgica inicial
escolhida para ancorar a pesquisa foi a de levantamento bibliografico, utilizando a
sistematizacdo enquanto estratégia, com a juncdo estruturada de tematicas

relacionadas aos objetivos propostos, a partir da busca de material tedrico.
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A sistematizacdo nao possui como produto uma ‘receita’ que possa ser
aplicada passo a passo em qualquer realidade, mas um conjunto de aprendizagens,
organizado em forma de conhecimentos, que permita a realidades diferentes adequa-
lo aos seus contextos (BARROS, 2009, p.109).

Barros (2009) trata da sistematizacdo nesse contexto metodoldgico para
enquadrar os movimentos de educacao popular e seus tipos de organiza¢cdo, mas o
mesmo conceito € totalmente aplicavel a metodologia aqui proposta, com fins de
delinear, a partir de um recorte, um conjunto de estudos estruturados.

Como forma de estruturar tal sistematizacéo, esta dissertacao se subdivide em
quatro capitulos, em uma formatacédo que se inicia pelas tematicas mais gerais e vai
pouco a pouco especificando e particularizando o debate.

O primeiro capitulo, introdutério, traz as probleméticas da pesquisa de uma
forma mais contextual, pingando todos os aspectos de importancia para a insercao do
leitor no tema e dissertando sobre a conjectura, objetivos, justificativa e tipo de
metodologia, utilizada para cumprir com o0s objetivos propostos no estudo.

O segundo capitulo é constituido com tematicas relacionadas ao objeto do
estudo, que sao esmiucadas para posterior utilizacdo na andlise. Como objeto
entende-se: a midiatizacdo do emagrecimento vinculado ao sobrepeso e a obesidade,
e, portanto, toda conceituacdo que conecta 0s aspectos tedricos sobre saude e
comunicacao se encontra neste capitulo.

No terceiro encontra-se o debate a respeito da mescla entre publicidade e
jornalismo que € basal na revista Saude, o publieditorial. O capitulo também traz
alguns entendimentos sobre o tipo de suporte escolhido para analise, a revista, e suas
interfaces com o publieditorial, além das concepg¢des sobre jornalismo segmentado,
gue auxiliam na andlise.

O quarto, e ultimo capitulo € propriamente a analise do objeto escolhido dentro
do suporte adotado. Utilizando como ferramenta metodologica a Analise de Conteudo
de Laurence Bardin (2011), este capitulo traz a avaliagdo de como é tratada a
informacdo sobre emagrecimento vinculada a obesidade dentro da revista Saude,
descreve a entrevista e todo procedimento utilizado e, por fim, quais conclusdes a
dissertacdo gerou, demonstrando as contribuicbes académicas e sociais que

derivaram desta pesquisa.
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1.4.1 Andlise de Conteudo (AC)

Como opcdo metodolégica para a analise das mensagens sobre
emagrecimento vinculado ao sobrepeso e a obesidade na revista Saude, optou-se
pela Analise de Conteudo (AC). Paratal, explicitam-se as concepc¢des base do método
e seus vieses para que sejam utilizados e adaptados corretamente de acordo com as
intencionalidades desta pesquisa.

A AC é amplamente utilizada como ferramenta metodolégica nas pesquisas de
comunicacdo, mas nado se trata de um método seletivo apenas para os media. Com
“‘boom” de sua consolidagao nos anos 70 (BARDIN, 2009) e algumas modificacdes
em suas perspectivas nos dias de hoje, a AC traz as pesquisas de psicologia,
comunicacao, sociologia e outras areas, possibilidades objetivas em pesquisas com
corpus muitas vezes subjetivo, como no caso de matérias jornalisticas e seus amplos

campos e possibilidades de significacdes e interpretacoes.

Nascida de uma reacdo contra a antiga analise de texto,
excessivamente subjetiva, e de uma necessidade de sistematizagédo
imposta pelo prodigioso desenvolvimento das comunicacfes de
massa, a analise de conteudo, cedendo a magia dos nimeros, tentou
primeiro conquistar os seus titulos de nobreza cientifica mediante
uma quantificacdo sistematica, enfatizando, segundo a palavra
cunhada por Sorokin, a ‘quantofrenia’. Berelson, a quem cabe o
mérito de ter codificado a analise de conteldo, fez da quantificacéo
uma das regras fundamentais dessa técnica de pesquisa. Esse ponto
do método seria depois seriamente contestado. Ainda hoje, a
quantificagdo, embora se tornasse menos brutal gracas a
reintroducdo de métodos qualitativos, encontra sempre numerosas
reticéncias (KIENTZ, 1973, p. 10).

Ha que se considerar no método suas proprias restricdes e compreender as
possibilidades de resultados que os instrumentos de pesquisa podem gerar. Kientz
(1973) expde a observacdo de que a analise de conteudo nao tem propriedades
magicas para resultar em descobertas faceis.

Acrescenta-se o fato de que, obviamente, ndo ha componentes magicos em
nenhum tipo de meétodo, todos tém possibilidades e limitacdes. Para a andlise,
especifica, do conteido impresso no periodico trimestral, aqui escolhido, optou-se
pela analise de contetdo devido a percepcdo de que ela seria, dentre 0s outros

métodos aplicaveis, uma boa escolha.
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Justifica-se a escolha, pois a AC, se atendo ao conteudo manifesto, €
aconselhavel para pesquisas que tem como foco a mensagem, que é o caso deste
estudo, que tem o intuito da analise de mensagens relacionadas a emagrecimento e
obesidade na revista Saude.

Além disso a AC tem suas normatiza¢gdes e passos a se seguir, mas que sado
adaptaveis as particularidades da pesquisa, de acordo com cada objeto e protocolo
de analise, e da possibilidades suficientes de interpretacées para que se alcance os
objetivos esperados.

A AC tem por regra, na preocupa¢ado com o rigor cientifico, ocupar-se apenas
do conteudo manifesto da comunicagdo. O cuidado com o tratamento da mensagem
na AC pressupfe abstrair sistematicamente seus elementos manifestos e, ainda,
considerar as informagdes sobre a origem e destino das mensagens “indispensavel -
para compreendermos as suas possibilidades e limites - situar claramente o seu objeto
de estudo no interior da teoria das comunicagdes” (KIENTZ, 1973, p.17).

As mensagens, produtos materiais da indastria de comunicacao,
prestam-se muito mais facilmente as operacdes classicas de analise:
decomposi¢do de um todo em seus elementos constituintes, estudo
das relacdes que esses elementos tém entre si. As mensagens séo
objetos materiais, suscetiveis de medicdo e de quantificacdo. A analise
de conteddo decompde-nos, recenseia 0s seus elementos, calcula as
frequéncias de aparecimento, apura as correlagées (KIENTZ, 1973).

Para constituicdo da AC, Kientz segue as bases do método de Bernard
Berelson (BERELSON, 1952), com quatro exigéncias fundamentais: ser obijetivo,
sistematico, abordar apenas o conteudo manifesto e quantificar.

As etapas da AC se subdividem em: definir os objetivos da AC, contituir o
corpus de analise, selecionar os titulos (sub-grupo, como por exemplo uma sé editoria
de uma revista), selecionar os exemplares, selecionar contetdo, decompor o corpus
em itens (categorizacao), reagrupar as unidades e categorias, tratar quantitativamente
e enfim avaliar com associacdes, analises de frequéncia, indices e demais percepgoes
geradas através da quantificacéo (KIENTZ, 1973, p.155).

Somando as perspectivas da AC de Kientz, com as bases do método de
Berelson, de forma mais objetiva e sistematica, importantes para a compreensao da
origem da AC e de sua evolucdo Laurence Bardin acrescenta outras percepcoes e

detalhes ao método que se adequam a pesquisa aqui proposta.
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A Andlise de Conteudo, enquanto conjunto de técnicas de andlise de
comunicacdes, ao longo dos anos, sofreu reformulacées desde os
primeiros preceitos da Analise de Conteldo Classica (...) a obra de
Laurence Bardin possui uma ancoragem consistente no rigor
metodoldgico, com uma organizacdo propicia a compreensao
aprofundada do método e, ao mesmo tempo, traz aos pesquisadores
um caminho multifacetado que caracteriza a Andlise de Conteldo
como um método que, historicamente e cotidianamente, produz
sentidos e significados na diversidade de amostragem presentes no
mundo académico (FARAGO, FOFONCA, 2012, p.4).

A AC de Laurence Bardin € um método que possibilita a adequacéo para as
particularidades que cada pesquisa cientifica necessita, de acordo com o tipo de
objeto e especificagcdes do campo de analise.

Para a analise de mensagens na midia impressa a AC de Bardin é comumente
utilizada, justamente pela evolucdo que a autora conseguiu dar com a AC e a
amplitude de possibilidades que a metodologia pode gerar na busca de respostas a

guestionamentos cientificos.

Enquanto esforgo de interpretacéo, a andlise de conteudo oscila entre
dois polos do rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade.
Absolve e cauciona o investigador por esta atracdo pelo escondido, o
latente, o ndo aparente, o potencial de inédito (do nédo dito), retido por
gualguer mensagem. Tarefa de “desocultagao” (BARDIN, 2011, p.15).

O método de AC de Bardin (2011), escolhido para esta analise, esta subdividido
em trés principais etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao.

A Pré-anélise € o momento de definicbes da AC, onde se conhece o objeto de
analise e escolhas de indicadores séo feitas na tentativa de delimitar da maneira mais

exata e adequada possivel a pesquisa.

A pré-andlise, primeira fase desta organizacdo de AC objetiva a
sistematizacdo para que o analista possa conduzir as operagdes
sucessivas de analise. Assim, num plano inicial, a missdo desta
primeira fase é, além da escolha dos documentos a serem
submetidos a andlise, também a formulacdo de hipGteses para a
elaboragdo de indicadores para a interpretacdo final (FARAGO,
FOFONCA, 2012, p.4).
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A autora explica que a pré-andlise decorre de trés principais missdes: a escolha
dos documentos a serem submetidos a analise, a formulagdo das hipéteses e dos
objetivos e a elaboracao de indicadores que fundamentem a interpretacao final.

Bardin explica que tais fatores ndo se estabelecem, necessariamente, de forma
cronolégica, mas que sdo essenciais para 0 prosseguimento da analise de forma
organizada, e para as percep¢des iniciais que resultardo nos préximos passos
(BARDIN, 2011).

E a fase de organizacdo propriamente dita. Corresponde a um
periodo de intuigcbes, mas tem por objetivo tornar operacionais e
sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir um esquema
preciso do desenvolvimento das operac¢des sucessivas, num plano
de analise. Recorrendo ou ndo ao computador, trata-se de
estabelecer um programa que, podendo ser flexivel (quer dizer, que
permita a introducdo de novos procedimentos no decurso da analise),
deve, no entanto, ser preciso (BARDIN, 2011, p.125).

Na pré-analise deste estudo, primeiro observou-se quais revistas de saude
circulavam no municipio de Campo Grande-MS, para a escolha do veiculo a ser
analisado.

Foram encontradas trés revistas especificas do segmento de saude: Total
Saude, Saude Atual e revista Saude, mas notou-se que a revista Saude tem a
presenca de matérias relacionadas aos temas emagrecimento/sobrepeso/obesidade,
e que 0 acesso a revista € facilitado, ja que todas podem ser acessadas virtualmente,
com possibilidade, ainda, de download na extenséo portable document format (pdf).

Além disso, a credibilidade advinda da consolidacdo e manutencdo da
periodicidade e da amplitude de publico foram definidores para a escolha da revista
Saulde, ja que as outras duas revistas tinham problemas metodoldgicos para possivel
selecéao.

A revista de Total Saude perdeu periodicidade durante a pré-analise, mudou de
nome e projeto editorial (atualmente revista Cinco+) tornando impossibilitada a opgéo
pelo veiculo para pesquisa.

Ja a revista Saude Atual surgiu em abril de 2015, sendo muito recente para
verificar a credibilidade, periodicidade e alcance do veiculo e, também, com um
quantitativo reduzido de edi¢cbes para possivel analise.

Como exploragao do material, segundo passo da AC de Bardin, entende-se a

aplicacao sistematica das decisdes tomadas no primeiro momento da pré-analise.
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Quer se trate de procedimentos aplicados manualmente ou de
operacdes efetuadas por computador, o decorrer do programa
completa-se mecanicamente. Esta fase, longa e fastidiosa, consiste
essencialmente em operagbes de codificagdo, decomposicdo ou
enumeracdo, em funcdo de regras previamente formuladas (...)
(BARDIN, 2011, p.131).

E, como explica a autora, a fase que mais demanda tempo e atengdo na AC,
pois se caracteriza pela sua aplicacdo propriamente dita, mesmo que em alguns
momentos possa decorrer mecanicamente, mas sempre demanda uma atencao
manual de categorizacdes e profundas e repetitivas leituras para filtrar aquilo que
servira na interpretacdo dos dados.

Por fim, o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo nada mais &

gue a organizacao final com a avaliacdo dos dados obtidos.

O analista, tendo a sua disposicao resultados significativos e fiéis,
pode entdo propor inferéncias e adiantar interpretacbes a propdsito
dos objetivos previstos - ou que digam respeito a outras descobertas
inesperadas. Por outro lado, os resultados obtidos, a confrontagéo
sistematica com o material e o tipo de inferéncias alcangadas podem
servir de base a outra andlise disposta em torno de novas dimensbdes
tedricas, ou praticamente gragas a técnicas diferentes (...) (BARDIN,
2011, p.132).

7

Esta dltima fase é complexa mediante as possibilidades de interpretacdo
decorrentes de uma boa coleta de dados. Bardin (2011) explica que os dados brutos
sao “falantes”, significativos. O pesquisador precisa se ater as possibilidades de
significagdes de cada resultado obtido. E aconselhavel, nesta fase, a elaboracio de
quadros, diagramas, figuras ou modelos que condensem de forma mais visual e
articulada os dados.

Para Bardin inferir nada mais é que deduzir de maneira l6gica, a partir de

indicadores:

A intencd@o da analise de contetdo € a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢6es de producdo (ou, eventualmente, de recepcao),
inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou nao)
(BARDIN, 2011, p.44).

A inferéncia € o procedimento intermediario que possibilita percorrer o caminho

da descricdo a interpretacdo. Segundo a autora a inferéncia permite responde em
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bY

primeiro ponto as causas que levaram a construcdo daquela mensagem, e em
segundo ponto os possiveis efeitos decorrentes da mesma, a consequéncia. Para tal
€ necessario que se conheca os aspectos de emisséo, com esta percepc¢éao, e para
avaliar as variaveis inferidas, optou-se por realizar entrevista com o proprietario da
Revista Saude, veiculo analisado neste projeto.

As variaveis inferidas se referem as questdes além do conteddo manifesto.
Bardin (2011) considera que mais que a superficie dos textos e suas caracteristicas,
existem fatores que determinam tais caracteristicas, € a percep¢do da amplitude do

contexto.

Ou, por outras palavras, 0 que se procura estabelecer quando se
realiza uma analise conscientemente ou ndo é uma correspondéncia
entre as estruturas semanticas ou linguisticas e as estruturas
psicologicas ou sociolégicas (por exemplo: condutas, ideologias e
atitudes) dos enunciados. De maneira bastante metaférica, falar-se-a
de um plano sincrénico ou “plano horizontal” para designar o texto e a
sua analise descritiva, e de um plano diacrénico ou plano “vertical”,
que remete para as variaveis inferidas (BARDIN, 2011, p.47).

Para analisar o plano sincrénico (horizontal) nesta analise de conteudo, seréo
detalhadas palavras-chave, e questdes estruturais do texto através de um protocolo
de analise que considera aspectos quantitativos para posterior avaliacdo (BARDIN,
2011).

Quadro 1 — Protocolo de Analise

Revista N. Més: | Total de Paginas:

Matéria Pag. Titulo:

Chamada de capa? Sim () Ndo () | Qual?

Anuncio Publicitario Associada? Sim () Nao () \ Mesma Pagina () Pagina ao lado ()
Autoria: Profissdo do autor:

Palavras-chave:

Termos relacionados:

Quantidade de Fontes:

Eixo tematico:

Quantidade de Fotos: Ha foto do autor ? Sim () Nao ()
Quantidade de Infograficos: Qual?
Quantidade de logomarca: Qual?

Fonte: Do autor
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As palavras-chave definidas para busca sdo: obesidade, obesa, obeso, peso,
gordura, gorda, gordo, sobrepeso, engordar, emagrecer, emagrecimento, magro,
magra, dieta. Foram definidas mediante pré-analise, com uma primeira leitura dos
textos, e mediante pesquisa anterior, baseada em artigo publicado no Congresso
Latino Americano de Comunicacao (ALAIC, 2012), de analise da tematica obesidade
em revistas femininas de baixo-custo (SILVA; RODRIGUES FILHO; FRANCA, 2012).

O corpus da pesquisa corresponde a toda matéria onde forem encontradas
palavras-chave, que tera seu protocolo de analise preenchido, e as percepcdes
sincrénicas das mesmas serdo avaliadas posteriormente em gréaficos interpretativos.

O plano diacronico (vertical), considerado para a analise, sera a conexdo com
aspectos contextuais ao sincrénico, como a avaliacdo da intencionalidade da emissao,
mediante entrevista com o responsavel pela revista (BARDIN, 2011).

A verticalizacdo possibilita somar a analise horizontal as nog6es dos tipos de
condutas e ideologias adotados pelo veiculo, possibilitando uma leitura de quebra as
linhas paralelas avaliativas e gerando um aprofundamento da percepcdo do
pesquisador.

Na AC verticalizada e diacronica, interpretar-se-ao as matérias, avaliando cada
um dos seus temas encontrados e relacionando os itens aferidos partir do
preenchimento do protocolo de analise.

O recorte espaco-temporal definido para analisar a informagdo sobre
emagrecimento vinculada a obesidade (objeto deste estudo) na Revista Saude de
Campo Grande/MS ¢é de 13 revistas, que representam pesquisa em trés anos de
veiculacdo da revista, considerando a trimestralidade da publicacéo.

Especificamente serdo analisadas as revistas relativas a: setembro de 2012,
dezembro de 2012, marco de 2013, junho de 2013, setembro de 2013, dezembro de
2013, marco de 2014, junho de 2014, setembro de 2014, dezembro de 2014, margo
de 2015, junho de 2015 e setembro de 2015.

Tal recorte situa-se da criagao da revista, com a primeira edicdo em setembro
de 2012, até a edicdo comemorativa de trés anos do veiculo, em setembro de 2015.
N&o foram consideradas revistas apds a décima terceira edicdo para viabilidade de
analise e, também, para temporalizacdo em periodo fechado (trés anos).

Com este eixo temporal torna-se possivel a avaliacdo da evolucao da revista
nestes trés anos, e gera a viabilidade na percepcdo de se houve mudancas ou

manutencao de padroes.
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2. COMUNICACAO E SAUDE (C&S)

A comunicacdo e a saude, elementos fundamentais da vida humana,
correspondem a duas areas de pesquisa com caminhos inesgotaveis a explorar. A
juncao entre as duas, entretanto, como campo de estudo, € recente e as pesquisas
fragmentadas, muitas com maior énfase nas teorias da comunicagédo, outras mais
conectadas com fundamentos conceituais da area da satude (ARAUJO; CARDOSO,
2007).

Apesar da fragmentacéo das pesquisas, a comunicacdo e a saude coabitam o
espaco social; ambas sdo construidas socialmente e o campo de estudo que as
relaciona tem isto como ponto de partida. Na interface entre comunicacdo e saude,
um conceito ndo € ferramenta para 0 outro, ndo sado excludentes nem
hierarquicamente posicionados por interesse, se relacionam e significam

conjuntamente.

Desde o inicio do séc. XX, caracterizou-se uma correlacdo entre 0s
modos de pensar dominantes em cada um dos campos. Seguiram
juntos os da saude e os da comunicacao, uns refletindo sobre a satde
e explicando as causas e os modelos de disseminagéo das doencas,
outros fornecendo uma analise do funcionamento da sociedade,
quanto a préatica comunicativa (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p.39).

Nesse sentido de interface € que as autoras Inesita de Araujo e a soci6loga
Janine Miranda, no livro Comunicacdo e Saude (2007), descrevem por um Viés
histérico descritivo os dois campos, individualmente, e a partir da confluéncia dos
estudos sob uma andlise critica que releva sobretudo a “luta pelo poder simbdlico”?
que a comunicacao estabelece sobre os processos de saude.

Sob essa perspectiva de embate dentro de C&S que estabelece como
elementos participativos, as instituicdes publicas de saude (poder publico) em um
extremo e a populacdo em outro oposto, as autoras explicam a comunicagao e sua
articulacdo com a satude como campo nascente, sendo que o conceito de campo é

definido como:

2 O poder simbdlico, como nos ensinou Bourdieu (1989), é o ‘poder de fazer ver e fazer crer’ e tem na
comunicacdo um importante vetor. De modo simplificado, quando alguém ou um grupo, por
determinadas variaveis, consegue que seu ponto de vista sobre um aspecto da realidade seja mais
aceito como verdade do que outros, terd ampliadas suas chances de orientar o investimento publico no
setor, ou seja, influenciar as politicas publicas” (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p.23).
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um espacgo sociodircursivo de natureza simbdlica, permanentemente
atualizado por contextos especificos, formado por teorias, modelos e
metodologias, sim, mas também por agentes, instituicdes, politicas,
discursos, praticas, instancias de formagdo e, muito importante, por
lutas e negociacbes (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p.19).

O campo de C&S, portanto, constitui um contexto formado pelas instancias de
interface entre a comunicacdo e a saude e seus agentes sociais. Dentro de C&S, o
jornalismo de saude, enquanto instituicdo social, esta enquadrado como um dos
elementos do campo e deve considerar 0 espago que integra e as relagdes em que
esta submerso.

Alguns discursos consolidados dentro de C&E e, especificamente no jornalismo
de saude, devem ser expostos e analisados, considerando o0 espaco sociodiscursivo
de forgas que lutam para ter maior relevancia em sua significacao.

Por serem fatores da vida social, antes de serem aplicado as pesquisas em
jornalismo, os conceitos de comunicacdo e salde tem suas pesquisas iniciais na
sociologia. Em saude, os estudos comegam com a sociologia da saude no séc. XIX e
mais especificamente com as pesquisas da sociologia médica que ja inicia suas
conexdes com o0 estudo da comunicacdo quando passa a pesquisar a linguagem
médica e comunicacdo médico-paciente (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Nesse momento notava-se uma necessidade de adequacdo da linguagem
médica de educacdo em saude através da comunicacao interpessoal estabelecida
com os pacientes. O estudo sociolégico da comunicacao extra pares entre médicos e
nao médicos € uma area da C&S que afeta diretamente o jornalismo de saude, ja que
os profissionais da saude detém o conhecimento cientifico da area e formulam
estratégias para transmitir comunicativamente as informagdes que consideram
importantes.

A linguagem utilizada no meio médico € muitas vezes criticada nos estudos da
sociologia por considerarem a classe meédica como detentora de conhecimento
técnico, com um protecionismo exacerbado e que de certa forma influi no

entendimento reducionista de satude que a populacdo estabelece.

Essa primeira forma de apreensdo dos fenémenos saude-doenca
coincide com a defini¢cdo biofisiolégica que os médicos Ihes ddo. Na
verdade sdo eles, enquanto intelectuais orgénicos da classe
dominante, numa relagdo de hegemonia com a populagdo, os
responsaveis pela formagdo desta visdo instrumental do corpo. A
medicina que se dirige para a populacéo trabalhadora tem como meta
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manter a forga de trabalho e sua energia produtiva. Assim, de um lado,
ela associa a cura a producdao, e, de outro, ao consumo, tanto do ato
médico como da medicacdo. E mais do que isso, ela reduz o ato
médico ao didlogo médico-paciente, que se torna o nucleo instituido
dos “cuidados” das prescri¢gdes que por sua vez se fixam, se reduzem
e circunscrevem-se ao biolégico (MINAYO; SOUZA, 1989, p.88).

Com esse entendimento retratado por Minayo e Souza (1989), o jornalista pode
prever padrdes e antecipar abordagens que modifiquem a estratégia comunicativa
com o entrevistado, se necessario, adequando o discurso médico ao jornalistico,
visando a adequacao e a inser¢cdo da vertente educativa no produto midiatico de
saude e a democratizacdo da informacéo de saude.

A relacdo da comunicacdo com o processo da educacao em saude advéem das
tematicas instauradas a partir da sociologia médica e é fruto de debates académicos
desde entdo e catalogada pela ABRASCO — Associagao Brasileira de Saude Coletiva.
A ABRASCO, em 1993, verificou que 4% dos cientistas sociais que estudavam saude
relacionavam suas pesquisas com a tematica de educacao e comunicacdo em saude,
totalizando um conjunto de oito profissionais no montante de 196 entrevistados
(CANESQUI, 2007, p. 42).

O estudo de comunicacdo e saude tem inicio com a sociologia, mas passa a
percorrer areas de conhecimentos diversas nos ultimos 15 anos e devido a escassez
de conhecimento sistematizado do campo, as pesquisam comecam com carater
diagndstico, em seguida se torna constante estudos com énfase nos processos de
producédo de sentido relacionados a saude e a midia (ARAUJO; CARDOSO, 2007,
p.119).

Se podemos vislumbrar uma caracteristica comum & maioria das
pesquisas que vém sendo desenvolvidas desde a década de 1990,
pelos pesquisadores do campo da C&S, é seu interesse em produzir
um conhecimento sobre os processos, ndo sobre as estruturas. Isso
corresponde a uma tendéncia no pensamento das ciéncias sociais em
salude e a um movimento tedrico da ciéncia da comunicagdo, mas
também é a parte da luta contra-hegeménica do proprio campo
(ARAUJO; CARDOSO, 2007, p.118).

O campo de C&S esta em configuracdo, atualmente o cenario para pesquisa
na area € favoravel e estd em amplo crescimento, com pesquisas que tentam

conhecer e diagnosticar os interlocutores e suas a¢ées (ARAUJO; CARDOSO, 2007).
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E necessario incentivar pesquisas que atuem na escuta da polifonia social, de
diagndstico e analise dos processos que integram o campo de C&S.

Investigar os veiculos de comunicacao que informam sobre a saude, em seus
amplos aspectos, auxilia na percepcdo da maneira como a C&S habita o espaco
social. Compreendendo a emisséo, se inicia um processo do pensar toda a cadeia
comunicacional.

No que se refere ao direito, comunicacdo e saude possuem um paralelo que
integra suas relacfes: ambos sao direitos universais e buscam preservar a sociedade
e o individuo com multiplas interfaces, que seguem desde o bem-estar até a cultura e
o desenvolvimento de seus grupos.

A garantia da saude deve fortalecer-se na garantia do acesso as informacdes
gue permitam o conhecimento das condicbes humanas a fim de promover de algum
modo, pela pratica da comunicacdo, a mudanca de situacfes e o desenvolvimento,
como objetivam sistemas de satde publica, a exemplo do Sistema Unico de Satde
(SUS) do Brasil.

O direito a comunicacao é parte integrante do direito & saude. O SUS
estabelece que a saude é muito mais do que falta de doenca. Diz que
€ resultante de emprego, moradia, transporte, seguranca, participacéo
nas instancias politicas, enfim, salde é qualidade de vida. Nesse
sentido, o direito & comunicacdo € parte do direito a saude. A
possibilidade de falar e ser ouvido e a de ter acesso a informacéo sobre
sua saude e sobre aspectos que determinam a qualidade dessa saude
estd estreitamente associada com a possibilidade de ter saude
(ARAUJO, 2007, p.13).

Nesse sentido abordar ainda que superficialmente a relacédo entre as duas
esferas, garante a abordagem de um espectro de direito publico — considerando a
importancia e a influenciabilidade — & informacgé&o e ao polémico bem-estar, que divide
opinides, quando a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, define saude utilizando a
nocéo de bem-estar como ponto central. Saude € o “completo estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS,
1946).

Rebatendo a definicdo de saude instituida pela OMS, Segre e Ferraz (1997)
preceituam o conceito de saude como “um estado de razoavel harmonia entre o sujeito
e a sua propria realidade” (SEGRE; FERRAZ, 1997, p.542). Isso porque 0s autores,

ja em 1997 consideravam que, a no¢ao de saude da OMS seria utopica, ao partir da
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ideia de que nenhum ser humano conseguiria alcancar o estado de bem-estar pleno
instituido conceitualmente pela OMS como pré-requisito para considerar alguém

saudavel.

O que é “qualidade de vida”? Dentro da Bioética, do conceito de
autonomia, entende-se que “qualidade de vida” seja algo intrinseco,
sé possivel de ser avaliado pelo proprio sujeito. Prioriza-se a
subjetividade, uma vez que, de acordo inclusive com o conceito de
Bion2 (1967), a realidade € a de cada um. Nao ha rétulos de “boa” ou
“‘ma” qualidade de vida, embora, conforme ja se disse anteriormente,
a saude publica, para a elaboracao de suas politicas, necessite de
“indicadores”. Assim, por exemplo, é dbvio que sao imprescindiveis,
dentro de uma sociedade, as estatisticas de mortalidade pelas varias
doencas. Mas, o que é doenca? N&o é ela, liminarmente, apenas um
conceito estatistico, considerando-se doentes (fisicos, mentais ou
sociais) todos os que se situarem fora da assim chamada
“normalidade”? (SEGRE; FERRAZ, 1997, p.542).

