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Resumo

O tema obesidade tem atraido muita atencdo nos
ultimos anos, e de maneira mais critica na década de
1990, quando assumiu caracteristicas de epidemia.
Tem sido assim classificada por atingir um nimero cada
vez maior de pessoas, mesmo no Brasil, como mostram
recentes pesquisas do Ministério da Saude (Vigitel -
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Crobnicas por Inquérito Telefénico). A situacédo leva a uma
corrida no ambito da pesquisa cientifica em busca das
causas, consequéncias e de tratamentos que ajudem a
controlar a epidemia. Governos também sao acionados
para elaborar e implantar medidas que venham a
modificar o ambiente que propicia o aumento da
obesidade entre as populacées. Uma dessas medidas
foi a aprovacao da cirurgia bariatrica pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), em 2001. Esse artigo analisa noticias
sobre a cirurgia bariatrica publicadas em um jornal de
grande circulagao. O objetivo € investigar o papel da
midia no processo de medicaliza¢cao da obesidade e da
construcdo social desta epidemia.

Palavras-chave: Obesidade, cirurgia
bariatrica, jornalismo cientifico

' Simone Pallone de Figueiredo (sim.fig@gmail.com) é graduada em Comunicagao
Social com especialidade em Jornalismo pela Pontificia Universidade Catdlica
(PUC) de Campinas. E mestre e doutora em Politica Cientifica e Tecnolégica pela
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Atualmente é pesquisadora
do Laboratério de Estudos Avancados em Jornalismo da Unicamp, atuando
principalmente nos temas: percepgado publica da ciéncia, estudos sociais da ciéncia
e da tecnologia, indicadores de C, T & I, jornalismo cientifico e jornalismo eletronico.
""Léa Velho (velho@ige.unicamp.br) € doutora em Politica Cientifica e Tecnolégica
pela Universidade de Sussex (Reino Unido), com pés-doutorado na Universidade
de Ohio (EUA). E professora titular em Estudos Sociais da Ciéncia e da
Tecnologia na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e membro do
comité editorial de periédicos nacionais e internacionais. Tem experiéncia em
pesquisa e consultoria na area de Politica Cientifica e Tecnoldgica, atuando
principalmente nos temas: dindmica da producéo e uso do conhecimento,
cooperacao internacional em C&T, avaliagdo de politicas e atividades de C&T,
formacao de recursos humanos para pesquisa, indicadores de C&T.

(=

Abstract

The obesity theme have been calling a great deal of
attention in the past few years, and more critically in
the 90’s, when it developed epidemic attributes. It has
been classified as such for reaching an increasingly
large number of people, even in Brazil, as shows
recent researches of the Health Ministry (Vigitel - Risk
Factors Surveillance and Chronicle Disease Protection
by means of Telephonic Inquiry). The situation leads to
a speed on the range of scientific research targeting
the causes, consequences and treatments that help
control the epidemic. Governments are also mobilized
for developing and implementing measures that modify
the environment favoring the increase of the obesity
throughout the populations. One of these measures was
the approval of the bariatric surgery performed by the
Unified Health System (SUS), in 2001. This article analyses
the announcements concerning the bariatric surgery
published on a major newspaper. The goal is to investigate
the role of the media in the medicalization process of the
obesity and social construction of this epidemic.

Key-words: Obesity, bariatric surgery,
scientific journalism
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tema obesidade tem atraido muita atencao

nos Ultimos anos, e de maneira mais critica

na década de 1990. Dados da Organizagao
Mundial da Salde (OMS) apontam para um ndmero aci-
ma de 1,6 bilhdo de adultos com excesso de peso no
mundo, dos quais 400 milhdes seriam considerados obe-
sos clinicost. No Brasil, o cenario para obesidade e exces-
so de peso é de crescimento nas taxas verificadas nas
Gltimas pesquisas realizadas, com foco em problemas
nutricionais. Em 2006, 2007 e 2008 foram conduzidas
pelo Ministério da Salde as pesquisas Vigitel (Vigilancia
de Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico)", em todas
as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Fede-
ral. As pesquisas revelaram que as taxas de excesso de
peso e de obesidade totais vém aumentando ano a ano,
mesmo que seja um ponto percentual.