Dentro destes dois espectros, o que se deve avaliar € um conceito ampliado de
saulde, isto €, mesmo que a definicdo da OMS (1946) seja deveras utdpica, o foco é o
entendimento da saude no ambito geral no ser humano, seu meio social, seu bem-
estar fisico e psiquico e ndo apenas na dualidade doente/saudavel.

Assim, tem-se nesta pesquisa a interpretacdo de que mesmo que real a
percepcdo de Segre e Ferraz (1997) torna-se usual e necessaria a definicdo da OMS
(1946), para que as politicas publicas possam se pautar em um patamar ideal, na
tentativa de alcanga-lo quanto mais proximo possivel e que a populacdo possa, por
fim, estar em harmonia com sua propria realidade (SEGRE; FERRAZ, 1997).

Compreender as inter-relacbes entre o0s aspectos mais organicos entre
comunicacdo e saude é o objetivo de qualquer pesquisador que deseja, em sua
investigacao, tratar de dados complexos que ligam os aspectos cientifico e jornalistico
em um unico produto informativo, que opera sobre a opinido publica, alternando

conceitos, perspectivas e comportamentos, conforme afirma Epstein (2011, p.135):

A comunicagdo publica da ciéncia (e da saude) € um produto hibrido
dos discursos cientifico e jornalistico e apresenta caracteristicas de
ambos. Disto decorre que algumas divergéncias valorativas entres
estes discursos podem causar inadequacdes ou obstaculos para uma
comunicagdo de massa sobre a saude, principalmente, aquela digirida
as classes mais despossuidas.
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Como comunicacgdo publica (CP), compreende-se a “(...) interacdo e ao fluxo
de informacado relacionados a temas de interesse coletivo” (DUARTE, 2007, p.3).
Jorge Duarte (2007) explica que a CP €, em sua percepcao, um campo que inclui “tudo
que diga respeito ao aparato estatal, as acdes governamentais, partidos politicos,
terceiro setor e, em certas circunstancias, as acoes privadas”. Para o autor, o interesse
publico é gerador da necessidade de CP.

Sobre os instrumentos da CP, para aumentar a democratizacdo da informacéo,

ampliando a participacao e fortalecendo a cidadania, Duarte ressalta que,

guanto maior a variedade, a especificidade e a facilidade de acesso e
uso dos instrumentos de CP pelos diferentes interessados, mais
fortalecida a cidadania. Para garantir o sucesso do empreendimento,
a comunicacdo deve, necessariamente, ser assumida com Visdo
global, papel estratégico, planejamento, acdo integrada, e visdo de
longo prazo. E obrigagdo dos agentes publicos, em particular dos
profissionais de comunicacdo, encontrar as maneiras adequadas de
fazer a informacéo circular e chegar aos interessados.

Com esta nocao sobre CP, Epstein (2011) localiza a ciéncia e a saude, como
parte integrante deste campo, criando um novo conceito da “comunicacao publica da
ciéncia (e da saude)” (EPSTEIN, 2011, p. 135), com a percepcdo de que a CP em
saude sO acontece a partir do discurso jornalistico, e assim, quando a linguagem
cientifica ndo se adapta a jornalistica, a informacé&o ndo cumpre com seu papel de
democratizacéo e de fluxo de informacdes de interesse publico da CP.

A convergéncia dos dois campos (da comunicacdo e da saude) fomenta a
investigacdo a partir do resultado e dos elementos individuais dos processos de
comunicacdo e dos processos de saude, instaurando no que se refere as relacdes
complexas modelos que se apoiam mutuamente em funcéo e objetivacdo (ARAUJO,
2007).

Os modelos de comunicacdo e os modelos de saude caminham
sempre juntos e se apGiam mutuamente: os de saude explicam como
as doencas surgem e se disseminam e direcionam para certos modos
de enfrentamento das mesmas; os modelos de comunicac¢ao oferecem
uma andlise do funcionamento da sociedade, no que se refere a
pratica comunicativa (ARAUJO, 2007, p. 14).

Autores da area como Inesita Araudjo, Janine Miranda, Isaac Epstein e Ana

Maria Canesqui grifam a evolugcdo dos conceitos e das praticas comunicacionais de
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saude em consonancia com o reconhecimento dos aspectos educativos de mudanca
de comportamento pela tomada de consciéncia, com 0 acesso a informacao pelos
veiculos de comunicacao.

Nestes termos tratar da informacao jornalistica cientifica de saude € tratar de
politicas de saude publica e de uma abordagem ampliada do conceito de saude, que
possa atuar na prevencao e melhoria da qualidade de vida de toda a populacéo.

2.1 Jornalismo Cientifico de Saude

Pelo fato de a saude ser condi¢cdo para existéncia humana com bem-estar,
permeando todas as esferas sociais, € fruto de estudos cientificos diversificados e,
portanto, pauta constante no jornalismo cientifico.

O jornalismo cientifico esta inserido na esfera da divulgacao
cientifica/popularizacdo da ciéncia e através desse objetivo norteador, adéqua a
linguagem cientifica para os padrdes jornalisticos e dentro das técnicas e critérios de
noticiabilidade jornalisticos, onde muitas vezes o interesse cientifico do assunto néo
se reflete e ndo representa o interesse jornalistico apresentado (MENEZES, 2011).

No estudo de Menezes (2011) o Jornalismo Cientifico esta dentro do grande
campo da Difusdo Cientifica, e se insere neste panorama o Jornalismo Cientifico de
Saude, que conceitualmente muitas vezes se confunde com o Jornalismo de Saude.
Esta mescla conceitual acontece, pois a propagacdo do Jornalismo de Saude
comecou com o Jornalismo Cientifico de Saude, e, ainda, pois normativamente se

considera adequado a insercdo da difusao cientifica em matérias de saude.
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Figura 1 — Campos de atuagdo na area da informacgao em ciéncia

Jornalismo Cientifico

Jornalismo Cientifico de Saude

Disseminacgao Cientifica

Difusao Cientifica

Divulgacdo Cientifica/Popularizacdo da Ciéncia

Fonte: Adaptacdo (MENEZES, 2011, p. 26.)

Originalmente, o termo “Jornalismo Cientifico de Saude” n&o esta inserido no
diagrama do autor, apesar de conceitualmente, segundo o0 que o pensamento sobre
jornalismo cientifico compreenda todas as especialidades do jornalismo de ciéncia
como inclusos em “Jornalismo Cientifico”, tal como jornalismo ambiental e de saude.
Para dar mais evidéncia a presenca conceitual do jornalismo de saude, optou-se aqui
por somar ao diagrama o0 campo em questao.

Epstein (2011) ressalta a questédo dos atributos de valor-noticia, no sentido de
afirmar que as noticias de saude se afastam das no¢des cientificas e do entendimento
da complexidade da salude e acabam se aproximando de banalidades e

cotidianidades em busca de ampliagdo da recepgdo destes materiais.

Apesar de ter alguma frequéncia o espaco dedicado a saude nos
grandes jornais diarios de nossas cidades, verifica-se que estes
espacos sdo geralmente preenchidos com uma agenda cujos fatos
contém os atributos dos “valores-noticia” (EPSTEIN, 2011, p.139).

Nesse processo, é gerada uma caréncia de informacédo com utilidade publica
em saude sobreposta pelos valores-noticia, muitas vezes ocasionada pelo
descompasso entre as inten¢des do cientista, o processo da ciéncia em si, e 0

processo jornalistico.
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Dentro das pesquisas cientificas em saude as mudancas sdo constantes, por
exemplo, um alimento que é comprovadamente saudavel em um dia, no outro ja pode
causar danos a saude segundo outras fontes de pesquisa, o que € um fator
preocupante na construcdo do jornalismo cientifico. Este fenbmeno de rapidas
mudancas muitas vezes ndo é notado ou quando percebido € desconsiderado e 0s
preceitos de noticiabilidade o sobrepde.

Volatilidade, porque estudos densos, rigidos estruturados pelo método
cientifico, se esvaem no ar e logo sdo contrastados ou substituidos por outros fatos.
Trata-se do entendimento da ciéncia como um processo ndo-estatico, em constante
desenvolvimento, com contrapontos, caminhos diversos e nao-verdades fixas e
eternizadas, é o tempo da ciéncia em contraponto com o tempo do jornalismo.

Um exemplo séo as pesquisas sobre determinados alimentos e seus beneficios
e maleficios ao corpo, que além de diversas, nem sempre apontam um consenso ou
de tempos em tempos sdo modificadas e contrapontos aparecem.

Nesse sentido, ao jornalista ndo importaria dizer, por exemplo, que a
comprovacgédo de que a obesidade se relaciona com o consumo de aclcar® , advém
de diversos estudos e que ha pesquisas de contraponto ou ainda ressaltar o fato de
que a ciéncia € mutavel e essa concepcao pode ser alterada no decorrer do tempo.

O interesse estd no valor noticiavel que a enfermidade obesidade adquiriu
midiaticamente e, portanto, se referir a comprovacdes e novas pesquisas sobre o tema
adquire importancia.

Para Epstein (2007, p.169), “o jornalismo cientifico possui critérios de
relevancia cientifica que muitas vezes entram em conflito com os critérios do cientista”.
O autor estabelece vinculo do fenbmeno com o sensacionalismo que rege na midia,
em especial nas tematicas de saude e que quando as matérias ndo sao adequadas a
pesquisa cientifica em que se baseiam o erro pode ser do jornalista e suas falhas

técnicas ou éticas ou de adequacéo da linguagem, cabendo analise a cada caso.

A informacéo util ao publico sobre salde, em geral, concerne a fatos
ja conhecidos e consagrado pela “ciéncia normal’ vigente. Esta
informagédo raramente € uma “noticia” no seu sentido jornalistico,
promove notoriedade ao cientista ou se consagra num “furo” para o
jornalista que a divulga (EPSTEIN, 2007, p.176).

3 A OMS - Organizacédo Mundial de Saude cita como uma das causas da obesidade o aumento da
ingestdo de alimentos ricos em gordura, acUcar e sal (WHO, 2013).
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Do ponto de vista da ciéncia a confirmacdo € de suma importancia. Uma
pesquisa que ja é aceita do ponto de vista metodolégico pode ser testada diversas
vezes para aferir credibilidade ao estudo. No jornalismo, entretanto, confirmar algo ja
esperado, ndo é valido enquanto noticiabilidade, e o inesperado ganha relevancia, a
espera pela novidade para ciéncia adquirir status de noticia.

Porém, o inesperado na ciéncia nem sempre € positivo. Ha pesquisas que
levam décadas para serem comprovadas ou refutadas, e o fator surpresa pode
transformar todo o processo de analise, ou modificar concepcdes aceitas por muito
tempo, o que comprova o distanciamento entre os valores cientificos e os jornalisticos,
e as dificuldades de se fazer a convergéncia dos campos em especial para o
jornalismo cientifico de saude.

A adaptacédo da linguagem também interfere nesse processo de convergéncia.
Marteleto (2009) afirma que o processo de especializacdo do conhecimento cientifico
gerou um distanciamento entre o discurso cientifico e a linguagem usual. O
comunicador atua entdo recodificando e selecionando os elementos cientificos a

serem repassados numa linguagem acessivel.

A divulgacdo cientifica apresenta formas peculiares de tratar as
questdes do conhecimento, da comunicacdo e da informagdo na
relacdo entre a ciéncia, a sociedade e o conhecimento social (ou
popular, pratico, tacito, leigo). E um dominio de estudos e de préticas
gue emprega recursos da pedagogia, do jornalismo, da narrativa
literaria, dentre outros, para reformatar o discurso cientifico, a fim de
tornar os principios, conceitos, teorias e métodos da ciéncia mais
proximos dos universos simbdlicos e das diferentes falas dos atores
sociais (MARTELETO, 2009, p.46).

O jornalismo como uma das formas de divulgacao cientifica, deve através de
adaptacdes possiveis, adequar a linguagem cientifica a jornalistica tentando nédo se
distanciar do significado empregado inicialmente. O uso de metaforas deve sempre
ser cuidadoso e a aproximacao com a pesquisa a maior possivel.

Apesar dos distanciamentos entre a linguagem da ciéncia e do jornalismo, a
complexidade da saude requer o uso da ciéncia para que a partir de fontes com
credibilidade cientifica, se estabele¢ca um jornalismo que utiliza a informacao cientifica
de saude a favor da promocédo a saude e a prevencdo enquanto estratégia das

politicas publicas.
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A idéia é incluir a informacao sobre saude como um bem com seu
respectivo preco e relagdo custo beneficio. Quais as doencas que
podem, ao menos parcialmente, serem prevenidas por informacao
adequada veiculada por jornais, e programas de radio e televisdo?
(EPSTEIN, 2011, p. 140).

A relacdo da responsabilidade jornalistica com a promoc¢éo a saude deve ser
agregada ao jornalismo cientifico de saude, que apesar das dificuldades com a
adequacao da linguagem cientifica e com as diferencas do processo que a ciéncia
percorre, pode através do jornalismo cientifico oferecer informagdes adequadas em
salde que auxiliem no processo educativo ndao-formal através da midia (EPSTEIN,
2011).

Em estudo realizado pelo Nucleo de Comunicagdo em Saude e Meio Ambiente
da UFMS, constatou-se que muitas noticias de salde que aparecem nos jornais de
maior circulacdo do estado de Mato Grosso do Sul estdo inseridas nos chamados
“Caderno B”, onde as noticias recebem muitas vezes conotacdo de amenidades € a
complexidade do tema néo é privilegiada (MARQUES; FRANCA, 2013).

Para formatar maneiras do que se considera adequado no tratamento das
matérias jornalisticas de saude, onde a complexidade do tema seja abordada, sao

estabelecidas normas baseadas em um parametro ideal a ser alcancado.

2.2 Perspectiva normativa no Jornalismo Cientifico de Saude

Estabelecer normas para o Jornalismo Cientifico de Sdude € uma maneira de
demonstrar o que é adequado de se utilizar na area, fugindo de uma perspectiva
meramente critica e buscando estabelecer maneiras de demonstrar a partir de
pesquisas cientificas prévias, o como fazer para um jornalismo de saude com

gualidade.

No caso da imprensa, por exemplo, € freqlente que as matérias de
saude, quando bem elaboradas, provoquem reacgdes entusiasmadas
de leitores que encontram, no texto genérico, respostas para seus
problemas pessoais (BUENO, 2013, p.1).

Uma pesquisa prévia elaborada pelo NCSMA da UFMS, intitulada “Educar para

saude: um papel social do jornalismo” trouxe em 2013, através de um extenso
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7

levantamento bibliogréafico, um panorama do que é considerado adequado, das
normativas de um Jornalismo Cientifico de Saude ideal (SILVA, 2013).

O estudo demonstra os parametros existentes e os ideais, desde fatores
conectados ao emissor (jornalista) com conceitos como apuragdo e conhecimento
prévio da tematica e revisao, até fatores efetivamente da mensagem ja concretizada
e andlise de alguns fatores nela embutidos, que neste momento sdo os parametros

gue interessam para a analise.

Tabela 1 — Pardmetros para mensagem em saude

Parametros propostos (normativos) na mensagem

1. Respeito ao pluralismo e particularidades sociais;

2. Utilizac&o de fontes diversificadas;

3. Auséncia de elementos sensacionalistas®;

4, Dados estatisticos e de pesquisas de confirmagéo;
5. Citar os direitos sociais a saude sempre que cabivel.

Fonte: Silva (2013)

A perspectiva normativa possibilita estabelecer par@metros de eficacia maxima,
neste caso, para concretizar uma efetiva acado educativa no jornalismo de saude,
demonstrando um modelo ideal, que muitas vezes, se ndo normalmente, ndo é
cumprido pelas intempéries do processo comunicativo e a influéncia de outros
processos como o politico e o econdbmico além de todos outros fatores de
subjetividade que intervém no processo jornalistico.

Apods estabelecidos os elementos para a maxima qualidade do jornalismo de
saude, a normatizagédo oferece um modelo a ser seguido pelo qual é possivel tracar
um paralelo com o que acontece de fato e estabelecer maneiras de reordenamento
para o alcance do ideal (SILVA, 2013, p.39).

Outro fator necessario de se considerar € o incentivo a uma abordagem que
privilegie a prevencdo e ndo a cura a certas enfermidades. A matéria que da mais
énfase a doenca e maneiras de trata-la e ndo relata a prevencéo, acaba minimizando

o0 debate a um fundo tecnicista e reducionista.

4 Entende-se, aqui, 0 termo sensacionalismo em seu sentido pejorativo e de desvalorizacao do
conteudo educativo, a utilizacdo de sensagbes, metaforas e maneiras de adequar o contelido para
gue fique mais harmonioso é adequada (SILVA, 2013).
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A énfase na prevencdo é também reconhecer o jornalismo enquanto acéo
educativa e de promocdo a saude e atuar sob as regulamenta¢cfes de saude que
estabelecem a necessidade do discurso de prevencdo de maneira mais insistente que
o discurso de cura, pois uma populacdo prevenida reduz gradativamente as
necessidades de cura.

Certos detalhes podem modificar completamente o tratamento da mensagem
e intencionalidade do emissor. Os objetivos no jornalismo de saude devem ser bem
definidos e sempre incluir o papel social do jornalista com a educacao pelas midias.

A escolha dos elementos corretos auxilia na construgédo de um jornalismo de
qualidade e que possa em alguma medida contribuir na melhoria efetiva da satude do
cidadéo.

Os parametros normativos considerados adequados serdo avaliados nas
conclusfes da andlise para que se estabeleca uma percepcao de em qual medida
foram encontrados nas informacfes sobre emagrecimento e sobrepeso na revista

Saude.

2.3 Normativas midiaticas para o tema: Sobrepeso e Obesidade

Em relacdo as normativas para o tratamento da tematica sobrepeso e
obesidade, deve-se considerar que citar a obesidade enquanto doenca é de suma
importancia em um jornalismo responsavel que transmite a informacdo em sua
totalidade, tanto na midia generalista quanto na segmentada em saude, pois ndo pode
haver omissfes conceituais que gerem desinformacéao.

Classificar obesidade como doenca e tratar a informacédo neste sentido é
identificar a tematica de forma clara e responsavel, sem omissfes, conciliando
educagédo para saude e compromisso direto com a sociedade.

Considerando educacéo para saude segundo a Organizacédo Mundial da Saude
como “qualquer combinagdo de experiéncias de aprendizagem concebidas para
ajudar individuos e das comunidades melhorar a sua saude, aumentando o seu
conhecimento ou influenciar suas atitudes" (OMS, 2016, p.1), estreita-se a nocao de
educacao para saude com o jornalismo, ja que o conceito esta diretamente conectado
a comunicacdo e principalmente a influéncia positiva possibilitada na relacéo

midiatica.
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Os aspectos econdmicos e sociais relacionados ao emagrecimento refletem
diretamente no tratamento da informacdo onde a obesidade é pautada. Quando a
doenca obesidade é tratada de forma transparente e informativa é possivel ao leitor a
interpretacdo exata da tematica, para posterior acdo de melhoria da saude em seu dia
a dia e enquanto multiplicadores da informacéo apreendida.

Nas editorias e veiculos especializados em saude estas percepcbes se
sobressaem, ainda mais na medida de que o leitor que busca um texto segmentado
em saude tem uma intencdo direcionada, 0 que aumenta a responsabilidade na

emissao, ja que existe esta relacdo comunicativa de intencionalidades.

2.4 Saude, sobrepeso e obesidade

Um olhar especial deve ser dado no contexto da saude publica e das relacdes
comunicativas a tematica da obesidade e do sobrepeso. Enquanto as organizacdes e
a ciéncia ja determinaram o carater de doenca do objeto em questdo, a midia e o0s
produtos que trabalham de alguma forma esse assunto (publicidade ou jornalismo)
insistem em produzir um sentido discursivo diferente, muitas vezes trabalhando o
emagrecimento apenas como uma necessidade estética (SILVA; RODRIGUES
FILHO; FRANCA, 2012).

Considerando no Brasil uma populacdo estimada de 190.755.799 pessoas
(IBGE, 2010) e a pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, do ano
anterior, 50,1% dos homens a cima de 20 anos estdo com sobrepeso e 12,4% com
obesidade. Para as mulheres este estudo constatou 48% com sobrepeso e 16,9%
com obesidade. Tratando entdo de um numero consideravel de habitantes com
excesso de peso, o0 aumento do publico preocupado com a perda de peso gera o
aumento simultaneo dos veiculos que tratam da tematica.

A obesidade, doenca integrante do grupo de Doencas Crbnicas Nao-
Transmissiveis, € 0 acumulo excessivo de gordura corporal em extenséao tal, que
acarreta prejuizos a saude dos individuos. A etiologia da obesidade € um processo
multifatorial que envolve aspectos ambientais e genéticos. Atualmente, a obesidade é
um problema de saude publica mundial, tanto que os paises desenvolvidos como os

em desenvolvimento apresentam elevacédo de sua prevaléncia (OMS, 2016).



38

Define-se obesidade como doenca, ja que segundo a organizagdo Mundial da
Saude (OMS) saude significa o “estado de completo bem estar fisico, psiquico e social
do individuo”, ndo presente nos individuos com obesidade (OMS, 2016).

Além disto, a obesidade e 0 excesso de peso estao ligados diretamente com a
diminuicdo da qualidade de vida humana, intrinseca aos conceitos de saude e bem
estar, é ainda aspecto agravador de outras doencas e disfuncées (MELO, 2011).

A obesidade é causa de incapacidade funcional, de reducdo da
gualidade de vida, reducdo da expectativa de vida e aumento da
mortalidade. Condi¢Bes cronicas, como doenca renal, osteoartrose,
cancer, DM2, apneia do sono, doenca hepética gordurosa né&o
alcodlica (DHGNA), HAS e, mais importante, DCV, estdo diretamente
relacionadas com incapacidade funcional e com a obesidade (MELO,
2011, p.1)°

Sendo uma doenca multifatoral a obesidade tem causas diversas e
consequéncias ainda mais diversas. Afeta tanto aspectos fisicos quanto psiquicos de
individuos (MELO, 2011) e seu aumento no panorama mundial demanda atengdo em
seus aspectos de saude, sociais e midiaticos.

Conectado ao fenémeno do sobrepeso e da obesidade surge o emagrecimento
como conexdo de significacdo quase imediata ao se tratar da busca pela diminuicédo
do excesso de gordura corporal (SILVA; RODRIGUES FILHO; FRANCA, 2012).

E esta conexdo entre o emagrecimento e a obesidade que se busca refletir e
referenciar nesta pesquisa, devido a diversidade de fatores que envolvem esta
confluéncia. O emagrecimento percorre um caminho de significacdes que envolve
desde a questdo de saude, vinculado ao tratamento da obesidade enquanto doenca,
até questdes de desejo humano vinculadas a estética do belo e todo processo que

iIsso pode acarretar.

SDCV - Doenca Cardiovascular;
DHGNA — Doenca Hepatica Gordurosa N&o Alcodlica;
DM2 — Diabetes Mellitus Tipo 2;

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica.
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2.5 Emagrecimento e obesidade

E, empiricamente, extenso o debate sobre os padrdes de beleza na atualidade.
Dentro de inUmeras vertentes que costumam participar do conglomerado de aspectos
que permeiam o entendimento daquilo que € considerado belo, que causa deleite aos

olhos dentro de um imaginario coletivo, um em especial é tratado aqui, 0 corpo magro.

A industria corporal através dos meios de comunicacao encarrega-se
de criar desejos e reforcar imagens, padronizando corpos. Corpos que
se véem fora de medidas, sentem-se cobrados e insatisfeitos. O
reforco dado pela midia em mostrar corpos atraentes, faz com que
uma parte de nossa sociedade se lance na busca de uma aparéncia
fisica idealizada (RUSSO, 2005, p. 81).

Representado enquanto objeto de analise o emagrecimento atrelado a
obesidade € um fator complexo e com insercdo midiatica garantida, o que ha de se
avaliar aqui é de que maneira esse fendbmeno ocorre e quais suas interseccdes com
0 universo midiatico.

Ndo h& como se negar que a magreza, ou ao menos o corpo humano dentro
do considerado peso-saude, nos termos médicos, esta culturalmente dentro de um
senso comum considerado belo nos mais diversos grupos sociais nos dias de hoje.

Obviamente, existem variagcdes nos universos de sentido e culturas onde a

magreza tem concepc¢oes diferenciadas. Para Jean-Pierre Poulain,

as valorizac¢des do gordo e do magro sdo variaveis de uma cultura para
outra. E preciso lembrar que Hans Staden (um arcabuzeiro alemé&o
alistado em um galedo portugués na época da exploragédo do Brasil)
teve a vida salva porque os tupinambas, canibais da costa sul do
Brasil, dos quais ele foi prisioneiro, s6 comiam homens bem
rechonchudos (POULAIN, 2014, p. 123).

O sécidlogo Poulain (2014) evidencia as diversas culturas onde “a capacidade
de estoque de massa gorda é vista como um sinal de boa saude e vitalidade”
(POULAIN, 2014, p. 126) e que, além da concepcao de beleza em determinadas
comunidades de sentido, os individuos que apresentam uma massa gorda importante
atingem posicdes sociais de poder e de prestigio.

Apos demonstrar o inverso da estigmatizacdo ocidental do conceito do magro

como belo e saudavel o autor ressalta que nem todas as culturas tem o mesmo
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posicionamento sobre o tema e justifica a valorizagdo da magreza na cultura ocidental

de forma interessante:

A valorizacao de uma estética corporal de magreza é concomitante a
conscientizagdo terceiro-mundista e a critica ao capitalismo. Como o
capitalista acumula o capital, o gordo acumula energia sob a forma de
gordura em seu préprio corpo (POULAIN, 2014, p. 127).

Apesar de causar estranheza em primeiro momento, Poulain explica
sociologicamente que, a figura do gordo estigmatizada de maneira negativa comeca
com o capitalismo na medida em que se atrela tal figura aos grandes empresarios com
altos lucros, na época, e consequentemente a critica ao acumulo de capital se mistura
a critica ao acumulo de gordura corporal.

“O imaginario tradicional do anticapitalismo dos anos 1960 representava o
patrdo barrigudo, com um charuto na méo, notas bancarias saindo da cartola,
devorando vorazmente seus operarios (...)", elucida Poulain (2014, p.128).

De todo modo a estigmatizacdo do magro e do gordo existe, e, antes de se ater
ao conhecimento cientifico para explicar o fenbmeno, h&d que se observar que o
empirismo nos comprova tal fato diariamente. “A estigmatizacdo da obesidade
aparece claramente como a exacerbacdo do modelo estético da magreza”, completa
Poulain (2014, p.131).

Para Lippmann (2010, p. 85) “pegamos o que nossa cultura ja definiu para noés,
e tendemos a perceber aquilo que captamos na forma estereotipada”. Unindo a
estigmatizacdo da obesidade conceituada por Poulain (2014) com a percepcao de
esteredtipos de Lippmann, € possivel concluir que este “repertério de impressoes
fixas” (LIPPMANN, 2010, p. 103) sobrecai na nogéo estereotipada do modelo estético
de magreza.

Parte-se, assim, do pensamento de que dentro de um senso comum, 0 magro,
o belo, a saude, sdo todas concepc¢des que se aproximam e se complementam. Mas

como, efetivamente, esse esteredtipo se constréi?

Ha um ndmero de razdes pelas quais tratar 0 senso comum como um
corpo organizado de pensamento deliberado, em vez de considera-lo
como aquilo que qualquer pessoa que usa roupas € nao esta louco
sabe, pode levar a algumas conclusdes bastante Uteis (GEERTZ,
2007, p.114).
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Clifford Geertz (2007) ndo compreende 0 senso comum na no¢ao de coisas
inegaveis, como realidades béasicas que ndo se podem contestar de tdo Obvias e
evidentes que séao verificaveis para qualquer pessoa.

Também nao se articula no sentido de “demonizar” o termo relatando-o
conceitualmente como pejorativo, no uso que € também utilizado de “senso comum”
como algo reprovavel, uma percepc¢ao superficial e muitas vezes errbnea sobre algo.
Coaduna-se, aqui, com a percepgao do autor de que o “senso comum” nada mais é

do que um senso compartilhado por certo grupo de sentido.

A andlise do senso comum, e ndo necessariamente seu exercicio,
deve, portanto, iniciar-se por um processo em que se reformule esta
distincdo esquecida, entre uma apreensdo da realidade feita
casualmente — ou seja la o que for que meramente e casualmente
apreendemos — e uma sabedoria coloquial, com pés no chéo, que julga
ou avalia esta realidade (GEERTZ, 2007, p.115).

Geertz considera que o senso comum vai além do entendimento daquilo que é
inegavel, de realidades tdo béasicas e superficiais que qualquer pessoa sem mais
problemas pode absorver e ter como verdade, para o autor a interpretacdao do termo
ultrapassa este limite e se aproxima da noc¢ao (GEERTZ, 2007).

Nessa perspectiva, nos interessa compreender a constru¢cdo do senso comum
gue tem como compartilhamento a estetizacdo do magro e, em contrapartida, a
estigmatizacdo negativa do corpo com sobrepeso, e a maneira como O
emagrecimento entra nesse contexto, na busca pelo status quo.

Para compreender as conexfes das nocdes de saude com seus aspectos
comunicativos, é necessario partir da conceituagdo do campo de Comunicagcao e
Saude para depois localizar a midiatizagdo do emagrecimento vinculada a obesidade

e ao sobrepeso neste campo.
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3. PUBLIEDITORIAL

Com distanciamento conceitual, o jornalismo e a publicidade tem suas
particularidades comunicacionais que os fazem distintos em um principal ponto. A
mensagem no jornalismo tem como intencdo prioritaria informar através de
representacdes da realidade, enquanto a publicidade tem a intencionalidade da venda
através da mensagem.

Se é a intencionalidade da emissao que diferencia e afasta o jornalismo da
publicidade, a partir do momento em que a intencdo do emissor se confunde nesses
dois espectros, 0 jornalismo passa a se mesclar com a publicidade e a mensagem
muitas vezes ndao demonstra claramente onde se enquadra, formato definido como

publieditorial.

Essa informacédo-publicidade se irradia e contamina 0s jornais
impressos, telejornais, radiojornais e net-jornais. Nao mais satisfeitas
em ocupar 0sS espagos proprios para a linguagem publicitaria, as
propagandas chegam a "pular o muro" e invadir o territério da
informag&o, provocando uma forma mestica de comunicagdo
(MARSHALL, 2003, p.41).

Esta forma “mestica” de comunicagao, como relata Marshall (2003) acontece
de maneira evidente no publieditorial, tipo de matéria que preenche requisitos
jornalisticos, em sua estrutura, mas com a intencionalidade da venda.

No publieditorial o receptor é alertado de maneira mais ou menos evidente em
algum espaco da diagramacao da matéria, de que esta lendo um conteudo publicitario.

A grande problematica do hibridismo entre publicidade e jornalismo esta nas
matérias jornalisticas que mantém uma intencionalidade oculta, mensagens
jornalisticas que ndo deixam evidente ao leitor a inten¢ao de venda, maquiando-a com
suposto objetivo de apenas informar.

De maneira critica, Marshall (2003) deixa evidente seu descontentamento com

esta hibridizacéo desavisada ao leitor:

em crise de identidade, o jornalismo contemporaneo perde as suas
referéncias e torna-se um misto de linguagem, ideologia, estética,
consumo, marketing e publicidade (MARSHALL, 2003, p.44).

O Jornalismo e a publicidade se confundem numa mesticagem intensa que

muitas vezes nao permite ao leitor distinguir claramente se a matéria foi patrocinada
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ou se € uma publicidade com tom jornalistico. Muitas vezes, textos em formato
publieditorial, ndo deixam claro que a mensagem tem intuito de venda de produtos e
marcas e servigos, acontece a utilizacao da linguagem jornalistica para maquiar fins

publicitarios.

Esse processo de estetizacdo cultural generalizada, que estetiza a
prépria ética e entroniza a publicidade, acaba subjetivando os
processos contemporaneos de comunicacdo e os modos de producéo,
transformacéo e circulacdo de uma informacéo tratada cada vez mais
como mercadoria (MARSHALL, 2003, p.16).

Esta entronizacdo da publicidade pautada por Marshall (2003) significa o
enaltecimento dos processos mercadolégicos que, para o autor, acaba modificando
as relacbes comunicativas, porém, ha que se considerar além da visdo critica da
informacdo tratada como mercadoria, ja que a producdo de mensagens esta sim
embutida nos processos comerciais, como qualquer outra producédo, ndo ha como
dissociar o processo comunicativo do processo econdmico, o que se deve considerar
sdo as normatizacfes deste processo e os limites éticos e posicionamento do emissor
enquanto gerador de conteudo.

Ha que se avaliar que a mensagem mesticada entre jornalismo e publicidade
representa um fenémeno diferenciado, que faz com que a nocédo de formatos pré-
definidos se confunda cada vez mais. Souza J.; Souza, P.; Bragaglia (2010)
reconhecem que as fronteiras entre jornalismo e publicidade estdo cada vez mais
indefinidas, mas percebem que a emisséo néo €, necessariamente, pensada de forma
a ludibriar o receptor, mas, uma vez que o fenbmeno existe nota-se que neste
processo, o maior prejudicado € o jornalismo. (SOUZA J; SOUZA P; BRAGAGLIA,
2010, p.10).

Seja por mé fé ou simples coincidéncia, o fato € que cada vez mais as
fronteiras entre o exercicio do jornalismo e as praticas da publicidade
se estreitam, mas nessa relacdo é sempre o jornalismo que sai
arranhado, pois é a si e a sua missdo de trazer esclarecimento ao
publico que ele trai quando permite que a publicidade tenha os
caminhos livres, seja com material exposto de forma muito parecida
com noticia ou mesmo anudncios que dialoguem com matérias, na
publicacdo (SOUZA J; SOUZA P; BRAGAGLIA, 2010, p.10).
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Por fim, nesta confus&o de intencionalidades, onde a mensagem nao se torna
clara e bem definida, antes do jornalismo enquanto instituicdo, como citado pelos
autores, o maior prejudicado €, na realidade, o receptor.

Igreja (2014) relata que os aspectos fronteiricos entre linguagem publicitaria e
jornalistica se entrelacam cada vez mais diluindo as barreiras de diferenciacgfes,
“aspectos intrinsecos ao jornalismo passam a ser utilizados em prol do lucro das
empresas, que investem capital para ser destaque em matérias” (IGREJA, 2014, p.1).

Historicamente, Fonseca (2007), explica que até os anos 60 a midia,
principalmente impressa, definia bem os espac¢os ocupados pela publicidade e pela

informacao jornalistica.

\

Havia, mesmo, um principio, seguido a risca pelos diagramadores
(desenhistas das paginas), de que no alto da pagina entrariam as
noticias, artigos, comentarios e reportagens, reservando-se a parte
inferior aos anuncios pagos. Com o tempo, essa hierarquia foi se
desfazendo, a tal ponto que hoje, em determinados textos, o leitor,
sem perceber, é levado a "ler" um box (quadro) comercial para seguir
na leitura da informacé&o de valor informativo. Mais: tornou-se comum
um anunciante conseguir (a peso de ouro, diga-se) colocar uma
espécie de sobrecapa da primeira pagina do jornal ou revista, quase
gue empurrando olhos a dentro do leitor uma mensagem comercial
(FONSECA, 2007, p.1).

O publieditorial, em alguns casos, mal se distingue de uma matéria
convencional se ndo pelas diagramacdes diferenciadas, sinais visuais ou minucias no
texto, que para um leitor, que nao tenha o olhar treinado, pode passar desapercebido.

E responsabilidade exclusiva do emissor a transparéncia de intengdes, com
textos bem marcados e avisos que remetam a percepcgao de que a informacéo se trata
de uma mescla que traz informacé&o, mas com o intuito de venda, a definicdo explcicita
de que aquilo se trata de um publieditorial.

Os anuncios publicitarios puros ja fazem parte da rotina do receptor. O leitor
consegue distinguir uma publicidade de um texto jornalistico quando bem demarcado.
E a mescla que confunde e utiliza da credibilidade da roupagem jornalistica, ja habitual
ao receptor, para embutir produtos e servicos de maneira sutil.

Este debate perpassa diversos meios de comunicagao, impressos, digitais e
eletrdnicos. Em especial no radio a insercao publicitaria no formato informativo € muito

debatida, tanto pelo viés do jornalismo, quanto pelo viés da publicidade.
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Do mesmo modo que o jornalista, 0 publicitario constantemente se
depara com situag@es que ameacam a ética do seu trabalho. Construir
uma campanha exige grande responsabilidade com empresas,
dinheiro, riscos e consumidores. E preciso ter compromisso com o
sucesso do anunciante, sem jamais deixar de lado o respeito ao
ouvinte (KENNEDY; PAULA, 2013, p.45).

Kennedy; Paula (2013) exp8e que do ponto de vista ético, tanto o jornalismo
quanto a publicidade esbarram em questfes éticas, mas que mesmo quando a
intencdo é o sucesso de um anuncio, € preciso respeitar o receptor, sendo respeitar
simplesmente o ato de deixar evidente ao mesmo, que tipo de formato esta vendo ou
ouvindo.

Assim, as implicacdes e limites da ética perpassam todas as esferas dentro dos

veiculos de comunicacéo,

e espaco comercial também exige ética das emissoras. Por lei, a cada
hora de programacgéo a radio pode veicular no maximo 15 minutos de
comerciais. Portanto, todo o material de propaganda deveria ser
contado nesse espaco de tempo. No entanto, diante da dificuldade do
governo de fiscalizar, algumas radios driblam a norma e nao incluem
na soma os testemunhais, que sdo os anuncios feitos pelos préprios
locutores (KENNEDY; PAULA, 2013, p.45).

O exemplo dado reflete a realidade de radios, onde locutores e jornalistas
utilizam do formato testemunhal para mascarar publicidade, tornando-se, assim, um
publieditorial ndo explicitado.

Os autores explicam que muitas vezes a proposta de anuncio vem em formato
de noticia e dao a este fenbmeno o nome de infomercial, porém, deixam claro o
posicionamento de que € obrigatéria a identificacdo de que aquilo se trata de um
informe publicitario ou do posicionamento de certa empresa (KENNEDY; PAULA,
2013).

O préprio conteudo testemunhal tem de ser avaliado. Deve-se evitar
gue jornalistas leiam textos publicitarios ou facam citacbes de
anunciantes nas suas participagdes. No entanto, a pratica ainda é
comum. Numa rédio all news, porém, o testemunhal € completamente
inadmissivel, embora seja ainda mais tentador para o publicitario
tentar veicular sua propaganda nesse formato porque essas
emissoras tém maior credibilidade e o andncio fica parecendo uma
extensao do conteudo de noticias (KENNEDY; PAULA, 2013, p.45).
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A credibilidade que os autores atribuem a insercdo de uma publicidade no all
news, ou seja, em um veiculo puramente informativo, se da ao fato de que o receptor
gue busca por um veiculo apenas noticioso ndo espera que em meio as informacoes
irh consumir um anuncio, ou ao menos ja tem a nocéo de que as publicidades serédo
muito bem demarcadas. Kennedy; Paula (2013) discorrem sobre o hibridismo do
jornalismo e da publicidade no radio, mas esta realidade é aplicavel a todos os outros,
inclusive ao suporte revista, avaliado nesta pesquisa.

Todas estas implicacdes, da publicidade dentro do jornalismo, tém como eixo
norteador a vertente ética. Em pesquisa sobre os cédigos de ética na publicidade no
mundo, nota-se que um dos principais Estatutos da area, insere a necessidade da
separacao entre jornalismo e publicidade (SILVA; ESPINOSA; CRUZ, 2011).

O Estatuto da Publicidade na Espanha é um dos principais textos juridicos
sobre regulacdo da atividade publicitaria, publicado na Espanha, em 1964, com
conteldo semelhante ao do Cdédigo Internacional de Praticas Leais, de 1965,
elaborado pela Camara de Comércio Internacional e texto que baseia grande parte
dos cddigos deontoldgicos da area (SILVA; ESPINOSA; CRUZ, 2011; GUZMAN,
1993).

O artigo nono do Estatuto da Publicidade da Espanha estabelece o principio da
autenticidade onde esta explicitado que o publico tem direito a que a atividade
publicitario seja facilmente identificada, sobre a necessidade de se manter distanciada
e desvinculada materiais informativos de materiais publicitarios o artigo nono do
Estatuto da Publicidade da Espanha estabelece o principio da autenticidade onde esta
explicitado que o publico tem direito a que a atividade publicitario seja facilmente

identificada.

Asi como la veracidad, hay muchos conceptos subjetivos de dificil
descripcion especifica. La publicidad encubierta, es rechazada
también por el estatuto, que describe la necesidad de autenticidad en
la practica publicitaria, siendo necesario desvincular totalmente las
noticias y materiales informativos periodisticos de la publicidad
(SILVA; ESPINOSA; CRUZ, 2011, p.2).

No ambito do objeto desta pesquisa (informacdo sobre obesidade e
emagrecimento) outra acdo balizadora importante de ser destacada € o afastamento
do jornalismo de saude dos interesses dos conglomerados de industria farmacéutica

ou interesses econdmicos que possam utilizar o material jornalistico como ferramenta
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de publicidade. Essa nocéo é instituida como um dos deveres do jornalista pelo artigo
12 do Cddigo de Etica dos Jornalistas® (FENAJ, 2007).

A informacédo tem que ser correta, pertinente, adequada (principio de
correcdo), explicita quanto aos autores e patrocinadores (principio
ético). Entretanto, ndo se percebe mencédo a aspectos referentes a
reflexdo de questdes bésicas relativas aos processos de construcdo/
difusdo/ consumo dos produtos tecnocientificos, essencial para o
exercicio da critica (CASTIEL; SILVA, 2006, p.37).

A leitura critica da mensagem pelo receptor, como explica Castiel e Silva
(2006), fica prejudicada com a mixagem de inten¢des compiladas em um hibrido entre
jornalismo e publicidade.

Essas caracteristicas sdo consideradas para a analise de conteldo na revista
Saude, analisada nesta pesquisa, por refletirem diretamente no conteddo como um
todo nos veiculos e especificamente na informacdo de emagrecimento vinculada a
obesidade e sobrepeso, objeto nesta analise.

Os aspectos do publieditorial sdo ainda mais evidentes no jornalismo
segmentado, mediante as particularidades do mesmo, como, por exemplo, o fato da
segmentacdo teméatica que gera novas possibilidades de interesse como nicho de

mercado.

3.1Jornalismo Segmentado

O Jornalismo Segmentado opta apenas por um nicho de assunto a se tratar,
segmentado de maneiras diversas, a caracteristica basica é a especializacdo em
apenas um espectro tematico. Mas o porqué do jornalismo comeca a se especializar
e segmentar assuntos? Para Rovida (2011) € o fruto da correla¢do do jornalismo com
a intensificacdo do processo da diviséo do trabalho social.

Resultado da fragmentacao social contemporanea, o jornalismo passa a buscar
maneiras de contemplar publicos distintos, nichos, grupos sociais diversos, espacos
de significacdo especificos, formados a partir de perspectivas diferenciadas das
atividades profissionais dos individuos (ROVIDA, 2011, p.38).

6 “Art. 12. O jornalista deve: IV - informar claramente & sociedade quando suas matérias tiverem
carater publicitario ou decorrerem de patrocinios ou promogdes” (FENAJ, 2007).
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Esta segmentacao é interessante do ponto de vista comercial. Ter um publico-
alvo de um nicho especifico €, também, buscar por anunciantes que queiram divulgar
para este grupo. Assim, uma revista de saude, por exemplo, € interessante para venda

de produtos e servi¢os de saude, pela visdo mercadolégica.

Podemos perceber uma diferenca entre a comunicagéo que se dirige
a sociedade de forma geral e aquela que é dirigida a um sistema social
especifico. Nesse sentido, a existéncia dos grupos sociais acaba por
influenciar no processo produtivo da comunicacdo (ROVIDA, 2011,
p.47).

Ha que se considerar, ainda, que existem dois tipos de segmentacdo nos
veiculos jornalisticos. Inicialmente um jornal que tem editorias, por exemplo, tem em
cada editoria um tipo de especializacdo. Pode-se subdividir um veiculo simplesmente
para organizacdo do mesmo, como, por exemplo, nas editorias: cidade, policia,
politica, esporte, ciéncias.

As editorias sdo uma maneira de organizacao editorial que corresponde a um
tipo de especializacao do jornalismo. Nestas editorias especificas existem inclusive
em alguns casos jornalistas especializados naquele tipo de assunto.

A editoria de politica € um exemplo frequente de segmentacdo, pois
normalmente ha jornalistas destinados para a temética, devido a demanda de um
conhecimento especifico da realidade e figuras politicas de cada localidade.

Diferentemente de um veiculo generalista com editorias especializadas, o
jornalismo segmentado onde o veiculo completo é destinado a apenas um espectro,

tem caracteristicas voltadas a um publico-alvo muito estreito.

Enquanto no jornalismo de informacdo geral e em suas editorias
especializadas o texto € pensado para um publico heterogéneo e
amplo, ou seja, sdo utilizadas técnicas pluralistas, como enfatiza
Medina, no Jornalismo Segmentado a linguagem ¢é instrumento de
identificacdo do publico-leitor (ROVIDA, 2011, p.53).

Para Rovida (2011) este tipo de especializacdo temética é considerado um
estagio anterior da especializacdo veiculos segmentados inteiramente, pois a
segmentacao em seu conceito completo pressupde ndo apenas uma especializacéo
em um tema ou um conjunto de temas, mas a chamada super-especializacdo que

remete a um publico-alvo, também, especifico.
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Os veiculos super-especializados para Rovida (2011) tem uma circulagédo
dirigida, com distribui¢éo feita por assinaturas ou formas controladas e que os leitores-
alvo sao definidos por interesses comuns como uma profissdo ou campo de interesse,
sdo em geral revistas que ndo sao vendidas em banca, caracteristicas coincidentes
com a da revista Saude, analisada pesquisa.

A autora explica que no jornalismo segmentado alguns dos importantes
aspectos de noticiabilidade exemplificados por autores como Nelson Traquina,
perdem a validade.

Os aspectos jornalisticos de tempo e novidade (atualidade e instantaneidade)
perdem sentido no jornalismo segmentado, pois o leitor deste tipo de veiculo, em
geral, busca o aprofundamento em pautas que ja foram tratadas.

O conceito de atualidade s6 pode ser utilizado no jornalismo segmentado se
interpretado como a inser¢cdo de informagfes no periddico que sejam novidades

daquele nicho e que néo seriam pautas no jornalismo generalista.

Deixamos em separado dois valores-noticia classificados por
Traquina, trata-se do tempo e da novidade. Esses dois itens possuem
caracteristicas que nos interessam particularmente, pois sao aspectos
pontuais na diferenciagdo do que temos chamado de jornalismo de
informacé&o geral em relagcdo ao Jornalismo Segmentado (ROVIDA,
2011, p. 49, grifo do autor).

Outro aspecto diferenciado € a periodicidade diferenciada neste tipo de veiculo,
ja que suas caracteristicas que o afastam da hardnews’ também nao exigem uma

periodicidade diaria, principalmente para revistas impressas.

A periodicidade desse tipo de revista é varidvel, sendo encontradas
publicacdes mensais, bimestrais, trimestrais e até quadrimestrais. (...)
Além de priorizar a profundidade dos temas apresentados, esse tipo
de publicacéo tem uma periodicidade mais ampla o que inviabilizaria
qualquer tentativa de trabalhar com temas essencialmente atuais
(ROVIDA, 2011, p. 54).

7

A revista analisada por esta dissertacdo, especializada em Saude, € a
comprovacao desta fala de Rovida (2011). A periodicidade trimestral da revista Saude
nao permite que se trate de atualidades diarias, este aspecto deve ser levado em

consideracao para a andlise de seu conteudo.

7 Hardnews é o termo em inglés utilizado para definir o tipo de jornalismo diario mais sério, onde é
necessaria uma atualizagdo constante e a nogao de atualidade é de suma importancia.
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Em resumo, nota-se que a segmentacao jornalistica é correspondente a divisdo
social e a segmentacao dos publicos com interesses e identidades especificas, como,
por exemplo, um publico que busca, especificamente, um material de texto sobre

saude condensado em um so veiculo.
3.2 Revistas Segmentadas

Segmentar € repartir um universo complexo em diversos outros menores e
consequentemente mais detalhados. E com essa percepgéo que o veiculo revista,
historicamente percebeu que segmentar era, também, atingir esses menores
universos de sentido, ou seja, novos nhichos de mercado, um publico-alvo que busca

aguele tipo de informacéo especifica escolhido pelo segmento da revista.

E a percepcdo mercadolégica aplicada ao mercado editorial que
subdivide os grupos, anteriormente separados por género (revistas
masculinas e femininas) ou por idade (histérias em quadrinhos infantis
ou fotonovelas), que faz surgir revistas especializadas como Casa
Claudia, antiga secéo da revista Claudia, da Editora Abril, Arquitetura
e Construgéo, também originaria da mesma sec¢do de Claudia, mas
com o propoésito de apresentar solucbes graficas e projetos de
edificagbes, Casa e Jardim, voltada a um publico interessado em
plantas e suas caracteristicas, por exemplo (BAPTISTA; ABREU,
2010, p. 19).

O primeiro grupo a atrair os olhares do mercado editorial foi o publico feminino,
as revistas femininas se segmentaram em nichos de interesses e repercutem até hoje

com 0S mais variados recortes.

Acompanhando o crescimento da industria téxtil nacional, por
exemplo, aparecem as revistas de moda como Manequim (1959) e
Claudia (1961) buscando atingir o publico feminino. Esse setor
editorial também se subdividiu apresentando revistas com modelos de
vestidos de noivas, buffets e servicos especializados em eventos
(casamentos, festas de formatura, de quinze anos e, até mesmo, de
batizados, bar mitzva e outros ritos religiosos) (BAPTISTA; ABREU,
2010, p.19).

Os nichos mercadolégicos do mercado editorial brasileiro costumam
acompanhar historicamente “nichos sociais” (género, geragao e etnia). Os autores
explicam que a partir do momento em que certos grupos sociais passam a ganhar

visibilidade e manifestarem-se enquanto alteridades, mostrando diferencas em
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relacdo a outros grupos, esses nichos sociais sao potenciais e se tornardo segmentos

de mercado se apresentarem potencial de consumo (BAPTISTA; ABREU, 2010).

Também percebe-se outra segmentacdo: a econdmica. Estas
segmentacdes vao ao encontro dos interesses do mercado publicitéario
que esté buscando, cada vez mais, encontrar midias que efetivamente
atinjam grupos de interesse dos produtos, marcas ou servicos dos
anunciantes, atingindo, assim, 0s objetivos de comunicacdo de
marketing das empresas que eles representam (BAPTISTA; ABREU,
2010, p.25).

Além da segmentacdo temética, a revista historicamente € um veiculo de
formato diferenciado pelo estilo de diagramacéo e sua valorizacdo da imagem, da
fotografia. As revistas especializadas também ndo fogem a este padrao de valorizacéo

do imagético enquanto esséncia fundadora.

A fotografia passa a ter lugar de destaque junto aos periddicos
nacionais a ponto de, em 1900, surgir A Revista da Semana,
especializada em fazer reconstituicbes de crimes em estudios
fotogréficos instaurando, assim, no mercado brasileiro de revistas, um
modelo que veio para ficar: veiculos recheados de ilustracdes e fotos
atraentes aos olhos do consumidor (BAPTISTA; ABREU, 2010, p.3).

A revista Cruzeiro é o grande ponto de partida neste novo modelo de revistas
com énfase ao fotojornalismo, grandes reportagens e € a partir dela, lancada em 1928
gue o jornalista Assis Chateaubriand inicia o processo de veiculos que se tornaram
fenbmenos de vendagem, com uma linguagem muito mais imagética. Na década de
1950, a revista chegou a 700 mil exemplares vendidos por semana (BAPTISTA,
ABREU, 2010, p.4).

Composta por 64 paginas, a edicdo contava com muitos anuncios
coloridos, varios deles ocupavam o espaco de paginas inteiras. Os
anunciantes e as agéncias de publicidade mostravam que acreditavam
na viabilidade do projeto de Chateaubriand para incrementar as
vendas de seus produtos. Implantando novas técnicas na elaboracao
de anudncios, a Revista Cruzeiro trouxe métodos de divulgacéo
baseados naqueles praticados nos Estados Unidos e na Europa, em
especial no Paris-Match, na Franca. Materiais bem impressos que
mobilizavam a ateng&o da opinido publica com modernas técnicas de
divulgacdo dos produtos. Com isso, a quantidade de anuncios
aumentava a cada semana, chegando a ocupar até 35% das paginas
da revista e suportando financeiramente o empreendimento
(BAPTISTA; ABREU, 2010, p.7).
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A revista Cruzeiro € referencial em outro importante fator que influencia,
inclusive, o aumento do mercado de revistas segmentadas da atualidade, o
financiamento destas revistas segue, muitas vezes, 0 padrdo lancado por
Chateaubriand com uma diversidades e anunciantes que chegam até a custear todo
processo de producdo, impressdo e distribuicdo, buscando alcancar publicos
especificos.

Além da publicidade, com anunciantes definidos e divulgando produtos e
servicos no veiculo de maneira clara, existe um fendmeno aparente e que precisa ser
debatido, a mescla do jornalismo com a publicidade, que muitas vezes ultrapassa o
chamado informe publicitario que pode ser produzido com formato jornalistico, mas
gue alerta ao leitor em algum ponto da diagramacao que aquilo se trata de um anuncio.

Trata-se do jornalismo hibridizado com a publicidade, onde ndo hé sinais claros
gue mostrem ao receptor que aquela mensagem tem a intencionalidade clara de
venda, conceito préximo a publicidade, mas com a utilizacdo de linguagem jornalistica,

tornando a intencionalidade mercadoldgica do emissor muitas vezes mascarada.
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4. CODIGOS INTERPRETADOS: DADOS, INFERENCIA E RESULTADO

4.1 Revista Saude

Tabela 2 — Perfil da Revista

Caracteristicas Revista Saude Ltda.

Circulagdo/Abrangéncia Campo Grande e regido

Site http://www.sempresaude.com.br

Tiragem 15 mil exemplares

Periodicidade Trimestral

Funcionarios 3

Endereco Rua Diogo Bernardes, 391 — Polonés, Campo Grande/MS
CNPJ 16.804.554/0001-81

Fonte: Do autor

A revista Saude comecou em Umuarama no Parana em junho de 2004 e hoje
abrange 24 cidades em todo territdrio nacional. A empresa funciona em forma de
franquia e compra-se o projeto pronto para desenvolvimento na cidade escolhida para
ser franqueada. Apesar do projeto semelhante, o contetdo difere em cada uma das
revistas, de acordo com a cidade.

Acessando o site <http://www.sempresaude.com.br>8 é possivel ter acesso a
todas as revistas franqueadas e ainda existe o fornecimento das informacdes
necessarias para aquele que pretenda investir em uma nova franquia que demanda
um investimento inicial de R$220.000 e o pagamento de royalties de 30% do lucro
liquido trimestralmente (mesma periodicidade da revista).

Sobre as responsabilidades, a empresa informa no site que a franqueadora é
responsavel pela producéo da revista, treinamento, assessoria e impressao, enquanto

o franqueado deve lidar com as vendas, distribuicao e recebimento.

Com a experiéncia de varios anos atuando no mercado de publicacdes
a Revista Saude® a partir de 2007 passou a conceder e comercializar
franquias com a marca REVISTA SAUDE®. Se vocé esta interessado
em adquirir nossa franquia o 1° passo é ter em mente uma cidade em
potencial com mais de 100 mil habitantes e que esta cidade seja
referéncia em saude (REVISTA SAUDE, 2015, p.1).

8 Disponivel em: <http://www.sempresaude.com.br>. Acesso em: 25 de nov. 2015.


http://www.sempresaude.com.br/
http://www.sempresaude.com.br/
http://www.sempresaude.com.br/
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A mesma cidade da sede, Umuarama no Parana, é a cidade natal do
empresario, proprietario e responsavel pela revista Saude em Campo Grande, o
publicitario e administrador Junior Favoreto.

Favoreto (2015) relata que buscou investir no projeto e para isso a empresa
disponibilizou uma base de dados com possiveis cidades onde o investimento seria
vidvel com possibilidades da revista se consolidar na esfera da saude e gerar lucro.

Com essa concepcédo e com relatérios de mercado em maos, Favoreto optou
por Campo Grande em 2012 e em fevereiro de 2014 adquiriu uma nova franquia em
Dourados/MS com uma nova revista.

Sobre a revista objeto desta andlise, a revista Saude de Campo Grande/MS,
Favoreto (2015) expde que a franquia local é basicamente constituida por trés
funcionérios, ele mesmo, que lida com toda parte comercial que faz as articulacdes
de vendas para anunciantes, um financeiro e uma secretaria, contratada devido ao
aumento da demanda de fun¢des que a producao da revista gerou.

Com abrangéncia de distribuicdo em Campo Grande e mais 15 municipios em
um raio de 200 km de Campo Grande a revista tem de 120 a 200 paginas com limite
possivel de 240, estipulado por Favoreto (2015).

A questdo de limitacdo das paginas é definida pela franquia, e segundo
Favoreto (2005) torna-se dificil decidir um ndmero, considerando a grande procura
para aquisicdo de espaco de anuncio publicitario, na medida em que a revista
sobrevive exclusivamente da venda de espaco, justifica-se a dificuldade de limitacédo
dos mesmos.

Quanto a distribuicdo, a revista tem uma tiragem de 15.000 exemplares
trimestrais, distribuidos em todos locais relacionados a saude em Campo Grande e
regido, como consultérios médicos, clinicas estéticas, lojas, e lugares onde haja
passagem de pessoas que permanegam certo tempo, possibilitando a curiosidade em
ler no momento em que aguardam por algum atendimento, ou um servico, COmo no
caso de cafeterias onde a revista também pode ser encontrada.

O material produzido pela revista, segundo Favoreto (2015) e de
responsabilidade dos anunciantes que em caso de publicidade, apenas pagam o
espaco e todo trabalho de producdo e diagramacdo e elaborado pela equipe da
revista, e em caso de matérias, fornecem o texto que sofre um processo de edi¢édo

para simples revisdo, sem altera¢ces fundamentais na estrutura textual.
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4.1.1 Anunciantes

A revista tem cerca de 80 clientes anuais e os anuncios sao vendidos de acordo
com o local onde aparecem na revista e a tipificacdo. A matéria de capa tem o maior
custo e remete a quatro paginas dentro da revista com a possibilidade de compra de
mais duas, ampliando para uma matéria de seis paginas.

Existem anunciantes permanentes e outros de acordo com cada edi¢cao, isso
porque € possivel comprar um espaco de anuncio na revista de forma anual. Favoreto
(2015) explica que os contratantes anuais recebem desconto por comprarem um
pacote de anuncios, e afirma que o limite de venda é de dois anos, pois, além disso,
€ invidvel comercialmente.