A obesidade é definida como um acimulo anormal
ou excessivo de tecido adiposo que pode ser prejudicial
a salde. Muitos problemas podem surgir em decorrén-
cia da obesidade, incluindo efeitos sobre 0ssos, articu-
lacoes e consequéncias diretas de ordem psicologica,

" A pesquisa, que deve ser repetida anualmente, tem o objetivo de estimar a
frequéncia e distribuicdo sécio-demografica de fatores de risco e protegdo para
doencas cronicas nao transmissiveis. Foram analisados os indices de tabagismo,
de consumo de bebidas alcodlicas, de excesso de peso e obesidade, hipertensao
e diabetes, consumo alimentar e nivel de atividade fisica. As pesquisas sdo
feitas com adultos a partir de 18 anos, por telefone, e o sistema estabelece um
tamanho amostral de 2.000 respondentes para cada cidade analisada.
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em termos de redu¢do da autoestima e falta de dispo-
sicao para o desenvolvimento de atividades rotineiras.
De acordo com o Departamento de Salde dos Estados
Unidos, individuos obesos tém risco de morte prematu-
ra por todas as causas, 50 a 100% maior que individuos
com peso normal® 13,

A relacdo da obesidade com o diabetes mellito, por
exemplo, € bastante estreita. A probabilidade de um
individuo desenvolver diabetes tipo 2 - que resulta da
incapacidade do corpo de responder adequadamente a
acao da insulina produzida pelo pancreas - aumenta
acentuadamente com o excesso de peso. Mais comum
em adultos de idade avancada, a doenca afeta hoje
criangas obesas, mesmo antes da puberdade. Aproxi-
madamente 85% das pessoas com diabetes sao porta-
dores daquela do tipo 2. Desse grupo, 90% das pessoas
sd0 obesas ou tém excesso de peso??.

A maneira mais usada para avaliar excesso de peso
e obesidade é o indice de massa corporal (IMC), defi-
nido como o peso em quilogramas dividido pelo qua-
drado da altura em metros (kg/m?2). O padrao adotado
internacionalmente, que é o preconizado pela Organi-
zacao Mundial da Saude (OMS), sinaliza que individu-
os adultos com IMC inferior ou igual a 18 kg/m? apre-
sentam déficit de peso; com IMC igual ou superior a 25
kg/m?2, excesso de peso, e igual ou acima de 30 kg/
m2, obesidade. O IMC acima de 40 kg/m? caracteriza
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a obesidade morbida, também denominada de severa
ou grau lll. As pessoas com IMC entre 19 kg/m? e 24
kg/m? tém o peso considerado normal. Mas deve-se
lembrar que, em principio, nao ha avaliacao para so-
brepeso e obesidade que seja totalmente confiavel e
livre de controvérsias.

Cenario brasileiro

Os dados do Vigitel - obtidos em 2006, 2007 e
2008 - revelaram um aumento das taxas de sobre-
peso e obesidade no pais, com base na medida do
IMC. Em 2006, a porcentagem foi de 11,6, média
para homens e mulheres adultos, de todas as capi-
tais, mais o Distrito Federal. Em 2007, foi de 12,3%
e em 2008, de 13,0%.

Na divisao por capital e por sexo, em 2006, os ho-
mens que apresentaram taxa de excesso de peso mais
alta foram os de Porto Alegre (54,2%). Entre as mulhe-
res, a maior frequéncia de sobrepeso foi constatada
no Rio de Janeiro (44,4%). Em relacdo a obesidade,
na divisdo por sexo, Belém destacou-se como a capi-
tal com maior frequéncia de homens obesos (17,1%) e
Maceid (14,0%) com a maior frequéncia de mulheres
na mesma condicdo®*.

Em 2007, entre os homens, a maior prevaléncia
de sobrepeso foi encontrada em Cuiaba (57,0%) e de
obesidade em Macapa (19,5%). Os nimeros para as
mulheres costumam ser um pouco inferiores, princi-
palmente em relagdo ao excesso de peso. Quanto a
obesidade, as taxas sao mais equivalentes, mesmo
assim, as porcentagens encontradas para os homens
seguiram a tendéncia de 2006, sendo superiores as
encontradas para as mulheres. A capital que apresen-
tou maior porcentagem de sobrepeso em mulheres foi
Cuiaba (42,2%), assim como a de obesidade (14,8%)°5.