Quando o anunciante opta pela matéria de capa, junto com o espaco comprado
ele recebe uma equipe composta por um jornalista, um estilista e um fotégrafo para
auxiliarem na foto da capa, onde o profissional da area da salde que comprou aquele
espaco aparecera.

Figura 2 — Exemplares de capas
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Fonte: Revista Salde
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Para auxilio na producédo do texto o jornalista entrevista o anunciante que,
segundo Favoreto (2015) retrata na matéria de capa apenas as informacdes
fornecidas pelo contratado, ja que a intencdo prioritaria € a midiatizacdo do mesmo.
As matérias de capa ja estdo vendidas até 2018 e € 0 espaco mais concorrido no
veiculo “A capa é o unico anuncio onde garantimos retorno do investimento”
(FAVORETO, 2015).

4.1.2 Publico-alvo e feedback

Favoreto (2015) relata que apesar do publico-alvo abranger homens e
mulheres, um estudo retratou que 66% mulheres dos leitores sdo mulheres de 31 a
65 anos, 0 que gera uma procura inversa de anunciantes que almejam esse publico
em especifico.

Em termos de poder aquisitivo, apesar da revista ser distribuida gratuitamente,
o proprietario relata que o foco € nas classes A e B, voltado justamente no retorno que
esse publico pode gerar aos anunciantes, procurando os profissionais e 0s servicos
ofertados no veiculo.

Sobre o feedback dos leitores Favoreto (2015) ressalta que é positivo e que a
empresa costuma receber telefonemas e e-mails com pedido de contato dos
profissionais e servicos ofertados na revista e que para tal desenvolveu o guia médico
que funciona como um mailinglist de todos os médicos anunciantes e atualizado
constantemente com os dados dos mesmo, de forma online pelo aplicativo da revista
e em todas edicbes um guia dos médicos aparece nas primeiras paginas, pois o
Conselho Regional de Medicina (CRM) proibe no cdédigo de ética médico a
autopromocao, o que impossibilita que as matérias insiram o contato dos profissionais

Também a respeito da resposta dos leitores, Favoreto (2015) expds que alguns
leitores enviam mensagens relatando que fazem tratamentos médicos e usam
servicos de saude anunciados pela revista, elogiando o servi¢o ofertados.

Para que ndo haja um excesso de anuncios na mesma area tematica, Favoreto
(2015) explica que pode haver até trés anuncios de uma mesma area e seus

subtemas.
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Quando questionado sobre o objetivo principal da revista, dentro de suas
intencbes primarias enquanto veiculo o autor ressalta que o objetivo € focado na

gualidade da informacédo sobre salde destinada ao leitor.

O objetivo da revista é levar informacao de qualidade aos leitores,
relacionada a saude, e escolhi seguir esse tépico da saude, porque
hoje, ndo sé hoje como ha trés anos atras, trés anos e meio, quando
comecei era uma area que teria que melhorar muito, como né&o
podemos doar as matérias, escolhemos um meio em que tivéssemos
lucro mas também pudéssemos levar informacdo de qualidade, por
isso escolhi a area da saude (FAVORETO, 2015, p.87).

Os aspectos de lucro do veiculo, conforme fala do proprietario, sao
secundarios, e o objetivo principal é relacionado a mensagem veiculada em salde, o
empresario afirma que a area da saude possibilita a oferta de informacdes de

qualidade condizentes com o lucro do meio de comunicacao.

4.1.3 Sobre a producéo das matérias

A producédo das matérias, segundo Favoreto (2015) é dividida em trés passos.
Em um primeiro momento o anunciante que comprou espaco na revista envia o texto
a revista, conforme tamanho comprado. Em um segundo momento a revista recebe o
material e envia a central em Umuarama no Parana, o texto passa por edicdo de
profissionais de jornalismo e professores de portugués, segundo Favoreto (2015), e é
diagramado conforme solicitado (anuncio ou matéria). Por fim, a filial em Campo
Grande, repassa o material editado e diagramado ao anunciante para aprovacgao e

caso seja solicitada alguma alteracao a filial a providencia.

No6s temos um professor, que corrige, temos quem diagrama, mas
guem escreve a matéria é o profissional, 0 que € um ponto muito forte
porque leva um conceito a mais para o leitor. Hoje tem muita coisa
pronta na internet, mas a gente prefere que o proprio profissional
escreva (FAVORETO, 2015, p.87).

Quando questionado a respeito do objeto desta pesquisa dentro da revista,
Favoreto diz que sua percepcao empirica, mesmo sem dados numéricos € de que o
emagrecimento principalmente ligado a estética tem aumentado muito em relacéo a

procura de anunciantes e ao préprio feedback dos leitores, e que em geral sobre



emagrecimentos sao relatados

academias, produtos e tratament

4.2 Fichamento

Quadro 2 — Protocolo de Andlise A
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temas como: alimentacdo saudavel, cirurgias,

0S.

Revista N. 1

Més: Setembro 2012 | Total de P4ginas: 80

Matéria Pag. 18

Titulo: Abordagem cirdrgica da obesidade mérbida

Chamada de capa? Sim () Nao (x

) | Qual? N&oha

Anuncio Publicitario Associada? Si

m () Nao (x) \ Mesma Pagina () Péagina ao lado ()

Autoria; Dr. Fransciso Gomes

Profissdo do autor: Médico

Palavras-chave:

Obesidade (10), peso (6), gordura (1), obeso (1)

Termos relacionados:

Obesidade mérbida, baixo peso, peso normal, acima do

peso
Quantidade de Fontes: Nenhuma
Eixo temético: Cirurgia
Quantidade de Fotos: 2 Ha foto do autor ? Sim (x) Nao ()
Quantidade de Infogréficos: 1 Qual? De técnicas cirargicas
Quantidade de logomarca: 1 Qual? Do Instituto Clinico do autor

Fonte: Do autor

Quadro 3 — Protocolo de Andlise B

Revista N. 2

Més: Dezembro 2012 | Total de Paginas: 100

Matéria Pag. 56 e 57

Titulo: Obesidade o mal do século

Chamada de capa? Sim (x) Nao (

) | Qual? Obesidade, o mal do século

Anuncio Publicitario Associada? Si

m () N&o (x) | Mesma Pagina () Pagina ao lado ()

Autoria: Dr. Fransciso Gomes

Profissao do autor: Médico

Palavras-chave:

Obesidade (16), obesa (1), obeso (8), peso (8), gordura
(1), dieta(1), engordar (1), emagrecer (1),
emagrecimento (2), magro (1)

Termos relacionados:

Ganho de peso, excesso de adiposidade, dietas
hipocaldricas, obesidade mérbida, super obesidade

Quantidade de Fontes:

2 (documentais) — Organiza¢do Mundial da Saude e
Organizagdo Pan-Americana de Saude

Eixo tematico: Cirurgia

Quantidade de Fotos: 2 Ha foto do autor ? Sim (x) Nao ()
Quantidade de Infogréficos: 0 Qual? Nao Ha

Quantidade de logomarca: 1 Qual? Do Instituto Clinico do autor

Fonte: Do autor
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Revista N. 2

Més: Dezembro 2012 | Total de P4ginas: 100

Matéria Pag. 60

Titulo: Perda de peso

Chamada de capa? Sim () Nao (x

) | Qual?

Anuncio Publicitario Associada? Si

m () Nao (x) \ Mesma Pagina () Péagina ao lado ()

Autoria; Caroline Kratz

Profissao do autor: Nutricionista

Palavras-chave:

Peso (4), gordura (5), magra (2), dieta (4)

Termos relacionados:

Perda de peso, reducao de peso, perder peso

Quantidade de Fontes:

Nenhuma

Eixo temético: Nutricdo
Quantidade de Fotos: 1 Ha foto do autor ? Sim (x) Nao ()
Quantidade de Infograficos: 0 Qual? Na ha
Quantidade de logomarca: 1 Qual? Da propria empresa da autora
Fonte: Do autor
Quadro 5 — Protocolo de Anélise D
Revista N. 3 Més: Margo 2013 \ Total de Paginas: 118
Matéria Pag. 14e 15 Titulo: Gastrectomia vertical: Sleeve Gastrectomia

Chamada de capa? Sim () Nao (x) \ Qual?

Anuncio Publicitario Associada? Si

m (x) Nao () \ Mesma Pagina () Pagina ao lado (x)

Autoria: Dr. Fransciso Gomes Profissdo do autor: Médico

Palavras-chave: Peso (3), obesidade (3), obeso (2), engordar (1)
Termos relacionados: Muito obesos, obesidade mérbida

Quantidade de Fontes: Nenhuma

Eixo temético: Cirurgia

Quantidade de Fotos: 1 Ha foto do autor ? Sim (x) Nao ()
Quantidade de Infogréficos: 1 Qual? Orgdos com a gastrectomia
Quantidade de logomarca: 1 Qual? Do Instituto do autor

Fonte: Do autor
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Revista N. 3

Més: Marco 2013 \ Total de P4ginas: 118

Matéria Pag. 32

Titulo: Novos tratamentos contra a obesidade

Chamada de capa? Sim () N&o (x) | Qual?

Anuncio Publicitario Associada? Sim (x) Nao () \ Mesma Pagina () P&agina ao lado (x)

Autoria; Oculta

Profisséo do autor: Nao especificado

Palavras-chave:

Sobrepeso (1), obesidade (5), peso (2), emagrecer (1),
gorduras (4), emagrecimento (2)

Termos relacionados:

Gordura localizada, gordura subcutanea

Quantidade de Fontes:

1 (entrevistado) Dr. Emmanuel Pereira das Neves Neto

Eixo tematico:

Tratamentos para emagrecer (lipocavitagéo e
medicamentos)

Quantidade de Fotos: 1 Ha foto do autor ? Sim () N&o (x ) — Da fonte
Quantidade de Infogréficos: 0 Qual? Nao ha
Quantidade de logomarca: 1 Qual? Da clinica Arkhos (dos tratamentos)

Fonte: Do autor

Quadro 7 — Protocolo de Analise F

Revista N. 4

Més: Junho 2013 \ Total de Paginas: 130

Matéria Pag. 18 e 19

Titulo: Obesidade o mal do século

Chamada de capa? Sim () N&o (x) | Qual?

Anuancio Publicitario Associada? Sim () Nao (x) \ Mesma Pagina () Pagina ao lado ()

Autoria: Dr. Fransciso Gomes

Profissao do autor: Médico

Palavras-chave:

Obesidade (16), obesa (1), obeso (8), peso (8), gordura
(1), dieta(1), engordar (1), emagrecer (1),
emagrecimento (2), magro (1)

Termos relacionados:

Ganho de peso, excesso de adiposidade, dietas
hipocaléricas, obesidade morbida, super obesidade

Quantidade de Fontes:

2 (documentais) — Organizagcao Mundial da Saude e
Organizagdo Pan-Americana de Saude

Eixo temaético: Cirurgia

Quantidade de Fotos: 2 Ha foto do autor ? Sim (x) N&o ()
Quantidade de Infograficos: 0 Qual? Nao ha

Quantidade de logomarca: 0 Qual? Nao ha

Fonte: Do autor
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Revista N. 4

Més: Junho 2013 Total de Paginas: 130

Matéria Pag. 46 e 47

Titulo: Epidemia do século XXI. Associacao entre
obesidade e cancer

Chamada de capa? Sim () Nao (x

) | Qual?

Anuncio Publicitario Associada? Si

m () Nao (x) | Mesma Pagina () Péagina ao lado ()

Autoria: Dra. Ana Karina S. B. de
Figueiredo e Dr. José Méarcio B.
de Figueiredo

Profissdo dos autores: Médicos

Palavras-chave:

Obesa (1), obeso (2), gordura (2), peso (3), dieta (1),
gorda (1), sobrepeso (1)

Termos relacionados:

Gordinho, excesso de peso

Quantidade de Fontes:

3 (documentais) — Organizacdo Mundial da Saude,
European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition e California Teachers Study

Eixo temaético:

Doencas Relacionadas (Obesidade Infantil/Cancer e
Obesidade)

Quantidade de Fotos: 3 Ha foto do autor ? Sim (x) N&o ()
Quantidade de Infogréficos: 0 Qual? Nao ha
Quantidade de logomarca: 0 Qual? Nao héa

Fonte: Do autor

Quadro 9 — Protocolo de Analise H

Revista N. 5

Més: Setembro 2013 \ Total de Paginas: 124

Matéria Pag. 20e 21

Titulo: Superobesos

Chamada de capa? Sim () N&o (x) | Qual?

Anuncio Publicitario Associada? Si

m () Nao (x) \ Mesma Pagina () P&gina ao lado ()

Autoria: Dr. Fransciso Gomes

Profissao do autor: Médico

Palavras-chave:

Obesidade (18), gordura (8), peso (5), sobrepeso (2),
obeso (4), dieta (1)

Termos relacionados:

Peso corporal, superobesidade, obesidade mérbida,
obesidade moderada, obesidade abdominal, acimulo de
gordura, excesso de peso

Quantidade de Fontes: Nenhuma

Eixo tematico: Cirurgia

Quantidade de Fotos: 2 Ha foto do autor ? Sim (x) N&o ()
Quantidade de Infogréficos: 0 Qual? Nao ha

Quantidade de logomarca: 1 Qual? Do Instituto do autor

Fonte: Do autor




Quadro 10 — Protocolo de Analise |
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Revista N. 5

Més: Setembro 2013 | Total de Paginas: 124

Matéria Pag. 74

Titulo: Placa Bariatrica. A placa oral que ajuda a
emagrecer

Chamada de capa? Sim () Nao (x

) | Qual?

Anuncio Publicitario Associada? Si

m () Nao (x) | Mesma Pagina () Péagina ao lado ()

Autoria: Dra. Luiza Helena de
Melo Roberto

Profissdo do autor: Ortodontista

Palavras-chave:

Obesidade (1), peso (1), emagrecer (1), obeso (1),
magra (2)

Termos relacionados:

Esbelta

Quantidade de Fontes:

2 (documentais) — Organiza¢do Mundial da Saude e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Eixo tematico:

Tratamento (placa bariatrica)

Quantidade de Fotos: 1 Ha foto do autor ? Sim (x) N&o ()
Quantidade de Infogréficos: 0 Qual? Nao ha
Quantidade de logomarca: 0 Qual? Nao héa

Fonte: Do autor

Quadro 11 — Protocolo de Andlise J

Revista N. 6 Més: Dezembro Total de Paginas: 132
2013
Matéria Pag. 20 Titulo: A gravidez apds a cirurgia bariatrica e metabdlica

Chamada de capa? Sim () N&o (x) | Qual?

Anuncio Publicitario Associada? Si

m (x) Nao () \ Mesma Pagina () Pagina ao lado (x)

Autoria; Dr. Francisco Gomes

Profissdo do autor: Médico

Palavras-chave:

Obesa (1), emagrecimento (1), peso (7), obesidade (2)

Termos relacionados:

Engordam, engordando

Quantidade de Fontes:

2 (pessoal) — Dr. Almino Ramos e Dr. Abner Lob&o

Eixo temaético:

Cirurgia (e gravidez)

Quantidade de Fotos: 3 Ha foto do autor ? Sim (x) N&o ()
Quantidade de Infograficos: 0 Qual? Nao ha
Quantidade de logomarca: 0 Qual? Nao ha

Fonte: Do autor




Quadro 12 — Protocolo de Analise K
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Revista N. 6 Més: Dezembro Total de Paginas: 132
2013

Matéria Pag. 94 Titulo: Placa Bariatrica. A placa oral que ajuda a
emagrecer

Chamada de capa? Sim () Nao (x) | Qual?

Anuncio Publicitario Associado? Sim () N&o (x) \ Mesma Pagina () P&gina ao lado ()

Autoria; Dra. Luiza Helena de
Melo Roberto

Profissao do autor: Ortodontista

Palavras-chave:

Emagrecer (2), obeso (1), peso (2)

Termos relacionados:

Acima do peso, esbelta

Quantidade de Fontes:

2 (documentais) — Organiza¢do Mundial da Saude e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Eixo tematico:

Tratamentos (placa bariatrica)

Quantidade de Fotos: 2 Ha foto do autor ? Sim (x) N&o ()
Quantidade de Infogréficos: 0 Qual? Nao ha
Quantidade de logomarca: 0 Qual? Nao héa

Fonte: Do autor

Quadro 13 — Protocolo de Analise L

Revista N. 7

Més: Margo 2014 Total de Paginas: 164

Matéria Pag. 20

Titulo: Acompanhamento nutricional em cirurgia
bariatrica e metabdlica

Chamada de capa? Sim () N&o (x) | Qual?

Anuancio Publicitario Associado? Sim (x) Nao () \ Mesma Pagina () Pagina ao lado (x)

Autoria; Dr. Francisco Gomes

Profissdo do autor: Médico

Palavras-chave:

Obesidade (2), peso (1)

Termos relacionados:

Perda de peso

Quantidade de Fontes:

1 (documental) — Revista American Society for Metabolic
and Bariatric Surgery

Eixo tematico:

Cirurgia (e nutricédo)

Quantidade de Fotos: 2 Ha foto do autor ? Sim (x) N&o ()
Quantidade de Infograficos: 0 Qual? Nao ha
Quantidade de logomarca: 0 Qual? Nao ha

Fonte: Do autor
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Quadro 14 — Protocolo de Analise M

Revista N. 8 Més: Junho 2014 \ Total de Paginas: 170

Matéria Pag. 26 e 27 Titulo: Obesidade o mal do século

Chamada de capa? Sim () Nao (x) | Qual?

Anuncio Publicitario Associado? Sim () N&o (x) \ Mesma Pagina () P&gina ao lado ()

Autoria: Dr. Francisco Gomes Profissdo do autor: Médico

Palavras-chave: Obesidade (16), obesa (1), obeso (8), peso (8), gordura
(1), dieta(1), engordar (1), emagrecer (1),
emagrecimento (2), magro (1)

Termos relacionados: Ganho de peso, excesso de adiposidade, dietas
hipocaldricas, obesidade mérbida, superobesidade

Quantidade de Fontes: 2 (documentais) — Organiza¢do Mundial da Saude e
Organizacdo Pan-Americana de Saude

Eixo temético: Cirurgia

Quantidade de Fotos: 2 Ha foto do autor ? Sim (x) Nao ()

Quantidade de Infograficos: 0 Qual? Nao héa

Quantidade de logomarca: 0 Qual? Nao ha

Fonte: Do autor

Quadro 15 — Protocolo de Anélise N

Revista N. 9 Més: Setembro 2014 | Total de Paginas: 154

Matéria Pag. 116 e 117 Titulo: 10 Anos de uma nova vida. A empresaria Juliana
Selvo comemora o ganho em qualidade de vida desde
gue foi submetida a uma cirurgia bariatrica, em 2004

Chamada de capa? Sim () N&o (x) | Qual?

Anuncio Publicitario Associado? Sim () N&o (x) \ Mesma Pagina () Pé&gina ao lado ()

Autoria: Oculta Profissdo do autor: Oculta

Palavras-chave: Peso (3), obeso (1)

Termos relacionados: Perda de peso, controlar o peso

Quantidade de Fontes: 1 (pessoal) — Juliana Selvo

Eixo tematico: Histéria de vida

Quantidade de Fotos: 2 Ha foto do autor ? Sim () Nao (x) - Apenas
da fonte

Quantidade de Infograficos: 0 Qual? Nao ha

Quantidade de logomarca: 0 Qual? Nao ha

Fonte: Do autor
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Quadro 16 — Protocolo de Analise O

Revista N. 11 Més: Marc¢o 2015 \ Total de Paginas: 200

Matéria Pag. 26 Titulo: Abordagem cirdrgica da obesidade mérbida

Chamada de capa? Sim () N&o (x) | Qual?

Anuncio Publicitario Associado? Sim (xX) Nao () \ Mesma Pagina () P&agina ao lado (x)

Autoria: Oculta Profissdo do autor: Oculta

Palavras-chave: Obesidade (10), peso (5), gordura (1), obeso (1)

Termos relacionados: Perda de peso, baixo peso, peso normal, acima do peso

Quantidade de Fontes: 1 (pessoal) — Dr. Francisco Gomes Rodrigues

Eixo temético: Cirurgia

Quantidade de Fotos: 3 Ha foto do autor ? Sim () N&o (x) - Apenas
da Fonte

Quantidade de Infograficos: 0 Qual? Nao héa

Quantidade de logomarca: 1 Qual? Instituto Francisco Gomes

Fonte: Do autor

Quadro 17 — Protocolo de Andlise P

Revista N. 12 Més: Junho 2015 \ Total de Paginas: 238

Matéria Pag. 36 Titulo: Obesidade e cirurgia bariatrica em adolescentes

Chamada de capa? Sim () Nao (x) \ Qual?

Anuancio Publicitario Associado? Sim (x) Nao () \ Mesma Pagina () Pagina ao lado (x)

Autoria: Dr. Francisco Gomes Profissdo do autor: Médico

Rodrigues

Palavras-chave: Obesidade (4), peso (2), obeso (1)

Termos relacionados: Obesidade na infancia, excesso de peso, obesidade
infantil

Quantidade de Fontes: 2 (documentais) — Organiza¢do Mundial da Saude e
Ministério da Saude

Eixo temaético: Cirurgia

Quantidade de Fotos: 3 Ha foto do autor ? Sim (x) N&o ()

Quantidade de Infograficos: 0 Qual? Nao ha

Quantidade de logomarca: 1 Qual? Instituto Francisco Gomes

Fonte: Do autor
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Quadro 18 — Protocolo de Analise Q

Revista N. 13 Més: Setembro 2015 | Total de Paginas: 218
Matéria Pag. 148 Titulo: Nutricdo esportiva para a oxidacao de gordura
corporal

Chamada de capa? Sim () Nao (x) \ Qual?

Anuncio Publicitario Associado? Sim () N&o (x) | Mesma Pagina () P&gina ao lado ()

Autoria: Sarah Ferreira Farias Profissdo do autor: Nutricionista

Palavras-chave: Gordura (7), peso (1), emagrecimento (1)

Termos relacionados: Gordura corporal, excesso de peso

Quantidade de Fontes: Nenhuma

Eixo temdtico: Tratamentos (nutricdo, medicamentos e exercicio fisico)
Quantidade de Fotos: 2 Ha foto do autor ? Sim (x) Nao ()
Quantidade de Infograficos: 0 Qual? Nao héa

Quantidade de logomarca: 1 Qual? Da propria autora

Fonte: Do autor

4.3 Percepcdes e Resultados

Foram analisadas 13 revistas Saude no periodo de setembro de 2012 a
setembro de 2015. Neste periodo ocorreu um quantitativo de 17 matérias sobre o
assunto objeto desta pesquisa. Importante salientar que somente em uma publicacéo
da revista Saude, referente ao més de dezembro de 2014, ndo houve matéria sobre o
assunto.

Para avaliar as informacg@es fornecidas pelas fichas de protocolo de andlise,
acima, optou-se pela elaboracéo de graficos e tabelas com os dados, referentes aos
seguintes temas: matérias de emagrecimento/obesidade; palavras-chave; termos
relacionados; fontes por matéria; tipo da fonte; autoria da matéria e eixo-tematico dos
publieditoriais.

Para fins de organizacdo a classificacdo das matérias segue a ordem
alfabética, conforme protocolo de andlise, assim com o quantitativo total de 17
matérias, sendo a primeira matéria representada pela letra “A” e a ultima a letra “Q”.
Com a elaboracdo de graficos e tabelas, é possivel avaliar visualmente a analise,

facilitar a inferéncia e interpretacao dos dados, conforme nota-se a seguir:
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Gréfico 1 — Matérias de emagrecimento/obesidade

Matérias de emagrecimento/obesidade

Revista 1 - Setembro 2012
Revista 2 - Dezembro 2012
Revista 3 - Margo 2013
Revista 4 - Junho 2013
Revista 5 - Setembro 2013
Revista 6 - Dezembro 2013
Revista 7 - Margo 2014 B Matérias de
Revista 8 - Junho 2014 emagrecimento/obesidade
Revista 9 - Setembro 2014
Revista 10 - Dezembro 2014
Revista 11 - Marg¢o 2015
Revista 12 - Junho 2015
Revista 13 - Setembro 2015

Fonte: Do autor

Com a avaliagdo do quantitativo de matérias que inserem a informagéo sobre
emagrecimento e obesidade é percebido que no ano de 2012 e 2013, houve maior
aparecimento de matérias com esta pauta, diferentemente dos dados fornecidos pelo
proprietario da revista, Junior Favoreto, que relatou em entrevista que, mesmo sem
dados comprobatérios, notava 0 aumento da procura para divulgacéo de informacdes
sobre emagrecimento/obesidade (FAVORETO, 2015).

Talvez isso se dé, porgue a procura relatada por Favoreto (2015) é relacionada
aos anunciantes que compram espaco na Revista para veicular qualquer tipo de
informacéo, esteja ela em uma matéria jornalistica, um publieditorial ou um anuncio
publicitario. Nesse sentido pode haver aumento na quantidade dos anuncios
publicitarios, sobre emagrecimento/obesidade, mas ndo nos publieditoriais avaliados
por esta pesquisa.

O proprietario explica que a Unica diferenciacéo feita, de acordo com a procura,
é a limitacdo da quantidade de anunciantes por tematica e por tipo de espaco
comprado, em cada edicéao.

Assim, segundo o dono do empreendimento, anuncios publicitarios
relacionados a emagrecimento sao tipificados como: emporio organico e tratamentos,
assim, cada uma destas categorias pode aparecer no maximo quatro vezes em cada

edicdo, com maior distanciamento possivel de uma para outra.
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Foi-lhe perguntado, também, a questdo das cirurgias bariatricas, pauta muito
presente em diversas edi¢cbes. Sobre isso, Favoreto (2015) relatou que as matérias
feitas por cirurgides ndo entram na contagem de tratamentos, que, por ser uma
tematica médica recebem um tratamento diferenciado sobre as limitacbes em cada

edicao.

Ai cirurgia j& é outra area, porque sao médicos entao pode ter quatro
também. Posso ter quatro cirurgiées bariatricos anunciando (em uma
mesma edi¢do), s6 tenho um por enquanto. Se for matéria cada um
com um tema diferente, se for publicidade pode ser os quatro de
alimentacgédo saudavel, por exemplo, s6 que um vai ficar longe do outro
(FAVORETO, 2015).

Desvincular a imagem do médico a anuncios publicitarios ndo é apenas uma
demanda da Revista, mas um preceito da ética médica. A Resolucdo do Conselho
Federal de Medicina (Resolugcdo CFM n. 1931, de 17 de setembro 2009) estabelece
no Capitulo XIII as questdes relativas ao limite ético da autopromocéo e da publicidade

meédica (CFM, 2010).

Capitulo X!l PUBLICIDADE MEDICA. E vedado ao médico: Art. 111.
Permitir que sua participagéo na divulgacéo de assuntos médicos, em
gualguer meio de comunicacdo de massa, deixe de ter carater
exclusivamente de esclarecimento e educacéo da sociedade. Art. 112.
Divulgar informacéo sobre assunto médico de forma sensacionalista,
promocional ou de conteudo inveridico (CFM, 2010, p. 73).

O proprietario da revista demonstrou cautela neste aspecto, relatando que veta
palavras e termos passiveis de ser interpretado como autopromocéo, e que, o telefone
do médico também né&o é vinculado a matéria. Para isto criou o guia médico, excluindo,
na visdo de Favoreto (2015) o vinculo com a autopromocéo.

Na pesquisa verificou-se que so foi utilizado o nimero do telefone e contatos
ao fim da matéria quando vinculado a clinicas e institutos e ndo diretamente ao
profissional.

Neste sentido de autoria da matéria, avaliou-se que das 17 matérias onde o
objeto emagrecimento/obesidade foi encontrado, sendo que dez séo assinadas por
meédicos, e destas dez, uma assinada por dois meédicos (matéria G); duas por

ortodontistas, duas por nutricionistas e trés ndo sao assinadas.
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Gréfico 2 — Profissdo dos autores

Profissao dos Autores

B Médico M Nutricionista ®Ortodontista HAutor oculto

Fonte: Do autor

O primeiro elemento que se evidencia neste gréafico € a maioria de 61% de
matérias assinadas por médicos, porém, mais intrigante que isto é o fato de que foi
constatado que nenhuma matéria é assinada por jornalista, mesmo quando evidente
a presenca de um jornalista na producéo dos textos.

Um exemplo para tal inferéncia sdo as matérias de autoria oculta. Nas trés
matérias de autoria oculta nota-se a presenca de um profissional habituado com a
producao de textos jornalisticos. Por exemplo, a matéria E é uma entrevista realizada
com um médico, que ressalta tratamentos indicados para o combate a obesidade. O
formato é de entrevista com perguntas e respostas e a autoria das perguntas é
desconsiderada.

N&o citar o autor, de forma intencional ou ndo, faz com que apenas a fonte fique
em evidéncia a todo momento. O publieditorial é constatado com o aparecimento da
logomarca da clinica que comprou o espaco da matéria na revista, e a propria escolha
da tematica remete a tratamentos que a clinica € habilitada a fazer, o que sugere a
intencionalidade de que o leitor entre em contato para adquirir tratamentos sugeridos
na entrevista.

Outro elemento comprobatério do caréater publieditorial das matérias sao os
anuncios publicitarios associados normalmente na pagina ao lado, quando a matéria

€ de apenas uma pagina. Foram encontrados cinco publieditoriais desta forma, nas
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matérias D, E, J, L, P com associacao de publicidade da clinica, instituto ou marca do
anunciante.

Além da logomarca que apareceu em nove das 17 matérias (em todas em que
ha autor) o texto € assinado pelo profissional com uma foto do mesmo, junto as
qualificagbes profissionais, registro e, em alguns casos, contato telefénico,
demonstrando a falta ética de autopromocéo.

A autoria é, portanto, do profissional que comprou o0 espaco, a0 menos a
declarada. Mesmo em textos em que é sabido que houve o auxilio de um jornalista,
como as matérias de capa, hdo ha mencgédo do nome do jornalista.

Outro aspecto importante presente em textos jornalisticos e passivel de
avaliacdo, é a presenca de fontes nas matérias. Nos publieditoriais foi constatada a
presenca de fontes documentais. As fontes pessoais, quando presentes, remetiam

aos proprios anunciantes.

Gréfico 3 — Tipo da fonte de informagéo

Tipo da fonte de informacgao

Pessoal
24%

Documental
76%

H Documental & Pessoal

Fonte: Do autor

A matéria com maior numero de fontes foi a matéria G com trés fontes, todas
documentais, sobre pesquisas médicas e dados institucionais, remetendo a um texto

com explicacéo cientifica para os elementos teméticos de saude.
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Gréfico 4 — Fontes por matéria

Fontes de informagao por matéria
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Fonte: Do autor

A baixa quantidade de fontes pessoais demonstra a importancia que se da
nestes publieditoriais a perspectiva do autor sobre o tema, e ndo das fontes. O autor
€ 0 proprio anunciante e, portanto, quer ficar em destaque independente do tema que
escolhe para abordar, considerando a compra de um espaco em um veiculo midiatico
justamente com fins de notoriedade publica.

A respeito das palavras-chave utilizadas para mapeamento das matérias, nota-
se que as palavras relacionadas a obesidade e ao sobrepeso tém, no quantitativo
geral, maior aparecimento que palavras relacionadas ao emagrecimento. Isto

demonstra que a tematica obesidade € sempre esplanada e conectada ao

emagrecimento.
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Gréfico 5 — Palavras-chave

Palavras-chave

Sobrepeso HH
Peso I —
Obeso/a I
Obesidade | —
Magro/a
Gordura I
Gorda I
Engordar
Emagrecimento I
Emagrecer I
Dieta |

o
N
o
o
o

60 80 100 120

Fonte: Do autor

A palavra-chave que mais apareceu foi obesidade com 103 apari¢cdes, seguida
de peso com 69, obeso/a com 43, gordura com 31, emagrecimento com dez, dieta
com nove, emagrecer com sete, magro/a também com sete, engordar e sobrepeso
ambas com quatro apari¢cdes e gorda/o com uma aparicao.

Além das palavras-chave, foram mapeados os termos relacionadas a elas, para
a percepcdo mais ampla do que tais palavras representavam textualmente. Para
melhor organizacgao, os termos foram subdivididos e categorizados de acordo com a

palavra-chave mencionada em cada um.

Tabela 3 — Relacionado a palavra-chave obesidade
Termos (obesidade) / Quantidade

Obesidade Morbida
Super obesidade
Muito obesos
Obesidade moderada
Obesidade abdominal

Obesidade na infancia

L N = L = = Yo

Obesidade infantil

Fonte: Do autor



Tabela 4 — Relacionado a palavra-chave peso
Termos (peso) / Quantidade

Excesso de peso 4

Ganho de peso 3

Perder peso 1

Peso normal 1

Peso corporal 1

Peso normal 1

Fonte: Do autor

Tabela 5 — Relacionado a palavra-chave gordura
Termos (gordura) / Quantidade

Gordura localizada 1

Gordura corporal 1

Engordam 1

Fonte: Do autor

73
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Tabela 6 — Outros termos

Termos (outros) / Quantidade
Excesso de adiposidade 3
Dietas hipocaléricas 3
Esbelta 2

Fonte: Do autor

Relacionando a palavra obesidade os termos que apareceram totalizam 15 e
sdo tipificacbes da obesidade, como obesidade mérbida e obesidade infantil. Avalia-
se que nado sao termos valorativos com adjetivacfes, e sim termos mais cientificos
para segmentacao de tipos de obesidade.

Com a palavra-chave peso os termos relacionados totalizam 22 e dizem
respeito, em sua maioria, a perda de peso, com palavras como reducao, controle e
baixo peso associadas. Isto demonstra o foco na necessidade da perda de
peso/emagrecimento enquanto solucdo ao excesso de peso. Os termos relacionados
a palavra-chave gordura totalizam 8.

Nos outros termos genéricos, o0 mais interessante de se interpretar é a palavra
esbelta que apareceu na Matéria K, intitulada: Placa Bariatrica. A placa oral que ajuda
a emagrecer. O termo surgiu em um contexto de demonstragdo de que pessoas que
utilizam a placa oral conseguem alcancar o status de magreza e ficam esbeltas.

A Dra. Luiza de Melo Roberto, que assina o publieditorial ressalta no texto da
edicdo n.6 da revista Saude, que “com o passar dos anos ele se tornou obeso
enquanto ela permaneceu esbelta e elegante” (ROBERTO, 2013, p. 94), ao se referir
a um casal em que o homem mastigava os alimentos menos que a mulher antes de
engolir, e que a mulher com este fator se manteve magra, resultado que a placa oral
pode proporcionar.

Torna-se evidente a associacdo estética que a autora faz relacionando a
magreza a palavras como esbelta e elegante e a dualidade com que a autora coloca
as palavras obeso/esbelta demonstra a midiatizacdo da construcdo cultural da
magreza enquanto beleza (POULAIN, 2014) explicita no texto.

A partir da demonstracao da associacéo da necessidade da perda de peso para
controle da obesidade demonstrada nos publieditoriais da revista Saude e para

verificar a maneira como a revista sugere que esta perda de peso deva ocorrer pode-
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se observar o gréfico de eixo-tematico a seguir. Os eixos-teméaticos evidenciam o
“‘como” para o emagrecimento.

Grafico 6 — Eixo-tematico

Eixo-tematico

Outros tratamentos
23%

Doengas relacionadas
6%
Cirurgia
65%

Nutricao
6%

H Cirurgia M Nutricgdo ® Doengas relacionadas B Outros tratamentos

Fonte: Do autor

Ao observar o gréfico do quantitativo relativo aos eixos-tematicos das matérias
contidas no corpus de analise é evidenciado o fato de que a temética cirurgia sobrepde
todas outras com 11 aparecimentos, representando em porcentagem 65%.

Isso demonstra que existe uma grande procura de espagos na revista por
cirurgides bariatricos e de outras técnicas de cirargicas para o emagrecimento. Esta
percepcdo se da, porque o preenchimento de espacos na revista acontece com o
pagamento de anunciantes, e ndo por procura de pautas, consequentemente o
aparecimento maior de um tema coincide com a procura daquele nicho de
profissionais.

Cabe, também, a intepretacdo de que a partir do momento de que néo fica
evidente ao leitor que espacos sdo ou ndo comprados, ja que ndo ha uma informacéo
demarcando os espacos publieditoriais, 0 eixo-temético que mais aparece passa a
refletir o posicionamento do veiculo e ndo apenas do anunciante. Com a analise dos
dados, consideram-se 0os métodos cirdrgicos como as maneiras mais adequadas para

0 emagrecimento relacionado a obesidade.
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Foram encontrados outros eixos-tematicos como: doengas relacionadas a
obesidade (comorbidades) — 6%; aspectos nutricionais do emagrecimento — 6% e
outros tratamentos — 23%, como a placa oral bariatrica, sugerida por ortodontistas,
solucdes medicamentosas, de exercicios fisicos ou de tratamentos estéticos.

Todos o0s eixos-tematicos tem como ancoragem a profissdo do autor do
publieditorial, que em um tom quase de artigo de opinido, traz informacdes sobre
maneiras de emagrecer de forma adequada, mediante seu nicho de conhecimento e
de mercado de trabalho.

Alguns dos textos sdo mais cientificos, com fontes documentais, outros sao
opinativos e sem grande embasamento técnico, se ndo do proprio profissional da area
gue assina a matéria.

De todo modo, € baixa a incidéncia de matérias que apresentam mais de um

tipo de tratamento da obesidade em seu texto.

4.3.1 Presenca dos aspectos normativos

Conforme tabela dos parametros normativos pré-estabelecidos em outros
estudos e aqui retomados (SILVA, 2012) sado elementos de suma necessidade em
matéria de saude: o respeito ao pluralismo e as particularidades sociais, utilizacao de
fontes diversificadas, auséncia de elementos sensacionalistas, dados estatisticos e de
pesquisas de confirmacéo e citar os direitos sociais a saude sempre que cabivel.

Segundo Favoreto (2015) os textos da revista sdo produzidos por profissionais
da area da saude, que compram o0s espacos para discorrer sobre temas conectados
a atuacao do profissional. Considerando a evidente tendéncia publieditorial dos textos
h& uma clara preocupagcdo dos autores em trazer elementos cientificos para as
matérias, em forma de contextualizacdo sobre as tematicas abordadas.

Essa contextualizacdo remete a dois componentes dos parametros normativos
gue sdo cumpridos pela revista. Em primeiro ponto, para contextualizar ficou
comprovado que os profissionais optam por fontes documentais que em geral sao
institutos e pesquisas cientificas.

Com os 17 publieditoriais aqui analisados relacionados a obesidade e ao
emagrecimento ficou aparente o tratamento da obesidade enquanto doenca, e o
entendimento de que a obesidade deve ser tratada de maneira plural, mas,

obviamente, é sempre ressaltado o método oferecido pelo anunciante.
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7

Neste sentido € possivel estabelecer um paralelo com o0s parametros
normativos para midiatizacao de informacdes sobre obesidade (SILVA, 2012), onde
foi destacada a necessidade de se tratar a obesidade como doenca nos textos, para
um entendimento do leitor da conotacéo de saude do tema e ndo meramente estética.
Isto ficou evidente nos publieditoriais, mais um dos pontos positivos em se ter um
profissional da saude diretamente envolvido na producgéo textual.

A autoria dos publieditoriais por profissionais da area da saude, que ja tem base
tedrica da formacédo sobre o conceito ampliado de saude, diminui os erros conceituais
especificos da area, mas em contraponto, 0s aspectos técnicos dos textos sdo
enfraquecidos, ou em alguns momentos € sabido que o texto teve auxilio de um
jornalista, mas néo sao especificados nem como autores nem como editores.

A auséncia de um jornalista é notada em elementos normativos ndo cumpridos
como o de pluralidade de fontes. Apesar da presenca de fontes documentais, ndo se
encontram nas matérias fontes divergentes, e todas as fontes pessoais sdo 0s
préprios autores.

Os aspectos normativos para divulgacéo das informacdes de saude, se ddo em
geral para matérias jornalisticas. Neste aspecto € inovador o pensamento de
parametros para textos publieditoriais, mas substancialmente necessario.

A hibridizac&o entre aspectos do jornalismo e da publicidade ndo exime o texto
do cdédigo de ética de ambas areas e, principalmente, do profissional que compra

espacos para divulgar informacdes e servigos.
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CONCLUSAO

Refletir sobre 0o emagrecimento a partir da problemética do sobrepeso, da
obesidade e do imaginario social que emerge acerca do tema, traz a tona
guestionamentos do vinculo deste fendbmeno com sua midiatizacdo. Porque a
obesidade e, em especial, 0 emagrecimento sao noticiados? A insercao noticiosa se
explica num ambito mais amplo e social ou apenas mercadoldgico?

Muitas das questbes sdo controversas e possibilitam debates infindaveis.
Apesar de parecer simples a resposta do porque o “emagrecer” é de interesse dos
veiculos noticiosos, o complexo social que perpassa o assunto gera diversos
caminhos para o entendimento. A intencéo, aqui, € demonstrar a complexidade do
tema e tentar vislumbrar respostas e reflexbes que n&o simplifiguem o fato,
analisando-o0 em convergéncia com o mundo em que ele se insere.

Encarando o senso compartilhado do magro como belo, explicitado em
nosso grupo social, é imediata a conexdo que se faz com a midiatizacdo. A
noticiabilidade do emagrecimento se fortalece no compartilhamento da ideia de que o
sobrepeso e a obesidade estéo inter-relacionados com a auséncia de saude e em, em
segundo ponto, com o distanciamento do belo.

Ha que se considerar que a insercdo do emagrecimento enquanto pauta nos
veiculos midiaticos se explica, ainda, por um motivo simples: o aumento do nimero
de pessoas com sobrepeso e obesidade é significativo em ambito global, por
conseguinte o publico-alvo leitor deste tipo de pauta € amplo para qualquer veiculo.

Para validar este argumento, se supde que este publico, necessariamente,
procure ou almeje 0 emagrecer para entdo consumir informacdes neste sentido. N&o
h&a como explorar a totalidade destes possiveis receptores, ja que seria genérico e
superficial considerar que todos busquem tal fim.

Porém, € inegavel a amplitude do publico que busca o emagrecimento se
observados os aspectos sociais embutidos no contexto do ato da busca pelo corpo
magro, e da maneira como o excesso de gordura corporal se impde além do problema

de saude.

Esse problema de salde publica é também uma questéo social, ja que
os individuos acometidos por ele sdo estigmatizados. O peso do olhar
social que recai sobre eles é causa de sofrimento e os leva a buscar
praticas de “controle de peso” que se revelam, na maioria das vezes,
contraproducentes (POULAIN, 2014, p.13).
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O “olhar social” sugerido pelo estudioso da sociologia da obesidade Jean-Pierre
Poulain é, por fim, aquilo que movimenta os aspectos noticiosos do ato de emagrecer.
Se o belo é 0o magro, a gordura é posta em um paradoxo de maneira que a informacao
sobre emagrecimento se torna um instrumento no afa do alcance do belo.

Em um mundo com a crescente do sobrepeso e da obesidade, o emagrecer
enquanto noticia passa a ser uma constante na busca de suprir desejos, sendo muitas
vezes contraproducente, como cita Poulain (2014).

Faz-se, assim, um ciclo continuo e que se consolida, entre a busca permanente
dos receptores pelo tema e o deleite dos emissores que alimentam a cadeia de
informagdes do emagrecer, na certeza da potencialidade do alcance.

O veiculo que trata da saude deve considerar a informacdo como uma
politica, como uma orientacdo dindmica que permite ao leitor e a audiéncia, pela
tomada de consciéncia, a mudanca de suas a¢des em prol a uma vida saudavel e a
cobranca politica por servicos salude adequados para seu grupo e localidade.

E necesséario incluir nas pesquisas do género a investigacdo da
caracterizacdo dos produtos de comunicacao e saude que chegam as bancas e, as
audiéncias que se informam primordialmente destes produtos.

A compreensao da responsabilidade da midia na producao da informacao
em saude é fundamental para a compreensédo do entendimento que as audiéncias
estabelecem sobre sua prépria saude.

Sob a ancoragem regional, compreender um veiculo segmentado de saude
que circula apenas no ambito municipal, pode parecer um espectro minimo para obter
um entendimento ampliado de uma realidade tdo extensa e multifacetada como é o
emagrecimento o sobrepeso e a obesidade e seus tratamentos enquanto pauta na
midia.

A ciéncia, entretanto, ndo coaduna com essa percep¢do. E do micro para o
macro que se chega a resultados e percepc¢des complexas dos fenbmenos. E com os
resultados aqui obtidos, além das pesquisas do Nucleo de Comunicagédo e Saude da
UFMS, é possivel, por exemplo, estabelecer e avaliar normativas, ou ainda, na propria
repercussdao da ciéncia, dar a possibilidade ao leitor para entender as
intencionalidades do produto consumido.

Se n&o na modificacéo de percepcdes, as conclusdes demonstram a realidade
conteudista da saude e seu tratamento editorial na regido. Com possibilidades de
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extrapolar a pesquisa para outros veiculos e regides, tracando em longo prazo um
mapeamento de C&S que pode refletir tanto na prépria midia, quanto nas politicas
publicas a serem tracadas.

As conclusdes geradas com os resultados da analise de trés anos da revista
Saude em Campo Grande, desde sua primeira edicdo em 2013 até a décima terceira
e, 2015, refletem uma pequena realidade que traz novos entendimentos sobre o0s
veiculos segmentados de saude, sobre os contetudos publieditoriais e para o
entendimento da midiatizacdo do emagrecimento vinculado a obesidade e ao
sobrepeso.

Os dados trouxeram confirmagdes como a baixa pluralidade de fontes de
informacéo notada e temas sempre validando maneiras de se emagrecer.

Um aspecto conclusivo de grande relevancia é a percepcéo de que a natureza
do publieditorial, em sua origem, nao vai de encontro com a natureza do cddigo de
ética dos médicos, ja que ha restricdes severas a autopromocao e a intencionalidade
primaria de um publieditorial é justamente divulgar através de ferramentas
jornalisticas.

A mesticagem entre jornalismo e publicidade que forma o publieditorial, utiliza
das estratégias do texto jornalistico com a intencionalidade de venda, o que ja ndo
coincide com produtos totalmente informativos, formato permitido aos profissionais da
area da saude.

Nota-se que o veiculo usa uma roupagem jornalistica, de revista informativa, e
traz diversas informacdes importantes do ambito da satude, mas que apesar de ficar
evidente na pesquisa que a intencionalidade primaria € de divulgacdo, os
publieditoriais ndo destacam para o leitor que aquele espaco foi vendido.

O cientista da comunicacao, com olhar treinado, consegue separar visualmente
0 anuncio publicitario puro, do contetdo apenas informativo, ou de uma mescla como
€ o0 publieditorial. Porém, é justamente para demarcar ao leitor, que nado tem
necessariamente esta bagagem, que é cabivel a sinalizacdo ante a um texto
publieditorial.

Apesar dos textos ndo serem de autoria jornalistica, é interessante observar
gue trazem uma boa contextualizacéo, devido a producéo por profissionais da saude,
ja que em C&S se preceitua a contextualizacao nas tematicas noticiadas.

Ha que conciliar o que este tipo de segmento midiatico traz de inovagao positiva

ao mercado e avaliar as consequéncias dos aspectos mascarados da publicidade.
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N&o para forcar o mercado a agir de maneira distinta, mas para compreender como
isto se estabelece e demonstrar novas possibilidades através de normatizacdes que
nao cerceiem os fins mercadolégicos, mas que agreguem ao projeto a ética das
profissdes, importantes para o cumprimento do papel de cidadania dos veiculos de
comunicacéao.

Favoreto (2015) diz em entrevista que o feedback dos leitores € grande,
principalmente na busca pelo contato dos profissionais que assinam as matérias.
Neste sentido, nasce a preocupacdo com o0 publico atingido. Se a maioria dos
publieditoriais sobre emagrecimento e obesidade ressalta como medida primaria de
tratamento os métodos cirargicos, significa que a emissdo de mensagem com esse
espectro tematico atinge um publico significativo, e neste sentido deve haver uma
preocupacdo nos textos com a demonstracdo de possibilidades diversas para o
emagrecimento, sendo a cirurgia um fim altimo, restrito a um grupo especifico.

Os publieditoriais destacam apenas um tipo de tratamento para emagrecer,
escolhido de acordo com a intencdo de quem divulga e compra espaco na revista,
como por exemplo, as cirurgias bariatricas, aspectos nutricionais para o
emagrecimento e tratamentos medicamentos, o que prejudica uma informagcao ampla
e com diversidade de eixos sobre o assunto. Ndo h4 nenhuma matéria com eixo-
tematico sobre a necessidade da pratica de exercicios fisicos, por exemplo,
importante fator em qualquer tratamento multifatorial de combate a obesidade.

O uso de termos como perda de peso, baixo peso e emagrecimento, fortalece
a percepcao de que o emagrecimento quando pautado junto a obesidade, sobressai,
é foco dos textos, o que comprova a estratégia editorial dos anunciantes de ressaltar
a informacg&o sobre emagrecimento, por considerarem que o publico almeja a perda
de peso.

E importante destacar que este tipo de veiculo franqueado, com a produc&o ja
pré-estabelecida e com intuito prioritario de arrecadacéao, € tendéncia mercadologica
e neste estudo de caso comprova-se o fortalecimento da revista no mercado, que esta
em processo de aumento de tiragem e de alcance, com anunciantes fixos por mais de
dois anos.

Empresarialmente, os veiculos segmentados sdo uma realidade em expanséao
e cabe a ciéncia ndo fechar os olhos ao fenbmeno e conseguir entendé-lo, ja que

independente dos limites éticos esta é uma realidade em vigéncia.
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O alcance social da ciéncia também é essencial. Publicar os aspectos
normativos avaliados é uma busca pelo fortalecimento de uma comunicacdo
transparente e democratica. O jornalismo, apesar de distanciado da publicidade em
sua origem de intencao, flerta diariamente com intuitos primordialmente de venda e
nao se pode desconsiderar este fator na tentativa de separar 0S processos
comunicativos em caixas sem interlocugéo.

Esta mesticagem conceitual que forma o publieditorial € ainda mais forte em
tematicas com tantas possibilidades comerciais como 0 emagrecimento e a
obesidade. A Saude, em si, é uma vertente de pautas infindaveis enquanto nicho de
mercado. O cerne ndo é criticar ou proibir a convergéncia entre o jornalismo e a
publicidade, realidade constante no mercado midiatico. Cabe a ciéncia avaliar os

impactos sociais e demonstrar cientificamente os caminhos possiveis.
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APENDICE A — Entrevista®

Legenda:
A — Entrevistador: Mayara Martins da Quinta Alves da Silva?°

B — Entrevistado: Junior Favoreto!!

B. Oi Mayara, vamos la?

A. Oi, vamos. Vai funcionar da seguinte forma, como j& conversamos vou retomar

alguns topicos, alguns pontos, e vocé pode falar dos assuntos livremente, okay?
B. Okay, vocé vai gravar?

A. Sim, ja esta gravando.

A. Suas falas serédo usadas para universidade.

B. A apresentacao é esse ano?

A. A defesa acontece no ano que vem.

B. Okay.

A. Tirando algumas duvidas agora Junior, em relacdo a sua cidade natal. E Umuarama

(no Parand)'??
B. Isso.

A. Se vocé pudesse definir um pouco do porque vocé escolheu a area da salude para

investir e o objetivo da revista, qual seria?

B. O objetivo da revista é levar informacdo de qualidade aos leitores, relacionada a

saude, e escolhi seguir esse topico da saude, porque hoje, ndo s6 hoje como ha trés

9 As falas foram transcritas na integra, mediante audio original da entrevista, sem alteracdes ou
corregdes gramaticais. As expressdes idiométicas também foram mantidas. Houve a necessidade de
se fazer a entrevista por telefone, devido disponibilidade do entrevistado. Na pesquisa exploratéria
ocorreu um encontro presencial que possibilitou um conhecimento prévio da revista e maior
direcionamento dos questionamentos essenciais na entrevista aqui descrita.

10 Pesquisadora e autora desta dissertacao.

11 Proprietario da franquia Revista Salide de Campo Grande — MS.

12 Todo texto entre parénteses representa grifos e comentarios da autora para facilitar a
compreensao, e ndo verbalizacdes durante a entrevista.
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anos atras, trés anos e meio, quando comecei era uma area que teria que melhorar
muito, como ndo podemos doar as matérias, escolhemos um meio em que tivéssemos
lucro mas também pudéssemos levar informacao de qualidade, por isso escolhi a area

da saude.

A. Sobre a escolha de Campo Grande, levou em consideracao a existéncia ou nao de

veiculos da area?

B. N&o, ndo. Existia uma revista de saude ja e existia outros meios de internet que
divulgavam, a propria Unimed tem um guia dela, né? E existia outros meios também,
mas como a gente tem um material diferenciado né? E por ser uma franquia também,
que ja tem toda uma metodologia por tras de trabalhar, a gente resolveu entrar em

Campo Grande por ser também uma capital né? Que é referéncia também em saude.

A. Junior, vocé diria que esse diferencial esta relacionado ao proprio anunciante, o

médico, escrever sobre salude na revista?

B. Tem sim. Um dos pontos fortes é isso, o proprio profissional escrever, porque ele
estudou, se formou né? Ele Tem a experiéncia, entdo ele proprio quem escreve a

matéria.

B. N6s temos um professor, que corrige, temos quem diagrama, mas quem escreve a
matéria € o profissional, o que € um ponto muito forte porque leva um conceito a mais
para o leitor. Hoje tem muita coisa pronta na internet, mas a gente prefere que o

préprio profissional escreva.
A. Sim, existe a replicacdo de matéria. Isso a revista ndo faz? Replicar matérias?

B. Olha, ndo vou dizer que néo replica. Porque assim... O profissional manda para nos
e nao tem como saber se ele replicou ou ndo, né? Mas eu posso garantir que 95%
nao, mas esses 5% nao posso garantir porque € muita matéria, € muita gente, nao
tem como saber, e ele tem a liberdade de mandar ela (matéria) para nés, a gente so

nao deixa publicar coisas incoerentes como a autopromogao, essas coisas assim.

A. Deixa eu te perguntar um pouco sobre a equipe, aqui em Campo Grande séo trés

pessoas?
B. Agora sdo quatro.

A. Legal, aumentou?
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B. Sim, contratamos mais uma pessoa. Porque assim... O atendimento € in loco na
clinica com o profissional, mas temos um espaco se a pessoa quiser ser recebida
também, que estamos terminando de construir agora. Ai tem duas secretarias, 0
administrativo e o comercial. Comercial eu faco, o administrativo minha esposa faz e

tem duas secretarias.

A. Esse aumento de funcionérios € pela demanda?

B. Sim, vai crescendo e vai precisando.

A. E la na sede (Umuarama) ai sim tem o profissional que diagrama?
B. E, la tem nove diagramadores.

A. Nove diagramadores, e tem 0s jornalistas responsaveis?

B. Trés jornalistas que ficam responsaveis pela revista, porque tem a editora la

também, né? E tem dois professores que corrigem (texto).

A. Entendi. Mas, por exemplo, a edicdo passa pelo professor ou pelo jornalista la na
sede?

B. Passa pelo jornalista e depois pelo professor.
A. Entendi, passa por toda equipe. L4 (Umuarama) eles ficam responséaveis.
B. Toda equipe, toda equipe.

A. Ai eles devolvem o material para vocé levar até o cliente (anunciante) e ver se ele

aprova?
B. E. Tudo via e-mail.

A. Ah, entendi, inclusive a aprovacao? Ou seja, vocé fecha o contrato com o cliente e

ai ele aprova por e-mail e te da a devolutiva de se ele aceita ou ndo aquilo?
B. Sim, ai pede as alteracdes e nossa equipe vai trabalhar em cima.

A. Junior, a revista é trimestral né? Normalmente ela fecha bem antes disso? Antes

dos trés meses ela (revista) ja esta finalizada para impresséo?

B. Sim, com certeza. Tem o tempo para impressao. Sao 15 dias para impressao, ai
tem a prova de cor, ai tem é... As correcdes né. Geralmente uma revista, vamos dizer

que sai em margo agora, a proxima, vai fechar dia 10 de fevereiro.

A. Entendi, quase um més antes.
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B. Isso, praticamente um més, 25 dias.

A. Inclusive pela demanda depois de distribuicdo né? Vocé comentou que é em um

raio de 200 km que ela é distribuida né?
B. Isso, sdo 17 municipios na regido, 18 se eu ndo me engano.
A. Eu consigo a especificacdo desses municipios?

B. Olha... Esses municipios eu ndo sei se eu posso passar porque € uma relacao que
a gente fez pra distribuir, mas se vocé pegar no Google municipios ao redor de

Campo Grande vocé vai ver que no raio de 200 km vai ter 17 ou 18, se eu ndo me
engano e se ndo me falha a memoria, sdo nesses que a gente entrega. Mais de 200
km de raio a gente ndo entrega, s6 em Bonito entendeu? Em todos os hotéis e

pousadas de Bonito (Mato Grosso do Sul).

A. Ah, em hotéis e pousadas também. Em relacdo a isso, a distribuicdo. Por exemplo,
nessa nova edicdo que langou agora, todas as clinicas, toda parte de saude tanto de

Campo Grande e desses municipios recebem a revista?

B. Nos municipios recebem s6 os cadastrados pela Unimed, farmacia, e prefeitura né
e alguns pontos especificos, sédo lojas mais conceituadas. Agora em Campo Grande

todo ponto relacionado a saude recebe.
A. Ou seja, clinicas, hospitais...

B. Clinicas, consultérios, hospitais, saldées de beleza e academias. Fora os pontos
estratégicos, que ai sdo comeércios no perfil da revista né? Arquitetura, butiques

femininas, concessionarias, tudo que tiver o perfil da revista vai receber.

A. SO retomando um pouco isso que voceé falou sobre o perfil da revista, do publico,

vocé tinha me dito algo em relagéo as mulheres?
B. Sdo as que mais leem as revistas de saude, é o publico feminino.
A. Vocé acredita que seu publico-alvo hoje é esse? Séo as mulheres?

B. Nao, ndo. As mulheres mais leem, pode ser quem mais consome a area de saude,

as que mais se tratam, mas publico-alvo®® sdo os médicos, sdo os profissionais da

13 Nota-se que houve uma confusdo conceitual do entrevistado sobre o significado de publico-alvo.
Médicos e empresarios sdo publico-alvo apenas na intencionalidade do proprietario na busca por
anunciantes para producao da revista e ndo enquanto a que publico a revista é direcionada.
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saude o os empresérios em geral que gueiram anunciar. Mas quem mais Ié é o publico

feminino. E 69%, acho.

A. E em relacdo a classe, leitores?
B. Mais A e B.

A. Pelo retorno?

B. A classe A e B procura mais pelo conteddo que tem na revista e pela qualidade

com que ela é impressa, né? E pelos locais em que ela € distribuida também.

A. Entendi, e isso, por exemplo, quando vocé contratou a franquia, eles ja te ddo essa

percepcao? Vocé ja tinha essa percepcao de que essas classes sao foco?

B. N&o, ai tem que fazer aquele estudo que te falei sobre a cidade. Uma pesquisa, ver

guantos habitantes tem, tudinho, tem que saber isso antes.
A. Deixa eu te perguntar sobre a limitacdo das paginas, vocé conseguiu definir?

B. Entdo, sobre a limitacdo das paginas é o seguinte. A gente tentou limitar em 220
paginas, nesta edicdo, ndo conseguimos saiu com 230, mas assim tem um limite por

profissionais, isso vai existir. J4 a de paginas ndo conseguimos.
A. Entendi.

B. Por profissional, até quatro agora por edicao.

A. Quatro profissionais da mesma area?

B. E. Da mesma area. Dentista tem varias areas dentro da odontologia, entdo divide

entre implante, perio (periodontia), é... Estética, orto (ortodontia), ai pode ter varios.
A. Em relacdo a minha area, em especifico, de emagrecimento, tem alguma limitagéo?
B. Emporio organico, e tratamentos, quatro por cada um.

A. Cirurgias, nao?

B. Ai cirurgia ja é outra area, porque sdo médicos entdo pode ter quatro também.
Posso ter quatro cirurgifes bariatricos anunciando (em uma mesma edic&o), s6 tenho

um por enquanto.

A. Ah, entendi. Mesmo que seja na mesma area, por exemplo, emagrecimento, pode
ter quatro profissionais da area e ai alimentacdo saudavel e outras coisas assim mais

guatro?
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B. Isso. Se for matéria cada um com um tema diferente, se for publicidade pode ser

0s quatro de alimentacdo saudavel, por exemplo, s6 que um vai ficar longe do outro.
A. Ah, entendi. Entdo o que segmenta esses quatro é o tema.
B. Isso. O tema n&o pode ter nenhum igual ao outro.

A. Uma outra davida que eu queria tirar, em relagdo aos anunciantes, tem os fixos que

no caso sdo 0s anuais e os por edi¢do, qual nUmero?
B. 86.

A. 86 sao os fixos?

B. Esses estdo fixos até final do ano de 2016.

A. E ai a motivacao de nao vender para mais tempo que isso é relacionada a distancia

muito grande de tempo?

B. E. N6s temos também até 2017, mas ndo temos 80. Tem 36 contratos que S&o bi-

anuais.
A. Um pouco agora Junior em relagdo a matéria de capa, a equipe € diferenciada?
A. Como funciona isso?

B. E. A gente tem toda produc&o né? Ai tem cabelo, maquiagem, que € o making hair,
producédo de roupa né? Tem um jornalista, o fotégrafo, tudo a disposi¢éo da capa né?
E a producdo completa.

A. A equipe € um estilista, um jornalista e um fotografo?

B. Isso. Ai tem o saldo onde a pessoa arruma o cabelo e faz a maquiagem também
né?
A. Isso tudo ja incluso no pacote?

B. Tudo incluso. Isso.

A. Agora so um pouco sobre o feedback, como tem sido? Por exemplo, em relagéo a

esta ultima edigdo?

B. E, entdo, ela saiu agora, na quinta (3 de dezembro de 2015) a noite ela chegou
para nés, fizemos as conferéncias né? E lancamos ontem, segunda-feira (7 de
dezembro de 2015). Ta 6timo né? A revista t& bem esperada. Toda vez a gente
comeca a entregar, as pessoas comec¢am a ligar e jA comecam a pedir. A gente tem
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um tempo para entregar pra todo mundo né? A equipe é dobrada nessa edi¢do tem

oito meninas entregando né? Mas ta bem boa porque tem dois dias s6, né?

A. E o tempo de distribuicdo?

B. 15 dias. Agora com a equipe dobrada vai demorar uns oito dias mais ou menos.
A. Porque muitas entregas sao presenciais?

B. N&o. Todas sdo presenciais, s6 a dos municipios que vai por mala direta. Em

Campo Grande todas séo presenciais e todas tém protocolo de entrega
A. Isso é para dar uma sensacao de...
B. Credibilidade, credibilidade. Quer dizer que esta sendo entregue de verdade.

A. Ah legal. Junior, s6 uma ultima coisa que tenho que te perguntar, a primeira revista

é de setembro de 2012 née?

B. Isso.

A. Vocé ja tinha investido no projeto muito antes disso?

B. Um ano antes mais ou menos ja estava “hamorando” (o projeto).
A. Teve uma preparacao prévia entao?

B. Sim, é. Tive que conhecer a cidade, ai analisei resultado, potencial, ai vai
analisando... Eu trabalhava em uma cooperativa né? Em um banco, e ai fui analisando

para poder sair e eu sai para abrir a franquia.

A. Uma coisa que esqueci também, vocé tinha dito alguma coisa sobre aumento de

tiragem, que talvez aumente para 0 ano que vem, para as proximas edigdes...

B. Provavelmente ano que vem va aumentar s6 estamos tentando conseguir agora a

lista do condominio né? De alto padréo para gente entregar nas casas, uma a uma.
A. Entendi. De 15 mil vocé acha que deve subir pra...
B. Paral7, se der certo e a gente conseguir as listas vai ser para 17.

A. Em relagdo ao guia médico, a passar o contato dos médicos (anunciados na
revista), como tem sido? As pessoas tém procurado o guia? Baixado o aplicativo?

Como tem sido?
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B. Entdo, o aplicativo vocé consegue visualizar os downloads né? NOs estamos
aproximados dos 700, s6 que a gente ndo divulgou mais esse ano porque ano que
vem vai mudar o layout dele entdo n6s estagnamos nos 700 downloads. Mas as

pessoas gostam, porque é uma novidade, ndo tem. E facil, é rapido de mexer e baixar.

A. Uma coisa que eu percebi quando entrei no site de todas as revistas foi que estao
anunciando o aplicativo, vai ser para todas as revistas (as franquias de todos os

municipios)? Comecou com VOCés e agora vai ampliar?

B. Nao. Igual eu te falei. Tem um aplicativo que € para franquia e tem um que € nosso,

agui de Campo Grande.
A. Foram vocés que comecaram com a ideia do aplicativo?

B. E. N6s fizemos um aplicativo para Campo Grande e Dourados né? E tem uma longa
histdria (risos). Eles falam que eles que comecaram, e a gente fala que a gente que
comecou primeiro, né? E que nao tinha né? Ai eu fui dar a ideia e eles comecaram a
fazer. Mas eu néo sei a data em que eles comecgaram, mas sei que o meu foi langcado

primeiro né?

B. Se vocé entrar no deles vocé vai ver todas as cidades da revista Salude mas néo
vai ser o mesmo aplicativo que o meu. Vai ter o guia e profissionais la que vocé vai

clicar, ligar, é diferente.

B. Agora 0 nosso ano que vem a gente vai mudar o layout, né? Mas € s6 pra Campo

Grande e Dourados.

A. Acho que é s0 isso mesmo.

B. S0 isso mesmo? Tranquilo entdo, até mais.
A. Muito obrigada Junior.

B. De nada, tchau, tchau.



ANEXO A - Matéria A

Ahordagem cirirgica da
ohesidade mérbida

A obesidade mdrhbida € uma doenca

cronica, evolutiva, com co-morbidades .
médicas, sociais, econdmicas e '

psicoldgicas. A cirurgia é o unico
procedimento que resulta em perda de
peso significativa e permanente nesses
doentes, com melhora das condicoes das
referidas co-morbidades.

O tratamento cirdrgico nao é um procedimento cosmé-
tico e nao envolve a remocdo cirlrgica de tecido adiposo
(gorduras). Os principios da cirurgia bariatrica envolvem a
redugdo do tamanho do reservatério gastrico, associado
ou nao a procedimento de indu¢ao de ma absor¢ao. Apos
o tratamento cirudrgico, o paciente adquire hdbitos alimen-
tares saudaveis, condicionando-se a mastigar melhor e a
ingerir menores quantidades de alimentos.

A preparacao do paciente deve ser realizada por equi-
pe multidiciplinar: endocrinologista, nutricionista, psicé-
logo ou psiquiatra, cardiologista e cirurgiao, todos com ex-
periéncia e comprometidos no tratamento da obesidade.

O procedimento cirtrgico é indicado para pacientes
que sejam obesos morbidos, quando falham as possibili-
dades de tratamento clinico. O procedimento é indicado
para pacientes com imc (indice de massa corporal) maior
ou igual a 40, e pacientes com imc maior ou igual a 35 as-
sociado a co-morbidades, tais como: hipertensao, diabe-
tes, doencas osteoarticulares e outras.

IMC é calculado dividindo-se o peso pela altura ao qua-
drado. E importante que o paciente esteja consciente do
procedimento e do pds-operatério e que devera seracom-
panhado pela equipe multidisciplinar.

O tratamento cirdrgico por videolaparoscopia, uma
das mais recentes evolugdes da medicina, permite inter-
nag¢oes hospitalares curtas e retorno as atividades preco-
cemente. A técnica é minimamente invasiva com incisoes
de 0,5 a 1,0 centimetro, onde usamos uma camera de vi-
deo e pingas cirdrgicas. Ao contrario da cirurgia conven-
cional em que o corte é de 20 centimetros.

Imc entre:

« 17 e 18,49 baixo peso
18,5 e 24,99 peso normal

« 25e 29,99 acima do peso (sobrepeso)

+ 30 e 34,99 obesidade grau |

+ 35e 39,99 obesidade grau Il

« Acima de 40 obesidade grau lll (mérbida)

O tratamento cirurgico, também conhecido como ci-
rurgia da obesidade, deve ser indicado de acordo com o
perfil de cada paciente e esta baseado em trés modalida-
des técnicas:

« Restritivas — diminui o tamanho do estdmago (gas-
troplastia vertical - sleeve);

« Desabsortivas — perda de peso pela diminuicdo do
intestino em absorver nutrientes;

- Mistas - associacdo das duas modalidades (by-pass
gastrico).

Os riscos dos procedimentos cirdrgicos utilizados no
tratamento cirdrgico da obesidade morbida existem, po-
rém sao menores do que os riscos da obesidade em si.

ito que a cir

no tnico recurso
controle da
consequé

MAIS INFORMAGOES CONSULTE O GUIA MEDICO NAS PAGINAS 14, 16,18 € 19.
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ANEXO B — Matéria B

Organizacdo Mundial de Salide adverte: a obesidade esta virando epidemia. Se-
gundo estudos do 6rgdo, ja sao 300 milhdes de pessoas obesas no mundo todo, o
que quer dizer que a frequéncia da obesidade aumentou de 10 para 40 por cento
no mundo todo.
Ndo é a toa que a obesidade é apontada como o mal do século XXI. Considerada pela
OMS (Organizacdo Mundial da Satide) uma epidemia global, a obesidade deixou de ser
uma preocupacao estética e se tornou um problema de satide publica.

capa

No mundo inteiro o nimero de obesos cresce
alarmantemente. Segundo as OPAS (Organi-
zagao Pan-Americana de Saude), a obesidade na
faixa etdria de criancas e adolescentes cresceram
sem precedentes nos Ultimos anos. A obesidade é
o resultado de diversas interagdes: genéticas, am-
bientais e comportamentais. Independentemente,
dessas diversas causas, o ganho de peso sempre
estd associado a um aumento de ingestao alimen-
tar e uma redugdo do gasto energético correspon-
dente a essa maior ingestao. O aumento da ingestao
também pode estar associado a modificagdo de sua
qualidade, bem como o gasto energético pode estar
relacionado a doencas em que a obesidade é decor-
rente de disttrbios hormonais.

Alguns médicos apontam que a obesidade gené-
tica abrange 5% dos casos. Outros ja acreditam que
esse valor chega a 30%.

O excesso de adiposidade ndo provoca sinais e
sintomas diretos, exceto quando atinge valores ex-
tremos. O paciente obeso apresenta importantes
limitagOes estéticas e de movimentos e tende a ser
contaminado por fungos e outras infec¢oes de pele
em suas dobras de gordura. Além disso, sobrecar-
regam a coluna e os membros inferiores, levando o
paciente a apresentar, a longo prazo, degeneragoes
de articulages da coluna, do quadril, dos joelhos e
dos tornozelos, doencas cardiovasculares(infarto do
miocardio, AVC), diabetes, infertilidade, cancer, além
de doenga varicosa superficial e profunda (varizes).

Aforma mais recomendada pela OMS para a ava-
liacio em adultos é o IMC (Indice de Massa Corporal),
calculado da seguinte forma: peso (Kg) / altura(m) X
altura (m).

O valor obtido estabelece o diagnéstico, caracte-
rizando também os riscos.

O Tratamento da obesidade é sempre necessario
e implica, primeiramente, em firme determinagao
tanto do paciente obeso como de seu médico. Ja
que a obesidade, na maioria das vezes, resulta do
aumento na ingestdo de calorias em relagao as calo-
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rias gastas, é importante a instituicdo de dietas hipo-
caldricas (baixas calorias), ou seja, o total de calorias
consumidas devera ser inferior ao calculado para a
necessidade caldrica basal.

Pessoas com Indice de Massa Corporal (IMC) até
35 podem ser tratadas apenas pelos métodos tradi-
cionais (dieta, exercicios, medicamentos e mudanga
de habitos), desde que nao tenham desenvolvido
nenhuma comorbidade, isto é, nao possuam nenhu-
ma doenga que tenha sido provocada pela obesida-
de.

Contudo, nos casos de Obesidade Mérbida e Su-
per Obesidade estes métodos, isoladamente, ja se
mostraram pouco efetivos.

Para estes casos a Cirurgia da Obesidade é um
tratamento comprovadamente eficaz na redugéo e
manutencao do peso.

Os candidatos a cirurgia devem realizar avaliagao
clinica e psicoldgica, e participar de pelo menos uma
reuniao de esclarecimentos. Estudos estatisticos
mundiais comprovaram que o tratamento clinico s6
funciona bem até certo peso. Pacientes muito obe-
s0s nao tém boa resposta ao tratamento clinico. Ou
perdem pouco peso ou reengordam com facilidade.
Demonstrou-se que até o limite de IMC=40 Kg/m2 o
tratamento clinico é bem sucedido, mas acima des-
se valor o resultado é ruim. Por isso dizemos que o
IMC=40 é o limite do tratamento clinico e pessoas
com esse IMC (ou maior) sdo chamadas de Obesos
Mérbidos.

Os obesos mérbidos eram pessoas que néo ti-
nham tratamento e continuavam a engordar inde-
finidamente até falecerem em decorréncia das co-
morbidades. Nesse panorama surgiu em 1952 nos
EUA uma proposta de tratamento cirlirgico e assim
nasceu uma especialidade médica denominada Ci-
rurgia Baridtrica.

Aintencao dessa especialidade é emagrecer com
satide e evitar a reengorda futura. Existem varios ti-
pos de cirurgia que diferem conforme o seu meca-
nismo de agao:




A Videocirurgia ou Videolapa-
roscopia é o método de escolha das
cirurgias abdominais na atualidade, e
principalmente da cirurgia baridtrica
ou da obesidade. Através de peque-
nas incisées, a introducao de uma
dtica (camera) e pingas é possivel re-
alizar praticamente todas as cirurgias
abdominais.

As vantagens da videocirurgia
sao imensas como:

« Menor dor pds-operatoria;

« Incisdes minimas;

+ Retorno precoce ao trabalho;

« Menor tempo de internagao

hospitalar;
+ Menor taxa de complicagoes.

Sleeve Gastrico - também conhe-
cido como gastrectomia em forma de
manga. Procedimento puramente
restritivo que consiste na remocdo da
grande curvatura do estémago, dei-
xando o reservatorio novo com for-
mato tubular e alongado de volume
entre 150 e 200 ml. O paciente perde
peso por ingerir menor quantidade
de alimentos.

+ Procedimento rapido e sem di-

sabsorcao intestinal;

+ Pequeno indice de complica-

coes;

+ Inexisténcia da sindrome de “Dumping”;
+ Pode ocorrer perda de peso abaixo do esperada com

Instituto

Francisco
Gomes

673321-5343 / 3321-4029

Av. Afonso Pena, 5723 | Ed. Evolution

Sala 1105 | Chacara Cachoeira
www.institutogomes.com.br
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Cirurgia Bariatrica é uma cirurgia diferente.
ANa cirurgia classica, como cirurgia de retirada

de apendicite aguda, o cirurgido tira o proble-
ma do corpo e mesmo sem que o paciente colabore
o mal foi expulso do corpo e o paciente estara cura-
do mesmo contra sua vontade. Na Cirurgia Bariatri-
ca ndo se consegue retirar do corpo a origem do mal.
N3do sabemos onde mora a origem da obesidade.
Ndo retiramos a origem do mal. Ndo existe um tnico
culpado pela obesidade. £ uma patologia multidis-
ciplinar envolvendo medicina, psicologia, nutricdo,
fisioterapia, etc. Operamos um estomago saudavel
e costuramos intestinos saudaveis. A Cirurgia Bari-
4trica é um primeiro passo de uma longa caminhada
em busca do emagrecimento. E necessario que pa-
ciente, cirurgido, nutricionista, psicélogo, fisiotera-
peuta, etc componham uma sociedade onde cada
um fard sua parte. O paciente precisa entender que
ele precisa acompanhar a Equipe Multidisciplinar
por toda a vida para emagrecer, manter-se magro,
evitar doencas e ser feliz.

A mortalidade cirtrgica é rara. Ocorre principal-
mente nos grandes obesos mérbidos e nas grandes
séries mundiais situa-se em 0,6%. Acreditamos
que a mortalidade de “continuar obeso” seja muito
maior que a mortalidade cirdrgica. ’ ’

necessidade de complementar a ci-
rurgia com outra técnica.

Bypass Gastrico -Reconhecida
internacionalmente como o “Padréao
Ouro da Cirurgia Bariatrica” é a téc-
nica mais empregada no mundo .
Talvez 70% das cirurgias bariétricas
no mundo seja o Bypass Gastrico . Foi
desenvolvida nos EUA pelos Dr Mal
Fobi e Rafael Capella em 1980. E ba-
seada na.“Exclusdo Duodenal”. Como
foi explicado, o paciente nao sente
fome e por isso emagrece.

A perda de peso média é de 40 a
45% do peso inicial. Essa perda em
média ocorre nos primeiros 7 me-
ses apos a cirurgia (alguns poucos
pacientes perdem peso ao longo de
até 2 anos apds a cirurgia). Conside-
ramos essa perda suficiente para me-
Ihorar a condigéo clinica do paciente
obeso moérbido.

A exclusao duodenal tem uma
vantagem extra, além do emagreci-
mento, que é a melhora da funcao
pancreatica promovendo um au-
mento na producao de insulina que
melhora, e geralmente cura, a Diabe-
tes tipo 2.

Nenhum 6rgao do paciente é re-
movido do corpo. Dessa forma a ci-

rurgia é totalmente reversivel. Caso no futuro descubra-se

mia original.

Dr. Francisco Gomes
CRM 2173 | RQE 2984

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Videolaparoscépica
Cirurgia da Obesidade
Coloproctologia

uma cirurgia melhor podemos reoperar e retornar a anato-
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Obesidade, o mal dp século.

Dr. Francisco Gomes Rodrigues | CRM 2173 | RQE 2984
Cirurgiao do Aparelho Digestivo
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ANEXO C — Matéria C

Perda de Peso

Reducdo no peso é o desejo de muitos, prin-
cipalmente, ao se prepararem para a chegada
do verdo. Uma das formas mais utilizadas pelas
pessoas para perder peso é reduzir a sua inges-
tdo didria de calorias, na esperanca de que isso
signifiqgue mais gordura queimada, porém uma
queda subita no peso muitas vezes pode vir
acompanhada de uma redugdo de massa magra.

Quando o corpo ndo recebe calorias sufi-
cientes para seu funcionamento adequado, ele
compensa usando areserva de energia armaze-
nada no nosso corpo na forma de gordura. Mas,
se as calorias permanecem baixas durante um
periodo de tempo, como resposta adaptativa
ele vai comecar a economizar calorias, reduzin-
do entdo, o gasto de energia caracterizado pela
diminuicdo do metabolismo basal.

Para areducdo de gordura corporal, sem pre-
juizo da massa magra, levando a uma melhora
na composicdo corporal é necessario, além de
praticar exercicios fisicos, saber escolher o que
comer, de modo a oferecer tudo o que o orga-
nismo precisa de forma adequada e equilibra-
da, respeitando-se a individualidade, pois cada
pessoa pode responder de modo diferente a
uma mesma dieta.

Ainformacdo sobre quais alimentos sdo ade-
quados, os melhores horarios de consumi-lo e,
de que maneira deve ser o fracionamento, é a
melhor ferramenta quando se deseja atingir e
manter o corpo saudavel.

A demanda energética de um individuo de-
pende das atividades realizadas por ele durante
o dia. Quanto mais trabalho corporal ele realiza,
mais energia é necessdria para o corpo. Os ali-
mentos ingeridos podem ter trés destinos: ser

utilizado diretamente pelo organismo como energia, ser
armazenado sob a forma de glicogénio no musculo e no fi-
gado ou armazenado na forma de gordura corporal, que é o
menos desejado.

Os nutrientes produzem diferentes respostas em
nosso organismo e deve-se optar pelas melhores
fontes de cada grupo. E, para uma maior
cidade na correria dodia a dia podemos
ar também os suplementos alimentares.

E um nutriente que da saciedade e exerce um
efeito termogénico.

Proteina  Fontes: ovos, peito de frango, carne vermelha
magra, peixe, leites e derivados desnatados

Suplementos: Whey Protein, Caseina,
Albumina, Aminoacidos e Barras Protéicas.

Dé preferéncia aos carboidratos de baixo indice
glicémico. Alimentos consumidos na forma
integral vao resultar em maior estabilizacdo
dos niveis de aclicar no sangue, menor

: armazenamento de gordura e menor fome.
Carboidratos

Fontes: arroz integral, batata doce, inhame,
card, pdo integral, mandioca e macarrdo integral.

Suplementos: Maltodextrina, Waxy Maize,
Dextrose e Isomaltulose

Participam na absor¢do de vitaminas e como
precursores de hormdnios, € importante o
consumo de lipideos insaturados.

2 Fontes: azeite de oliva extra virgem, castanhas,
Lipideos  nozes, linhaca, abacate, sardinha e salméo.

Suplementos: Triglicerideo de cadeia média
(MCT), dmega 3 e 6leo de coco.

A Sdo essenciais para a conversdo natural dos
Vn‘n‘lan’:;’a‘iass' alimentos em energia e sua liberacdo ao longo
ARtiGiddsntas dodia lmpor'gantes para a saciedade e funciona-
e Fibras mento intestinal.
Fontes: Verduras, legumes e frutas.

Se vocé acha que uma dieta baixa em calorias € o tinico cami-
nho a sequir para perder peso, pense novamente! Melhor que uma
dieta baixa em calorias é uma dieta equilibrada e individualizada.

Caroline Kratz | Nutricionista Esportiva | CRN 3: 24915

Mestranda em Satide e Desenvolvimento na Regido Centro Oeste - UFMS
Linha de Pesquisa: Resposta ao Exercicio e Satide Humana

CdrOIkrO'IZ 679933 6336

NUTRICAO ESPORTIVA carolinekratz@yahoo.com.br
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ANEXO D — Matéria D

(Gastrectomia Vertical

Sleeve Gastrectomia

va bolsa
estomacal

4._“:\ £
—pr— g
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A gastrectomia em manga (ou
“Sleeve”) € uma técnica restriti-
va que, ao reduzir a capacida-
de do estdbmago, faz com que
0 paciente se sinta satisfeito
ao ingerir uma quantidade
substancialmente inferior de
alimentos. O paciente perde
peso por ingerir menor quanti-
dade de alimentos.
Conhecida também como
“Sleeve Gastrectomy”. Este
procedimento é diferente do
classico mais realizado no
Brasil (Bypass Gastrico), pois
nao se mexe no intestino e na
sua capacidade de absorgao
do mesmo. Assim como 0s
outros procedimentos cirlrgi-
cos para obesidade é também
realizada por videolaparosco-
pia. Nessa técnica, cortamos
o estdbmago verticalmente de
forma a transforma-lo em um
tubo fino e estreito.

O procedimento nasceu em 2002, quando o cirurgido
canadense Michel Gagner ao se deparar com pacientes
muito obesos, de alto risco de morte na cirurgia por doen-
¢as associadas, propds que a realizassem em duas etapas:
No primeiro ano, sé reduzir o estdbmago (Gastrectomia Ver-
tical) sem mexer no intestino. E no segundo ano, completar
a cirurgia, incluindo agora o intestino no procedimento.
No entanto, quando chegou o 20 ano, vérios pacientes ndo
quiseram realizar a outra etapa por estarem satisfeitos com
o resultado inicial. Dessa forma, a Gastrectomia Vertical
surgiu como um procedimento isolado para o tratamento
definitivo da Obesidade Mérbida.

O Sleeve gastrico ou gastrectomia vertical é um proce-
dimento puramente restritivo que consiste na remogao
da grande curvatura do estdbmago, iniciando a partir de 4
a 6 cm do piloro até o dngulo esofagogastrico, deixando
o reservatério novo com formato tubular e alongado de
volume entre 150 e 200 ml. E indicado para todos os tipos
de pacientes obesos, sendo muito eficaz para pacientes su-
per obesos, ou seja, aqueles que possuem indice de massa
corporal maior que 50 kg/m e para os que se alimentam de
grande quantidade de comida a cada refeicdo. E um proce-
dimento simples, sem anastomoses e com risco menor de
complicagcdes quando comparado a outros procedimentos
bariatricos mais demorados e mais complexos.

Entre as vantagens, destacam-se a reducdo de uma
Incretina (hormdnio produzido pelo estdmago), chamado
Grelina, que atua reduzindo o apetite, ndo causa alteracao
na absorcao de ferro, calcio, vitaminas, e, portanto, a reposi-
¢ao, exames e retornos ao consultério séo menos frequen-
tes e os riscos de se desenvolver anemia, osteoporose e
outras caréncias vitaminicas sdo menores. Também, ocor-
rem menos episédios de hipoglicemia e mal estar ao comer
algum doce (dumping) o que agrada muito a pacientes e
médicos.

Nessa reducdo, se retira parte do fundo gastrico, regido
que produz o hormonio grelina, responsavel pela sensacdo
de fome. Assim apo6s a cirurgia o apetite também diminui.
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Por se tratar de procedimento relativamente novo, os resulta-
dos a longo prazo ainda ndo sao comprovados. A perda de peso
chega a ser superior a 60% do excesso, o que é bom. Por se tratar
de uma cirurgia menos agressiva e sem alterar a absorcao, é de
se supor que o risco de voltar a engordar seja maior. Dai a impor-
tancia do paciente colaborar em reduzir a ingestao de alimentos
caldricos. Outro fator é que os resultados quanto a corregao de
Diabetes Tipo 2 e Doenga do Refluxo parecem ser inferiores.

Contudo, é um procedimento tentador, principalmente em
pacientes no limite da Obesidade Mérbida, em adolescentes ou
muito idosos, com doencas associadas, pois se o resultado for
bom o paciente recebeu um tratamento menos agressivo e se be-
neficiou deste. E caso nédo, o paciente podera realizar o segundo
tempo da cirurgia, conforme sugerido o criador da técnica.

O tempo de realizacdo deste procedimento é em geral de 50
minutos.

Vantagens:

+ Procedimento rapido e sem disabsorcéo intestinal;
+ N&o é necessério tomar suplementos;

+ Pequeno indice de complicagdes;

+ Inexisténcia da sindrome de “Dumping”.

Melhores indicagées:

« Pacientes com IMC entre 30 e 35;

« IMC acima de 50 como primeiro tempo de um procedimento
misto (Fobi Capella ou Duodenal-Switch);

« Pacientes que nao aceitam usar suplementos vitaminicos no pds-
-operatorio;

« Necessidade de monitorizagao gastrica no pés-operatorio;

« Pacientes que nao aceitam a ideia de comer pequenos volumes
ou apresentar evacuacdes liquidas com gases mal cheirosos no
pos-operatorio.

Pode ocorrer perda de peso abaixo da esperada com necessidade de
complementar a cirurgia com outra técnica.

Instituto l / ' /
Francisco W/
Gomes P } S)Q
%, Dr. Francisco Gomes l BTy

Foto: Marcos Vollkopf
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ANEXO E - Matéria E

0 tratamento da obesidade evoluiu muito nos
ultimos tempos?

Com certeza. Hoje conhecemos praticamente todos os
fatores envolvidos nesta doenga, que ja é uma pandemia.
O importante é diagnosticar corretamente cada individuo e
tratar cada detalhe para que tenhamos sucesso.

E quais as novidades para conseguirmos ema-
grecer?

Olha, como a obesidade é sempre multifatorial, as novi-
dades sdo as combinacdes de tratamentos. Deve-se tratar
dos disturbios alimentares através da modulagédo dos neu-
rotransmissores com fitomedicamentos, atuar na reducao
de absorcédo de carboidratos e gorduras danosas, acelerar o
metabolismo através de termogénicos, combater a inflama-
¢ao e os radicais livres, que também prejudicam o emagre-
cimento, além de equilibrar todos os hormonios .Obesidade
nao é falta de vergonha, os obesos nao sao preguicosos ou
indolentes! Fico triste quando ouco isso.

Existem abordagens complementares?
Na verdade, como eu disse, hoje a combinacéo de técni-
cas € a tendéncia atual. Por exemplo, o aparelho de lipoca-

CRO-MS: 5405 | RQE 3539
Endocrinologista

32 | REVISTA SAUDE

Dr. Emmanuel Pereira das Neves Neto

Pos graduado em Estética Medica, Nutrologia e Clinica Medica

~

vitagao, que é um ultrassom diferenciado, ultrapotente, por
um efeito mecénico, estimula a liberacao de noradrenalina
na gordura visceral de acordo com estudos cientificos, aju-
dando na sua metabolizacao.. Para gordura localizada, hoje
temos a opgao da criolipélise, que chega a reduzir a camada
de gordura subcutanea em até 26% numa Unica sessao, de
acordo com trabalho publicado. Mas néo é indicada para
emagrecimento.

E quais as novidades quanto a medicamentos?

Olha, cada caso é um caso, mas posso te afirmar que
hoje o arsenal é muito vasto. Ha opgoes desde substancias
que atuam estimulando horménios intestinais que causam
saciedade e reduzem o apetite, sem penetrar no cérebro, até
termogénicos que podem ser combinados, passando pelo
diagnostico e tratamento das alergias alimentares e da dis-
biose intestinal e suplementacdo de antioxidantes e 6leos
essenciais como o 6leo de coco, cartamo e 6mega-3.

E 0 que mais pode ser feito?

Sabe-se também, de acordo com estudos, que a abor-
dagem multiprofissional é o tratamento mais eficaz. Num
mundo em que as pessoas tém cada vez menos tempo, se
isso puder ser associado com praticidade, em horarios ca-
sados, melhor ainda. Na maioria das vezes é necessario, em
acompanhamento conjunto com o médico, o profissional
de nutricao, , além do profissional de psicologia, que objeti-
va a mudanca de atitude e focada em resultados, que passa
a envolver o paciente no processo de emagrecimento. E ex-
tremamente gratificante ver resultados de tratamentos mul-
tiprofissionais, que realmente sdo mais duradouros.

ARKHOS

Medicina, Estética & Longevidade
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ANEXO F — Matéria F

Organizacdo Mundial de Saltde adverte: a obesidade esta virando epidemia. Se-
gundo estudos do 6rgdo, ja sdo 300 milhdes de pessoas obesas no mundo todo, o
que quer dizer que a frequéncia da obesidade aumentou de 10 para 40 por cento
no mundo todo.
Ndo é a toa que a obesidade é apontada como o mal do século XXI. Considerada pela
OMS (Organizacdo Mundial da Satide) uma epidemia global, a obesidade deixou de ser
uma preocupacdo estética e tornou-se um problema de satide publica.

REVISTA SAUDE

No mundo inteiro o nimero de obesos cresce
alarmantemente. Segundo as OPAS (Organi-
zagao Pan-Americana de Saude), a obesidade na
faixa etaria de criangas e adolescentes cresceram
sem precedentes nos ultimos anos. A obesidade
é o resultado de diversas interacdes: genéticas,
ambientais e comportamentais. Independente-
mente, dessas diversas causas, o ganho de peso
sempre esta associado a um aumento de ingestao
alimentar e uma reducao do gasto energético cor-
respondente a essa maior ingestao. O aumento da
ingestdao também pode estar associado a modifi-
cacao de sua qualidade, bem como o gasto ener-
gético pode estar relacionado a doencas em que a
obesidade é decorrente de disturbios hormonais.

Alguns médicos apontam que a obesidade ge-
nética abrange 5% dos casos. Outros ja acreditam
que esse valor chega a 30%.

O excesso de adiposidade ndo provoca sinais
e sintomas diretos, exceto quando atinge valores
extremos. O paciente obeso apresenta importan-
tes limitacoes estéticas e de movimentos e tende
a ser contaminado por fungos e outras infecgoes
de pele em suas dobras de gordura. Além disso,
sobrecarregam a coluna e os membros inferio-
res, levando o paciente a apresentar, a longo pra-
zo, degeneracoes de articulagoes da coluna, do
quadril, dos joelhos e dos tornozelos, doencas
cardiovasculares(infarto do miocardio, AVC), dia-
betes, infertilidade, cancer, além de doenga vari-
cosa superficial e profunda (varizes).

A forma mais recomendada pela OMS para a
avaliagdo em adultos é o IMC (indice de Massa
Corporal), calculado da seguinte forma: peso (Kg)
/ altura(m) X altura (m).

O valor obtido estabelece o diagnéstico, carac-
terizando também os riscos.

O Tratamento da obesidade é sempre necessa-
rio e implica, primeiramente, em firme determina-

¢ao tanto do paciente obeso como de seu médico.
Ja que a obesidade, na maioria das vezes, resulta
do aumento na ingestdo de calorias em relagdo as
calorias gastas, € importante a instituicao de die-
tas hipocaldricas (baixas calorias), ou seja, o total
de calorias consumidas devera ser inferior ao cal-
culado para a necessidade caldrica basal.

Pessoas com [ndice de Massa Corporal (IMC)
até 35 podem ser tratadas apenas pelos méto-
dos tradicionais (dieta, exercicios, medicamentos
e mudanca de habitos), desde que ndo tenham
desenvolvido nenhuma comorbidade, isto é, nao
possuam nenhuma doenga que tenha sido provo-
cada pela obesidade.

Contudo, nos casos de Obesidade Mérbida e
Super Obesidade estes métodos, isoladamente, ja
se mostraram pouco efetivos.

Para estes casos a Cirurgia da Obesidade é um
tratamento comprovadamente eficaz na redugao
e manutencao do peso.

Os candidatos a cirurgia devem realizar ava-
liagdo clinica e psicoldgica, e participar de pelo
menos uma reunido de esclarecimentos. Estudos
estatisticos mundiais comprovaram que o trata-
mento clinico s6 funciona bem até certo peso.
Pacientes muito obesos nao tém boa resposta ao
tratamento clinico. Ou perdem pouco peso ou re-
engordam com facilidade. Demonstrou-se que até
o limite de IMC=40 Kg/m2 o tratamento clinico é
bem sucedido, mas acima desse valor o resultado
é ruim. Por isso dizemos que o IMC=40 é o limite
do tratamento clinico e pessoas com esse IMC (ou
maior) sao chamadas de Obesos Morbidos.

Os obesos moérbidos eram pessoas que nao
tinham tratamento e continuavam a engordar in-
definidamente até falecerem em decorréncia das
comorbidades. Nesse panorama surgiu em 1952
nos EUA uma proposta de tratamento cirdrgico e
assim nasceu uma especialidade médica denomi-
nada Cirurgia Bariatrica.

MAIS INFORMACOES CONSULTE NOSSO GUIA NAS PAGINAS 14 E 15




A intencao dessa especialidade
é emagrecer com saude e evitar a
reengorda futura. Existem varios ti-
pos de cirurgia que diferem confor-
me o0 seu mecanismo de agao:

A Videocirurgia ou Videolapa-
roscopia é o método de escolha
das cirurgias abdominais na atuali-
dade, e principalmente da cirurgia
bariatrica ou da obesidade. Através
de pequenas incisoes, a introducao
de uma dtica (camera) e pingas é
possivel realizar praticamente to-
das as cirurgias abdominais.

As vantagens da videocirurgia
sao imensas como:

« Menor dor pds-operatoria;

« Incisdes minimas;

« Retorno precoce ao trabalho;
« Menor tempo de internagao

hospitalar;
« Menor taxa de complicacoes.

Sleeve Gastrico - também co-
nhecido como gastrectomia em
forma de manga. Procedimento
puramente restritivo que consiste
na remogao da grande curvatura do
estdbmago, deixando o reservatorio

novo com formato tubular e alongado de volume entre
150 e 200 ml. O paciente perde peso por ingerir menor

quantidade de alimentos.

¢6

Consideracoes
HLETS

Cirurgia Baridtrica é uma cirurgia diferente.
ANa cirurgia cldssica, como cirurgia de retirada

de apendicite aguda, o cirurgido tira o prable-
ma do corpo e mesmo sem que o paciente colabore
o mal foi expulso do corpo e o paciente estard cura-
do mesmo contra sua vontade. Na Cirurgia Bariatri-
cando se consegue retirar do corpo a origem do mal.
Ndo sabemos onde mora a origem da obesidade.
Ndo retiramos a origem do mal. Ndo existe um tinico
culpado pela obesidade. E uma patologia multidis-
ciplinar envolvendo medicina, psicologia, nutricao,
fisioterapia, etc. Operamos um estémago saudavel
e costuramos intestinos saudaveis. A Cirurgia Bari-
dtrica é um primeiro passo de uma longa caminhada
em busca do emagrecimento, E necessdrio que pa-
ciente, cirurgido, nutricionista, psicélogo, fisiotera-
peuta, etc componham uma sociedade onde cada
um fard sua parte. O paciente precisa entender que
ele precisa acompanhar a Equipe Multidisciplinar
por toda a vida para emagrecer, manter-se magro,
evitar doencas e ser feliz.

A mortalidade cirtrgica € rara. Ocorre principal-
mente nos grandes obesos mérbidos e nas grandes
séries mundiais situa-se em 0,6%. Acreditamos
que a mortalidade de “continuar obeso" seja muito
maior que a mortalidade cirdirgica. ’ ’

original.

« Procedimento rapido e sem disabsor¢ao intestinal;

« Pequeno indice de complicacoes;

« Inexisténcia da sindrome de “Dumping”;
+ Pode ocorrer perda de peso abaixo do esperada
com necessidade de complementar a cirurgia com

outra técnica.

Bypass Gastrico -Reconhecida internacionalmente

Dr. Francisco Gomes
CRM 2173 | RQE 2984

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Videolaparoscépica
Cirurgia da Obesidade
Coloproctologia

MAIS INFORMACOES CONSULTE NOSSO GUIA NAS PAGINAS 14 E 15

como o “Padrdo Ouro da Cirurgia
Baridtrica” é a técnica mais empre-
gada no mundo . Talvez 70% das ci-
rurgias bariatricas no mundo seja o
Bypass Gastrico . Foi desenvolvida
nos EUA pelos Dr Mal Fobi e Rafa-
el Capella em 1980. E baseada na.
“Excluséo Duodenal”. Como foi ex-
plicado, o paciente ndo sente fome
€ por isso emagrece.

A perda de peso média é de 40 a
45% do peso inicial. Essa perda em
média ocorre nos primeiros 7 me-
ses apos a cirurgia (alguns poucos
pacientes perdem peso ao longo
de até 2 anos apos a cirurgia). Con-
sideramos essa perda suficiente
para melhorar a condigéo clinica do
paciente obeso mérbido.

A exclusao duodenal tem uma
vantagem extra, além do emagre-
cimento, que é a melhora da fun-
¢ao pancreatica promovendo um
aumento na producéo de insulina
que melhora, e geralmente cura, a
Diabetes tipo 2.

Nenhum érgdo do paciente é
removido do corpo. Dessa forma
a cirurgia é totalmente reversivel.
Caso no futuro descubra-se uma ci-

rurgia melhor podemos reoperar e retornar a anatomia

REVISTA SAUDE
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Obesidade Infantil

ANEXO G — Matéria G

Epidemia do século XXI

66

A obesidade Infantil é
uma desordem da com-
posicdo corporal caracte-
rizada por um excesso de
massa gorda o que leva
a um aumento do peso

corporal além de seu limi-
te para idade e sexo.

7

Foto: Marcos Vollkopf

Segundo a OMS em 2010 havia 42 milhdes de criangas obesas no mundo, sendo que
35 milhoes delas em paises em desenvolvimento. Ela esta intimamente relacionada a
risco aumentado de se tornar um adulto obeso além das comorbidades que a acompa-
nham. Das criangas obesas, 44% evoluem com diabetes tipo 2, 23% com hipertensao
arterial, ndo raro desenvolvem dislipidemia (aumento de colesterol ou de triglicérides),
estdo mais sujeitas a desenvolver cancer e podem sofrer “bullying” e outros problemas
psicolégicos.

A obesidade é uma doen¢a multifatorial, sendo alguns deles:

« Meméria metabdlica: as células de gordura (adipdcitos) se mantidas aumenta-
das por muito tempo tendem a sempre querer voltar a esse basal tornando mais
dificil para quem ja é gordinho perder peso.

» Baixa porcentagem de aleitamento materno: foi recentemente descoberto
nos EUA que no leite materno hé adiponectina ( uma proteina que controla como
o corpo metaboliza aglicares e gorduras ) e leptina que age no cérebro (hipotéla-
mo) controlando o centro da saciedade. O leite materno é um alimento equilibra-
do, evita dieta hipercaldrica e exposicao precoce ao agucar.

« Ma alimentacao: dieta rica em gorduras e agucares faz com que nos acostume-
mos com a superestimulacao de receptores de dopamina, neurotransmissor re-
lacionado ao prazer. Como o excesso de nutrientes na corrente sanguinea nao
dura muito tempo, pois horménios como a insulina fardo com que eles entrem
na célula diminuindo a concentragado no sangue, rapidamente a pessoa se sente
obrigada a ingerir mais, criando um ciclo vicioso de compulsao alimentar seme-
Ihante a compulsédo causada por drogas ilicitas.

A baixa ingesta de fibras vindas de frutas, verduras e legumes faz com que haja
constipacao intestinal além de deficiéncia de vitaminas.

« Sedentarismo: as criangas passam muito tempo frente a TV e jogando video ga-

mes em detrimento de brincadeiras com movimento e esportes.

« Genética: ha o fator familiar que trazemos no nosso cédigo genético que nao
podemos mudar, mas o meio exerce tanto impacto sobre a vida da crianga quanto
a heranga genética.

Assim , para evitar a obesidade devemos estimular o aleitamento materno e nao dar

a crianga mais do que é preciso para se saciar. Na infancia nao estimular “repetir o prato”
e nunca usar a comida como prémio ou como punicao . Preferir sucos naturais a refrige-
rantes e deixar guloseima para o fim de semana e para datas comemorativas.

Incentive seu filho a praticar esportes e pratique também, seja exemplo para seu
filho e elogie-o sempre que acertar. Nao existe crianga de dieta, existe familia que se
alimenta de maneira adequada, e ha que se lembrar que a obesidade tem origem no
sobrepeso, por isso quando o pediatra alertar que seu filho esta acima do peso, deve.

« Se iniciar o acompanhamento multidisciplinar: Endocrinologista Infantil, nu-
tricionista, psicéloga e educador fisico. S6 assim, encarando a obesidade como
doenga e iniciando o tratamento precoce é que conseguiremos vencer a batalha
contra o mal do século!

Dra Ana Karina S. B. de Figueiredo
Pediatria e Endocrinologia Infantil

CRM-MS 7241 | RQE 4112

« Graduada pela UNESP-Botucatu
+ Residéncia em Pediatria pelo HMMG- Campinas
« Pos Graduada em Endocrinologia pelo ISMD - FCMMG - Convénio com University of Michigan

p em Endocrinologia Infantil pela USP- Ribeirao Preto
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Associacao entre obesidade
e CancCer M

a6

Os maleficios da obesidade a saude
humana estdo bem estabelecidos, dia-
betes, hipertensao, dislipidemia, aumento
do risco cardiovascular e também forte
correlacdo com o cancer.

7

Estudos antigos ja levantavam essa hipdtese, mas a apote-
ose dessa interseccao aflorou na tltima década devido ao au-
mento da incidéncia de neoplasias malignas como a de mama,
a coloretal, de endométrio, esofago, rim, pancreas, vesicula,
linfomas e prostata em ordem decrescente de prevaléncia.
Dito isso, é de suma importancia a implementa¢do de poli-
ticas publicas na drea da salude para combater tais doencas
no Brasil.

Para entender o tamanho do problema, dados mais recen-
tes apontam que o nimero de obesos na populagéo é de
32.2% em mulheres e 35.5% em homens. Além disso, a obe-
sidade, salvo excegoes, é correlacionada ao sedentarismo que
também é um fator de risco importante e independente para
tumores em geral.

Mas qual seria a relacdo em questao? Postula-se que a fi-
siopatologia seja 0 acimulo de hormoénios esteroidais produ-
zidos pelo tecido adiposo como estrogénio, progesterona e
testosterona ,bem como, a maior producao de fatores de cres-
cimento semelhantes a insulina (IGF-1), responsaveis pela pro-
liferacao celular , o que em tese, pode contribuir para a ocor-
réncia de uma mutagdo ao acaso em pessoas predispostas.

Ao separamos 0s riscos por sexo, as mulheres sao as mais
afetadas, j& que o carcinoma mamario estd associado néo s6
a uma maior incidéncia, como também a maior chance de re-
corréncia naquelas ja submetidas ao tratamento multimodal

Dr. José Marcio B. de Figueiredo

CRM 7240 | RQE 4111 | Oncologista Cinico

+ Graduado em medicina pela Universidade Estacio de Sa - Rio de Janeiro

« Especialista em Clinica Médica pelo Hospital Mario Gatti - Campinas

« Especialista em Oncologia Clinica pela Universidade de Sao Paulo - Ribeirao Preto-USP

- Fellowship in Clinical Oncology at Sylvester Comprehensive Cancer Center-University of Miami
» Membro da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica - SBOC

+ Membership of European Society for Medical Oncology - ESMO
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curativo ( cirurgia, quimioterapia e radioterapia). E
fundamental que todos os profissionais envolvidos
recomendem a pratica de atividade fisica periddica e
a perda controlada de peso como parte da terapéuti-
ca. Cabe ao oncologista clinico referencia-los a uma
equipe multidisciplinar que contenha: endocrinolo-
gista, nutricionista, psicdlogo e educador fisico para
atingir esse objetivo.

Ratificando essas informacdes, temos dois gran-
des estudos internacionais o “European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition” (IPIC) e 0 “Ca-
lifornia Teachers Study” (CTS) que avaliaram o impac-
to da atividade fisica na diminuicao do risco de cancer
de mama. Ambos comprovam uma redugéo de risco
relativo de desenvolver o cancer de 20% em mulheres
em idade reprodutiva e 30% entre mulheres pés-me-
nopausadas . No que tange aos homens, tumores do
trato gastrointestinal e préstata sao os mais relevan-
tes nessa questdo. O excesso de gordura corporal leva
a um estado pré-inflamatério crénico contribuindo
para uma mutacéo ao acaso que pode desencadear
uma proliferagao celular desordenada que é o cancer.

A obesidade é um problema de satde gravissimo
e associado aos novos habitos de vida da sociedade
moderna que estd contribuindo diretamente para o
aumento do nimero de casos de cancer na popula-
¢ao mundial. A conscientizagao individual, familiar e
da sociedade sobre o combate a obesidade desde a
infancia se fazem necessérios para controlarmos esse
grave problema e fazer dessa maneira a prevencéo
primaria ao cancer.

REVISTA SAUDE
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ANEXO H — Matéria H

OBESIDADE

SUPER OBES@E

Considerada uma doenca cronica, multifatorial, a Obesidade
Morbida, é caracterizada pelo excessivo acimulo de gordura cor-
poral.

A classificagao da obesidade é de acordo com o IMC=t
(Peso/altura®) O aumento de peso atualmente esta divido em:

18,5-24,9 - IMC adequado
25,0-29,9 - Sobrepeso
30,0-34,9 - Obesidade Leve

35,0-39,9 - Obesidade Moderada
40,0-49,9 - Obeso Mérbido
50,0-59,9 - Super Obeso

> de 60,0 - Super Super Obeso

A obesidade mérbida tem mdltiplos aspectos envolvidos, que
levam em conta a genética, fatores culturais e emocionais. A vida
moderna comporta fatores de risco como estresse, sedentarismo,
falta de tempo para se alimentar adequadamente e uma dieta
rica em alimentos industrializados, rica em calorias e gorduras, e
pouco nutritiva. O excesso de peso, por sua vez, conduz a sensa-
¢do de culpa e ansiedade, podendo chegar a depressao. Em ge-
ral, os conflitos pessoais costumam acentuar o cenario de baixa
autoestima, tao frequente nos quadros de obesidade mérbida.
Alteragdes hormonais, principalmente relacionadas com proble-
mas na tireoide, também podem predispor ao ganho de peso
(assim como a perda), sobretudo em periodos como a gravidez.
Por fim, a diminuicao do metabolismo em homens e mulheres,
em conjunto com uma vida sedentaria, é outro agravante para os
portadores de obesidade.

O tratamento clinico é escolha em pacientes com sobrepeso e
obesidade leve (IMC entre 30-34,9 Kg/m?). Hoje esta estabelecido

A
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que o tratamento cirdrgico esta indicado em
pacientes definidos com obesidade moderada
(IMC > 35 Kg/m?) que tenham co-morbidades
como apneia do sono, hipertensao, diabetes
mellito, dislipidemia, artropatias ou aqueles
pacientes com IMC > 40 Kg/m? independente
de haver co-morbidades ou ndo. Isso porque
ja foi evienciado que existe um risco muito
maior do paciente morrer por complicagbes
clinicas relacionadas a obesidade do que mor-
rer com a realizagéo da cirurgia e os beneficios
que ela traz.

O principal problema da obesidade é que,
0 acimulo excessivo de gordura no organis-
mo determina um aumento acentuado na
possibilidade do individuo obeso desenvolver
uma série de doencas graves. Estas doencas,
relacionadas com a obesidade, sao chama-
das de co-morbidades. Entre as doencas mais
comumente relacionadas com a obesidade
estao o Diabetes mellitus do tipo 2, a Hiper-
tensao Arterial e as alteragbes das gorduras
no sangue - as dislipidemias. Estas trés con-
dicoes, geralmente agrupadas num mesmo
individuo, condicionam um enorme risco de
morte por doenga cardiaca - o infarto agu-
do do miocardio - ou cerebral, os chamados
derrames cerebrais. Além destas doencas, os
obesos estdao mais propensos a apresentarem
certos tipos de cancer, calculos de vesicula,
cirrose hepdtica, doencas dsseas e articulares,
gota, e outras.

Além dos problemas de saude, deve-se
também considerar os aspectos negativos da
obesidade sobre a autoestima dos individuos,
tornando-os também muitas vezes discrimi-
nados socialmente, dificultando-lhes o acesso
ao mercado de trabalho, as diversées e outras
formas de discriminacao.

Um aspecto interessante da obesidade é
que, tdo ou mais importante do que o excesso

de peso - medido pelo IMC-, a forma como a
gordura se distribui no corpo do individuo é
um importante fator preditivo do risco de do-
engas. Observa-se nitidamente que individuos
nos quais a gordura se acumula na regiao do
abdémem apresentam risco muito maior de
complicagdes do que aqueles nos quais a gor-
dura se localiza nas regides mais periféricas do
corpo, como nadegas, coxas e quadril.

Isto fez com que se considere dois tipos di-
ferentes de obesidade: a obesidade abdomi-
nal, central ou androide (macé), e a obesidade
periférica ou ginecoide (pera). Para se diferen-
ciar estes tipos, ou até mesmo para se caracte-
rizar o acimulo de gordura na regido abdomi-
nal, se langa mao de medida da cintura, o que
é feito passando-se uma fita métrica em volta
da cintura, a altura do umbigo e medindo-se o
perimetro abdominal da pessoa. Homens com
cintura acima de 102 cm ja apresentam risco
muito alto de complicagdes, sendo que para
mulheres considera-se risco alto acima de 88
cm.

Conclui-se, portanto que a obesidade é
uma doenca grave, que encerra risco de mor-
talidade elevada e precoce. Assim, é uma do-
enca que deve ser tratada de forma agressiva,
pois sabemos que a perda de peso é a Unica
forma de reverter este quadro e proporcionar
um aumento na qualidade e na duragdo da
vida dos individuos afetados.

Dr. Francisco Gomes
CRM 2173 | RQE 2984

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Videolaparoscépica
Cirurgia da Obesidade
Coloproctologia
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ANEXO | — Matéria |

Placa Bariatrica. A Placa Oral
que Ajuda a Emagrecer

egundo a Organi-
zac¢ao Mundial da
Saude, a obesida-
de é um dos dez princi-

pais problemas de Saude

Publica Mundial. Segundo
dados do IBGE no Brasil,
mais da metade da popu-
lacao adulta esta fora do
peso adequado, um quin-
to dos adolescentes e
uma a cada trés criancas
com idade entre cinco e
nove anos também estao

acima do peso.

REVISTA SAUDE

O problema nao é apenas o que comemos, mas também a ma-
neira que nés comemos. Estudos demonstraram uma correlagao
entre comer devagar e comer menos. O mecanismo de regulagao
da fome (resposta da saciedade: o seu estbmago manda a men-
sagem para o seu cérebro dizendo que esta repleto de alimentos)
funciona apos 15 a 20 minutos da primeira abocanhada. Durante
essa fase, é essencial maneirar a quantidade de garfadas levadas a
boca e mastigar o maior nimero de vezes o alimento.

A Placa que ajuda a emagrecer ou Dispositivo Intrabucal Bari-
atrico, surgiu nos Estados Unidos com o nome de DDS System e
tem sido objeto de pesquisas em institutos como a Universidade
de Wageningem (Holanda), o Pennington Biomedical Research e a
Louisiana State Unversity (EUA), que comprovam, que o aparelho
reduz cerca de 23% a ingestao de alimentos, o que significa 533
calorias a menos por refeicao.

E um aparelho oral de resina acrilica, personalizado de acordo
com as caracteristicas anatdomicas e funcionais da boca da pessoa.
O dispositivo se encaixa no céu da boca como os aparelhos utili-
zados em ortodontia nao aparecendo aos olhos do observador. E
deve ser colocado 15 minutos antes da refei¢ao. Ele diminui de for-
ma estudada para cada caso, o volume interno da boca, obrigando
0 usuario a mastigar mais vezes o alimento antes de engoli-lo.

O aparelho trabalha na modificagdo do comportamento e obri-
ga a pessoa a se alimentar com pequenas porgoes de cada vez e
portanto, comer menos. O intuito deste tratamento é fazer com
que essa forma de se alimentar se torne um habito natural.

Este dispositivo foi criado por uma mulher norte americana
com térus palatino (crescimento ésseo no céu da boca que dimi-
nui o espaco interno da boca) e que, basicamente imita sua con-
dicdo. Ela observou durante as refeicoes em companhia do seu
marido; enquanto ela tinha que mastigar as por¢oes de alimento
que tinha levado a boca por 25 vezes antes de engolir, seu marido
fazia isto em apenas 5 mastigagoes. O resultado desta diferenca
foi que, com o passar dos anos, ele se tornou obeso enquanto ela
permaneceu esbelta e elegante. No geral as pessoas que tém térus
palatino sdo magras durante toda a sua vida.

Os cirurgides dentistas que fazem este tipo de aparelho, nor-
malmente, trabalham em conjunto com médicos endocrinologis-
tas e nutricionistas visando a efetividade do tratamento.

Dra. Luiza Helena de Melo Roberto | CRO 2121

- Ortodontia e Ortopedia Facial

« ABCD MS,

- Satde Publica UNIDERP;

- Atualizacao pela FUNBEO - Bauru - SP
« NEO MG em ortodontia.

Rua Frederico Soares, 391 Sala 2 | Bairro Santa Fé | 3042-8660 | 9936-8660
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ANEXO J - Matéria J

A GRAVIDEZ APOS A ,
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA

Ao contrario do que se possa imaginar, a cirurgia bariatrica e metabolica
é uma forte aliada das mulheres obesas que desejam engravidar ap6s a re-
alizacdo do procedimento. Isso porque essas mulheres tendem a ter taxa de
fertilidade aumentada justamente devido ao emagrecimento e a correcao de
alterac6es hormonais resultantes da intervencéo.

Segundo Dr. Almino Ramos, presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), se a mulher seguir as orientacées médicas
nao ha como ter riscos. “Para que a gravidez ocorra sem problemas, porém, a
paciente bariatrica s6 deve engravidar dois anos apos a realizagao da cirurgia
de reducdo de estdbmago,’ adverte o também médico cirurgido do aparelho
digestivo.

A répida perda de peso que se segue as cirurgias da obesidade alcanca um
platé por volta de 12 a 18 meses, ap6s o procedimento. E recomendavel o uso de
anticoncepcional nessa fase, uma vez que a perda rapida de peso pode colocar
em risco o desenvolvimento fetal e os beneficios da perda de peso para essa
mulher. As técnicas classificadas como bypass desviam o alimento de im-
portantes rotas absortivas e podem levar a deficiéncia de varios micronu-
trientes importantes para a saiide materno fetal. As deficiéncias de ferro,
calcio, vitamina B12 e acido félico, comuns nas pacientes submetidas a
essas cirurgias, sao mais intensas nas mulheres que menstruam, uma vez
que perdem mais ferro através do sangue menstrual.

Um dos efeitos da cirurgia bariatrica e metabdlica é que essas mu-
lheres engordam relativamente menos durante a gravidez. Sendo assim,
elas precisam ter suas condicées de satide constantemente monitora-
das para que possam levar a gravidez a bom termo. Por isso é altamente
aconselhdvel o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, for-
mada, principalmente, por endocrinologista ou clinico geral, ginecolo-
gista, nutricionista e obstetra.

De acordo com o obstetra Abner Lobao, da Unifesp (SP) ,outro supor-
te importante é o psicolégico. “E preciso cuidar da parte emocional de al-
guém que perdeu bastante peso e de repente se vé engordando e ganhando
peso de novo, com a barriga da gravidez crescendo. O impacto emocional com a
mudanca da imagem corporal pode ser significativo”.

Por Gltimo, mas nao menos importante, a mulher, mesmo apés a cirurgia e a gravidez,
precisa evitar retomar o peso antigo e introduzir bons habitos na rotina da crianga desde
cedo para que o problema nao se perpetue na familia. A obesidade possui um compo-
nente genético, mas, para se manifestar, depende muito mais do estilo de vida que se
leva, como comer mal e fazer pouca atividade fisica. Por isso, o seu exemplo é fundamen-
tal para que seu filho tenha hébitos e corpo saudaveis.

Dr. Francisco Gomes

CRM 2173 | RQE 2984

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Videolaparoscopica
Cirurgia da Obesidade
Coloproctologia
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ANEXO K — Matéria K

Placa Bariatrica. A Placa Oral gue Ajuda a Emagrecer

O problema néo é apenas o que comemos, mas também a manei-
ra que nds comemos. Estudos demonstraram uma correlagao entre
comer devagar e comer menos. O mecanismo de regulacéo da fome
(resposta da saciedade: o seu estbmago manda a mensagem para o
seu cérebro dizendo que esta repleto de alimentos) funciona apds
15 a 20 minutos da primeira abocanhada. Durante essa fase, é essen-
cial maneirar a quantidade de garfadas levadas a boca e mastigar o
maior nimero de vezes o alimento.

A Placa que ajuda a emagrecer ou Dispositivo Intrabucal Bariatri-
co, surgiu nos Estados Unidos com o nome de DDS System e tem sido
objeto de pesquisas em institutos como a Universidade de Wagenin-
gem (Holanda), o Pennington Biomedical Research e a Louisiana Sta-
te Unversity (EUA), que comprovam, que o aparelho reduz cerca de
23% a ingestao de alimentos, o que significa 533 calorias a menos
por refeicao.

E um aparelho oral de resina acrilica, personalizado de acordo
com as caracteristicas anatomicas e funcionais da boca da pessoa. O
dispositivo se encaixa no céu da boca como os aparelhos utilizados
- 1 em ortodontia ndo aparecendo aos olhos do observador. E deve ser
" colocado 15 minutos antes da refeicdo. Ele diminui de forma estuda-
da para cada caso, o volume interno da boca, obrigando o usuario a
mastigar mais vezes o alimento antes de engoli-lo.

O aparelho trabalha na modificagdo do comportamento e obriga
apessoa a se alimentar com pequenas por¢oes de cada vez e portan-
to, comer menos. O intuito deste tratamento é fazer com que essa
forma de se alimentar se torne um hébito natural.

egundo a Organizacao Este dispositivo foi criado por uma mulher norte americana com

Mundial da Saude, a obesi- térus palatino (crescimento 6sseo no céu da boca que diminui o es-

dade é um dos dez princi- paco interno da boca) e que, basicamente imita sua condicao. Ela ob-
pais problemas de Saude Publi- servou durante as refeicdes em companhia do seu marido; enquanto
ca Mundial. Segundo dados do ela tinha que mastigar as porgdes de alimento que tinha levado a
IBGE no Brasil, mais da metade boca por 25 vezes antes de engolir, seu marido fazia isto em apenas
da populacdo adulta esta fora 5 mastigagdes. O resultado desta diferenca foi que, com o passar dos
do peso adequado, um quinto anos, ele se tornou obeso enquanto ela permaneceu esbelta e ele-
dos adolescentes e uma a cada gante. No geral as pessoas que tém torus palatino sdo magras duran-
trés criangas com idade entre te toda a sua vida.
cinco e nove anos também estdo Os cirurgides dentistas que fazem este tipo de aparelho, normal-
acima do peso. mente, trabalham em conjunto com médicos endocrinologistas e
nutricionistas visando a efetividade do tratamento.

Vale a pena lembrar, que ap6s 3 meses de uso do aparelho o orga-
nismo se adapta com as novas regras dispensando o uso do mesmo.

Dra. Luiza Helena de Melo Roberto | CRO 2121

+ Ortodontia e Ortopedia Facial

- ABCD MS

« Saude Publica UNIDERP

» Atualizacao pela FUNBEO - Bauru - SP
« NEO MG em ortodontia

Foto: Marcos Vollkopf

Rua Frederico Soares, 391 Sala 2 | Bairro Santa Fé | 3042-8660 | 9936-8660
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Acompanhamento Nutricional em
Cirurgia Bariatrica e Metabélica
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ANEXO L — Matéria L

JaéconsensoentreosprofissionaisquetrabalhamcomCirurgiaBaridtricae
Metabdlicaamportanciadonutricionistanasequipesmultiprofissionais Afinal,
umbomacompanhamentonutricionalgaranteasatidedoindividuoeosucesso

doprocedimentocinirgicoemlongoprazolnfelzmentemuitospacientesnao
témconsdénciadessamportandaendcseguemoacompanhamentonutricional
pormuitotempoAsdeficiéndasdemicronutrientessacasprincipaisalteragoes
que colocam emrisco o sucesso dos procedimentos cirdrgicos.

A prevencéo das deficiéncias de vitaminas e minerais exi-
ge acompanhamento nutricional dos pacientes em longo
prazo e o conhecimento das fung¢des desses micronutrientes
no corpo humano, além dos sinais e sintomas de sua defici-
éncia. A suplementagéo nutricional em longo prazo, embo-
ra muito enfatizada como importante conduta terapéutica,
ainda representa um obstéculo para o sucesso do tratamento
cirurgico da obesidade.

Apés a cirurgia, o acompanhamento nutricional tem

como principais objetivos:

+ Detectar alteracoes gastrintestinais e auxiliar no con-
trole das possiveis intercorréncias;

« Controlar a ingestdo calérica, de macro e micronutrien-
tes (vitaminas e minerais), prevenindo possiveis exces-
sos ou déficits de consumo;

» Acompanhar a perda de peso e alteracdes da composi-
cao corporal, prevenindo perdas em excesso ou aquém
do esperado;

« Evitar perda excessiva de massa magra;

+ Prevenir possiveis deficiéncias de micronutrientes, que
causariam anemia, hipovitaminoses e outras.

Dr. Francisco Gomes

CRM 2173 | RQE 2984

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Videolaparoscopica
Cirurgia da Obesidade
Coloproctologia

A cirurgia é um tratamento e ndo a solucao, o paciente deve
ser acompanhado por uma equipe multidisciplinar tanto no pe-
riodo pré-operatdrio quanto no periodo pds-operatorio.

Um estudo publicado na revista da "American Society for
Metabolic and Bariatric Surgery” reforga a importancia no acom-
panhamento pos-cirurgico. Os estudos feitos sobre alimentacao
de vinte e sete adolescentes americanos submetidos a cirurgia
foi avaliada antes e ap6s um ano da realizacéo do procedimen-
to (técnica de bypass gastrico em Y de Roux). Os resultados de-
monstraram que, apds esse periodo, a ingestao caldrica diaria
era bastante restritiva (aproximadamente 1100kcal) e que a ali-
mentacao era deficiente em calcio, fibras e proteinas compro-
metendo a saude.

A decisdo de passar pela cirurgia deve ser muito bem pen-
sada, ja que requer dos pacientes comprometimentos totais no
pos-operatorio.

A conclusao da cirurgia nao finaliza o tratamento da obesida-
de, pelo contrério, € o inicio de um periodo de um a dois anos de
mudancas comportamentais, alimentares e de exercicios, com
monitoracdo regular de uma equipe multidisciplinar de profis-

sionais da saude.

REVISTA SAUDE
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ANEXO M - Matéria M

do estudos do orgao, ja sao 300 milhoes de pessoas obesas no mundo todo, o que

Q Organizacao Mundial de Saiide adverte: a obesidade esta virando epidemia. Segun-

quer dizer que a frequéncia da obesidade aumentou de 10 para 40 por cento no
mundo todo. Nao é a toa que a obesidade é apontada como o mal do século XXI. Conside-
rada pela OMS (Organizacao Mundial da Saiide) uma epidemia global, a obesidade deixou
de ser uma preocupacao estética e se tornou um problema de satide publica.

No mundo inteiro o nimero de obesos cresce
alarmantemente. Segundo as OPAS (Organi-
zacao Pan-Americana de Saude), a obesidade na
faixa etaria de criangas e adolescentes cresceu
sem precedentes nos ultimos anos. A obesidade
é o resultado de diversas interagdes: genéticas,
ambientais e comportamentais. Independente-
mente, dessas diversas causas, o ganho de peso
sempre estd associado a um aumento de ingestao
alimentar e uma redugao do gasto energético cor-
respondente a essa maior ingestdo. O aumento da
ingestao também pode estar associado a modifi-
cacao de sua qualidade, bem como o gasto ener-
gético pode estar relacionado a doengas em que a
obesidade é decorrente de disturbios hormonais.

Alguns médicos apontam que a obesidade ge-
nética abrange 5% dos casos. Outros ja acreditam
que esse valor chega a 30%.

O excesso de adiposidade nado provoca sinais
e sintomas diretos, exceto quando atinge valores
extremos. O paciente obeso apresenta importan-
tes limitagoes estéticas e de movimentos e tende
a ser contaminado por fungos e outras infec¢oes
de pele em suas dobras de gordura. Além disso,
sobrecarregam a coluna e os membros inferio-
res, levando o paciente a apresentar, a longo pra-
zo, degeneracgbes de articulagdes da coluna, do
quadril, dos joelhos e dos tornozelos, doencas
cardiovasculares(infarto do miocardio, AVC), dia-
betes, infertilidade, cancer, além de doenca vari-
cosa superficial e profunda (varizes).

A forma mais recomendada pela OMS para
a avaliacdo em adultos é o IMC (indice de Massa
Corporal), calculado da seguinte forma: peso (Kg)
/ altura(m) X altura (m).

O valor obtido estabelece o diagnéstico, carac-
terizando também os riscos.

REVISTA SAUDE

O Tratamento da obesidade é sempre ne-
cessario e implica, primeiramente, em firme de-
terminagao tanto do paciente obeso como de
seu médico. Ja que a obesidade, na maioria das
vezes, resulta do aumento na ingestao de calo-
rias em relagao as calorias gastas, é importante
a instituicao de dietas hipocaldricas (baixas ca-
lorias), ou seja, o total de calorias consumidas
devera ser inferior ao calculado para a necessi-
dade calérica basal.

Pessoas com Indice de Massa Corporal (IMC)
até 35 podem ser tratadas apenas pelos méto-
dos tradicionais (dieta, exercicios, medicamen-
tos e mudanca de habitos), desde que nao te-
nham desenvolvido nenhuma comorbidade,
isto &, ndo possuam nenhuma doenga que te-
nha sido provocada pela obesidade.

Contudo, nos casos de Obesidade Mérbida e
Super Obesidade estes métodos, isoladamente,
ja se mostraram pouco efetivos.

Para estes casos a Cirurgia da Obesidade é
um tratamento comprovadamente eficaz na re-
ducédo e manutencao do peso.

Os candidatos a cirurgia devem realizar ava-
liagdo clinica e psicoldgica, e participar de pelo
menos uma reunido de esclarecimentos. Estu-
dos estatisticos mundiais comprovaram que o
tratamento clinico sé funciona bem até certo
peso. Pacientes muito obesos ndo tém boa res-
posta ao tratamento clinico. Ou perdem pouco
peso ou reengordam com facilidade. Demons-
trou-se que até o limite de IMC=40 Kg/m2 o
tratamento clinico é bem sucedido, mas acima
desse valor o resultado é ruim. Por isso dizemos
que o IMC=40 é o limite do tratamento clinico e
pessoas com esse IMC (ou maior) sdo chamadas
de Obesos Moérbidos.

MAIS INFORMAGOES, CONFIRA NOSSO GUIA NAS PAGINAS 12,13 e 14
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Os obesos morbidos eram pessoas que nao ti-
nham tratamento e continuavam a engordar indefini-
damente até falecerem em decorréncia das comorbi-
dades. Nesse panorama surgiu, em 1952 nos EUA, uma
proposta de tratamento cirtirgico, e assim nasceu uma
especialidade médica denominada Cirurgia Bariatrica.

A intencdo dessa especialidade é emagrecer com
saude e evitar a reengorda futura. Existem varios tipos
de cirurgia, que diferem conforme o seu mecanismo
de agao:

A Videocirurgia ou Videolaparoscopia é o méto-
do de escolha das cirurgias abdominais na atualidade,
e principalmente da cirurgia baridtrica ou da obesi-
dade. Através de pequenas incisoes, a introdugao de
uma otica (camera) e pingas é possivel realizar prati-
camente todas as cirurgias abdominais.

As vantagens da videocirurgia sdo imensas como:
« Menor dor pds-operatoria;

+ Incisdes minimas;

+ Retorno precoce ao trabalho;

« Menor tempo de internagao hospitalar;

« Menor taxa de complicagdes.

Sleeve Gastrico - também conhecido como gas-
trectomia em forma de manga. Procedimento pura-
mente restritivo que consiste na remoc¢ao da grande
curvatura do estdbmago, deixando o reservatério novo
com formato tubular e alongado de volume entre 150
e 200 ml. O paciente perde peso por ingerir menor
quantidade de alimentos.

» Procedimento rapido e sem disabsorcédo intes-

tinal;

+ Pequeno indice de complicagdes;

+ Inexisténcia da sindrome de “Dumping”;

- Pode ocorrer perda de peso abaixo do espera-

do, com necessidade de complementar a cirur-
gia com outra técnica.

Bypass Gastrico -Reconhecida internacionalmen-
te como o “Padrao Ouro da Cirurgia Bariatrica” é a
técnica mais empregada no mundo. Talvez 70% das
cirurgias bariatricas no mundo seja o Bypass Gastrico.
Foi desenvolvida nos EUA pelos Dr Mal Fobi e Rafael

Dr. Francisco Gomes | CRM 2173 | RQE 2984 s 5 S
-

* Cirurgia do Aparelho Digestivo eCirurgia Videolaparoscopica
 Cirurgia da Obesidade *Coloproctologia

MAIS INFORMACOES, CONFIRA NOSSO GUIA NAS PAGINAS 12, 13 e 14

Capella em 1980. E baseada na. “Exclusdo Duodenal”.
Como foi explicado, o paciente nao sente fome e por
isso emagrece.

A perda de peso média é de 40 a 45% do peso ini-
cial. Essa perda em média ocorre nos primeiros 7 me-
ses apos a cirurgia (alguns poucos pacientes perdem
peso ao longo de até 2 anos apos a cirurgia). Conside-
ramos essa perda suficiente para melhorar a condicéo
clinica do paciente obeso mérbido.

A exclusdo duodenal tem uma vantagem extra,
além do emagrecimento, que é a melhora da funcéo
pancreética promovendo um aumento na produ¢ao
de insulina que melhora, e geralmente cura, a Diabe-
tes tipo 2.

Nenhum érgéo do paciente é removido do corpo.
Dessa forma a cirurgia é totalmente reversivel. Caso
no futuro descubra-se uma cirurgia melhor podemos
reoperar e retornar a anatomia original.

ot

Consideracoes finais

Cirurgia Bariatrica é uma cirurgia diferente. Na cirurgia clds-
Asica, como cirurgia de retirada de apendicite aguda, o cirur-
gido tira o problema do corpo e mesmo sem que o paciente
colabore o mal foi expulso do corpo e o paciente estara curado
mesmo contra sua vontade. Na Cirurgia Baridtrica ndo se conse-
gue retirar do corpo a origem do mal. Ndo sabemos onde mora a
origem da obesidade. N&o retiramos a origem do mal. N&o existe
um tinico culpado pela obesidade. E uma patologia multidisciplinar
envolvendo medicina, psicologia, nutric3o, fisioterapia, etc. Ope-
ramos um estdmago sauddvel e costuramos intestinos saudaveis.
A Cirurgia Bariatrica & um primeiro passo de uma longa caminhada
em busca do emagrecimento. E necessario que paciente, cirurgido,
nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, etc componham uma so-
ciedade onde cada um fard sua parte. O paciente precisa entender
que ele precisa acompanhar a Equipe Multidisciplinar por toda a
vida para emagrecer, manter-se magro, evitar doencas e ser feliz.
Amortalidade cirdirgica é rara. Ocorre principalmente nos gran-
des obesos mérbidos e nas grandes séries mundiais situa-se em
0,6%. Acreditamos que a mortalidade de “continuar obeso” seja
muito maior que a mortalidade cirdrgica.

REVISTA SAUDE
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ANEXO N — Matéria N

10 Anos de uma vida nova

A empresaria Juliana Selvo comemora o ganho em qualidade de vida
desde que foi submetida a uma cirurgia bariétrica, em 2004.

Os periodos em que a vida passa por uma grande transfor-
macao podem ser mais que um motivo para se comemorar um
novo aniversario. Estes periodos também s&o um marco na exis-
téncia de uma pessoa, e que elevam para sempre a autoestima
e a alegria de viver. E o caso da empresaria Juliana Selvo Cruz,
que comemora 10 anos de uma cirurgia que mudou sua vida
para sempre.

Em 2004, quando tinha 26 anos de idade, Juliana foi submeti-
da a uma cirurgia bariatrica (que reduz a area utilizada pelo esto-
mago para a digestao dos alimentos), e desde entéo, a perda de
50 quilos em fungdo do procedimento cirdrgico, revolucionou
para melhor toda sua vida.

“Hoje sou outra pessoa. Tenho muito mais disposicao para
tudo o que for preciso fazer, ao contrario de como era ha 10 anos,
quando sofria com problemas como pressao alta e dores nas cos-
tas, e fazia uso de remédios controlados”, constata Juliana.

A empresaria € uma vitrine em pessoa do sucesso que foi o
procedimento cirtrgico ao qual foi submetida, e conta que os
ganhos proporcionados pela intervencdo médica vao muito
além da perda de peso e da redugao do manequim das roupas.

“A mudanca foi muito grande, e sempre para melhor. Ela [a ci-
rurgia] melhorou minha autoestima, e hoje me sinto mais sequra
e confiante nas minhas relagoes sociais, familiares e no meu tra-
balho", explica a empreséria, sécia da loja de instrumentos musi-
cais e shopping gospel, Betel Center.

REVISTA SAUDE

Vida nova

Exemplo de sucesso da cirurgia bariatrica, Juliana é uma pro-
va de que néo se trata somente de um procedimento médico,
mas da incorporacao de uma nova filosofia de vida. O primeiro
incentivo, claro, é a perda de peso, mas a mudanga nos habitos
tem como maior propulsora a autoestima. “Desde que fui sub-
metida a cirurgia, passei a praticar atividade fisica regularmente’,
exemplifica a empresaria.

Sobre os hébitos alimentares, Juliana demonstra que o
proprio procedimento cirlrgico acaba por reeducar a pessoa.
“Como a recuperagao é gradativa, no comeco ingerimos somen-
te liquido, depois comida pastosa, e s6 em seguida voltamos a
alimentacao normal, porém, em pequenas quantidades. Ao final
do processo, acabamos adquirindo novos hébitos’, relata.

Para quem foi submetido a uma cirurgia bariatrica hd menos
tempo, Juliana da a dica: “nos primeiros trés anos é mais facil
controlar o peso, até porque os efeitos da cirurgia sobre o ape-
tite sdo muito maiores. Depois deste periodo, é preciso muita
disciplina e atividade fisica”, explica.

Aos que pensam em fazer a cirurgia, a empresaria usa a sua
prépria experiéncia como incentivo: “existe um preconceito so-
cial em relagao aos obesos, sobretudo com as mulheres, e a ci-
rurgia proporciona nao so o ganho estético, mas uma seguranga
muito maior de nossos atos, e muito mais autoconfianga’, conta.

Apoio

Dez anos depois da cirurgia que transformou sua vida, a em-
preséria atribui o sucesso de toda esta revolugéo ao cirurgiao Dr.
Silvio Lemos, médico responsavel por todo o procedimento. “Ele
foi fundamental. Foi uma cirurgia sem sequelas e uma recupera-
cao perfeita’; explica.

O apoio da familia também foi essencial. “Muita coisa muda
depois de uma cirurgia como esta, e a participacao da minha fa-
milia foi indispensavel neste processo’, relata.

Confidencia ainda que o apoio do médico de sua familia, Dr.
Jorge Raposo, foi fundamental. “Por mais que a gente deseje os
efeitos da cirurgia, temos sempre um receio quanto a interven-
Gao".

“Sou imensamente agradecida a Deus por tudo o que tem
acontecido comigo. Tenho prazer em viver e compartilhar com a
minha familia e meus amigos o maravilhoso dom da vida’, conclui.
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ANEXO O — Matéria O

Abordagem cirurgica da
ohesidatde morhida

A obesidade mdrbida é uma doenca
crénica, evolutiva, com co-morbidades
médicas, sociais, econdmicas e
psicologicas. A cirurgia é o tnico
procedimento que resulta em perda de
peso significativa e permanente nesses
doentes, com melhora das condicoes das
referidas co-morbidades.

O tratamento cirdrgico nao é um procedimento cosmé-
tico e néo envolve a remocao cirtrgica de tecido adiposo
(gorduras). Os principios da cirurgia bariatrica envolvem a
reducdo do tamanho do reservatério gastrico, associado
ou ndo a procedimento de indugao de méa absorcéo. Apos
o tratamento cirurgico, o paciente adquire habitos alimen-
tares saudaveis, condicionando-se a mastigar melhor e a
ingerir menores quantidades de alimentos.

A preparacao do paciente deve ser realizada por equi-
pe multidiciplinar: endocrinologista, nutricionista, psicé-
logo ou psiquiatra, cardiologista e cirurgiao, todos com ex-
periéncia e comprometidos no tratamento da obesidade.

O procedimento cirlrgico é indicado para pacientes
que sejam obesos moérbidos, quando falham as possibili-
dades de tratamento clinico. O procedimento é indicado
para pacientes com imc (indice de massa corporal) maior
ou igual a 40, e pacientes com imc maior ou igual a 35 as-
sociado a co-morbidades, tais como: hipertensao, diabe-
tes, doencas osteoarticulares e outras.

IMC é calculado dividindo-se o peso pela altura ao qua-
drado. E importante que o paciente esteja consciente do
procedimento e do pés-operatdrio e que devera ser acom-
panhado pela equipe multidisciplinar.

O tratamento cirlrgico por videolaparoscopia, uma
das mais recentes evolugdes da medicina, permite inter-
nagdes hospitalares curtas e retorno as atividades preco-
cemente. A técnica € minimamente invasiva com incisoes
de 0,5 a 1,0 centimetro, onde usamos uma camera de vi-
deo e pingas cirtrgicas. Ao contrario da cirurgia conven-
cional em que o corte é de 20 centimetros.

Imc entre:

+ 17 e 18,49 baixo peso

+ 18,5 e 24,99 peso normal

» 25 29,99 acima do peso (sobrepeso)

+ 30 e 34,99 obesidade grau |

« 35e39,99 obesidade grau Il

+ Acima de 40 obesidade grau Ill (mérbida)

O tratamento cirdrgico, também conhecido como ci-
rurgia da obesidade, deve ser indicado de acordo com o
perfil de cada paciente e esta baseado em trés modalida-
des técnicas:

« Restritivas — diminui o tamanho do estémago (gas-
troplastia vertical - sleeve);

+ Desabsortivas - perda de peso pela diminuicao do
intestino em absorver nutrientes;

«+ Mistas - associacao das duas modalidades (by-pass
géstrico).

Os riscos dos procedimentos cirtrgicos utilizados no
tratamento cirtrgico da obesidade moérbida existem, po-
rém sao menores do que os riscos da obesidade em si.
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ANEXO P — Matéria P

Ohesidade e cirurgia
hariatrica metaholica em

atolescentes

Nas tltimas décadas, a prevaléncia da obesidade na infancia e
adolescéncia dos brasileiros aumentou consideravelmente, bem

como suas comorbidades, tornando-se comum a identificacao de
niveis elevados de glicose e colesterol/triglicérides no sangue,
com aumento da pressao arterial nos exames clinicos desses
adolescentes.

Além das alteragcoes e comprometimentos fisicos, verifi-
cam-se as consequéncias emocionais e psicoldgicas. Devi-
do ao aumento da obesidade, que se trata de uma doenga
crénica e multifatorial, o Ministério da Saude reduziu de 18
para 16 anos a idade minima para realizar o procedimento
pelo SUS.

Apresentar excesso de peso e até mesmo a obesida-
de nesta fase aumenta a probabilidade de se tornarem
adultos, que além de obesos, podem desenvolver varias
complicagbes de saude, incluindo doencgas coronarias,
diabetes, problemas de coragao, presséo arterial elevada e
mesmo certas formas de cancro.

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) divulgou infor-
macoes preocupantes relacionadas a Obesidade Infantil,
de que até 2025, a probabilidade da obesidade atingir 75
milhdes de criangas e adolescentes ao redor do mundo é
elevada, principalmente se a doenga nao for combatida.

\ * Cirurgia da Odesidade

36 | REVISTA SAUDE

e Cirurgia Videolaparoscépica

A indicagédo de cirurgia bariatrica em adolescentes (16
aos 18 anos) é realizada apenas quando o melhor trata-
mento clinico para perda de peso ter se mostrado ine-
ficaz, bem como deve seguir o protocolo de critérios de
indicacao cirdrgica, que inclui a orientacdo sobre o IMCe a
necessidade de consenso entre a familia ou o responsavel
pelo paciente e a equipe multidisciplinar.Portanto, apos
indicado, o adolescente passara por rigorosa avaliagdo de
uma equipe multidisciplinar, que inclui o cirurgiao, nutri-
cionista, psicdloga, psiquiatra, endocrinologista e demais
especialidades.

A importancia dessa avaliagdo pela equipe resulta da
necessidade de promover a aderéncia e manutengao de
um novo estilo de vida, que inclue uma reeducacao ali-
mentar e realizacao de atividade fisica pré e principalmen-
te apés o procedimento cirurgico.

Essa adesao é fundamental para um bom resultado
em longo prazo, bem como a participagao familiar nesse
processo, pois os responsaveis pelo adolescente precisam
também estar comprometidos com todo o processo da ci-
rurgia bariatrica e metabdlica, devido a representacdo que
exercem sobre o menor, que adquire habitos alimentares e
comportamentais observados em seus familiares.

Dr. Francisco Gomes Rodrigues

Cirurgia do Aparelho Digestivo RQE: 2984

MAIS INFORMAGOES CONSULTE O GUIA MEDICO NAS PAGINAS 16,17,18,19,20,22 e 24
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ANEXO Q — Matéria Q

Nutricao esportiva
para a oxidacao de
gordura corporal

O excesso de peso esta presente em mais da metade da po-
pulagao brasileira (50,8%) e a grande causa desse problema é,
com certeza, a alimentacdo inadequada e o sedentarismo.

Hoje a principal busca pelo nutricionista ainda tem por ob-
jetivo o emagrecimento, mas o que muitas pessoas nao sabem
é que o ganho de massa muscular, o aumento de mitocondrias
(organelas celulares), a utilizacao de fitoterapicos especificos e a
utilizacdo de termogénicos estao diretamente relacionados com
a diminuigao da gordura corporal.

0 que sao termogénicos?

Os termogénicos sao aqueles alimentos que, ao serem con-
sumidos, aumentam a temperatura corporal resultando em
queima caldrica. Os mais conhecidos sao: cha verde, gengibre,
canela entre outros alimentos que podem ser consumidos in na-
tura durante o dia. Outro termogénico muito utilizado é o cap-
siate, um composto retirado da pimenta e que auxilia, ndo ape-
nas na elevacao da temperatura corporal, mas também como
anti-inflamatdrio antioxidante e redutor de gordura visceral.

Quais os fitoterapicos mais utilizados para perda de
gordura?

Os fitoterdpicos mais utilizados para esse objetivo é a pholia
negra, citrus aurantium, centella asiatica, berinjela, green coffe,
hibiscus entre diversas outras substancias extraidas de plantas e
que raramente possuem contraindicagdes.

O que o ganho de massa muscular e os cuidados com a
mitocondria podem favorecer na perda de gordura?

A mitocondria € uma organela celular responsavel por pro-
duzir energia para o corpo através de alguns substratos, dentre
eles a gordura.

Sarah Ferreira Farias
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Essa organela nao esta relacionada apenas com a perda de
gordura, mas também com o retardamento do envelhecimen-
to do nosso corpo, por isso, cuidar de suas mitocondrias e au-
mentar a sua producao, pode trazer um grande beneficio para
asaude.

Existem algumas substancias naturais que estao relaciona-
das com a melhora da atividade dessa organela sendo elas: a
carnitina, acido lipoico e a quercetina presente na maga, na ce-
bola e na uva.

O exercicio fisico ainda é a melhor maneira de retardar o en-
velhecimento e aumentar a producao e funcionamento da mi-
tocdndria, além de aumentar a massa muscular e com isso seu
gasto energético.

Cuidado!

Existem muitos termogénicos consumidos pela populagao
que sao proibidos pela ANVISA, pois contém substancias que
podem causar efeitos colaterais como arritmia cardiaca, ansie-
dade, nauseas, insdnia, dentre outros.

Lembre-se

Nao existe substancia milagrosa, o importante € ajustar a uti-
lizagao desses fitoterdpicos com uma alimentacao equilibrada e
a prética de atividade fisica.
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