A partir do Vigitel 2008, é possivel observar que
as taxas de sobrepeso e obesidade no Brasil apresen-
taram uma ligeira queda entre os homens em relacéo
a 2007, mas nao em relacao a 2006, e um aumen-
to nas taxas entre as mulheres. Em 2008, a maior
porcentagem de excesso de peso entre homens foi
encontrada em Rio Branco (56,3%) e de obesidade
em Boa Vista e Joao Pessoa (16,6%). Com relagcao
as mulheres, a capital que apresentou maior taxa de
sobrepeso foi novamente Cuiaba (44,8%). J4 em rela-
cdo a obesidade, a maior prevaléncia foi encontrada
em Aracaju (16,3%)°.
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Gréfico 1. Maiores taxas de obesidade encontradas
nas capitais, mais o Distrito Federal
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Fonte: Brasil/Ministério da Saude, Vigitel 2006, 2007 e 2008.

Os dados das pesquisas revelaram que, entre 2006
e 2007, o aumento da média de sobrepeso tanto para
homens quanto para mulheres foi de 0,7 ponto per-
centual. Quanto a obesidade, no mesmo periodo, o au-
mento foi de 0,8 ponto percentual entre os homens e
0,6 ponto percentual entre as mulheres. Entre 2006 e
2007 ha uma queda na prevaléncia de sobrepeso entre
as mulheres de 2,2 pontos percentuais e entre 2007
e 2008 observa-se uma ligeira queda em relacao ao
aumento de sobrepeso no sexo masculino, que foi de
0,5% no periodo. Houve queda também em relacdo a
média de obesidade que foi ligeiramente menor que em
2007 - 12,9% contra os 13% do ano anterior. Observou-
se, entretanto, um significativo aumento na média de
excesso de peso entre as mulheres na comparacao da
pesquisa realizada em 2007 e a de 2008. O aumento
foi de 3,5 pontos percentuais, e em relacdo a obesi-
dade, que teve uma ligeira queda para os homens; as
mulheres nao apenas ultrapassaram os homens, como
apresentaram um aumento da taxa média de 1,6 pon-
tos percentuais®. Diante deste quadro, imagina-se que
seja necessario dar mais atencao as politicas publicas
que ajudem a controlar o sobrepeso e a obesidade.

Politicas de controle da obesidade

Em 1999 foi aprovada a Politica Nacional de Ali-
mentacao e Nutricao (PNAN), revista e publicada em
2003 pelo Ministério da Salde. Entre seus principais
objetivos estdao a promocao de habitos alimentares
saudaveis, melhoria no estilo de vida, disseminacao
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de informacoes sobre alimentos (principalmente sua
composicao) e proposta de recuperacao de praticas ali-
mentares tradicionais e regionais, especialmente aque-
las de alto valor nutricional. A politica demonstra clara
preocupacao com a erradicacdo da fome no Pais, mas
propde medidas que contribuem com a prevencao ou
controle da obesidade da populacao.

A PNAN baseia suas a¢des em sete diretrizes progra-
maticas, sendo elas: o estimulo as agdes intersetoriais
com vistas ao acesso universal aos alimentos; a garan-
tia da seguranca alimentar e nutricional; a promog¢ao de
praticas alimentares e estilos de vida saudaveis; a pre-
vencao e controle dos distlrbios e doencas nutricionais;
a promocao do desenvolvimento de linhas de investiga-
cao relacionadas aos temas nutricionais e alimentares;
monitoramento da situacao alimentar e nutricional;
desenvolvimento e capacitacao de recursos humanos
em salde e nutricdo®. Varias dessas medidas podem
ajudar no controle do aumento de peso da populacao.

Em termos de politicas publicas ha também o Pro-
tocolo de Tratamento Cirlrgico da Obesidade Mérbida
- Gastroplastia, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), que ndo é uma politica de prevencao de obesida-
de, mas sim de tratamento3. E também a Unica politica
publica voltada exclusivamente para a obesidade.

Desde 1999, a cirurgia bariatrica encontra-se inse-
rida na tabela de procedimentos do Sistema Unico de
Salde (SUS), quando foi instituida a rede de atendimen-
to ao paciente portador de obesidade mérbida, com a
criagao dos Centros Nacionais de Referéncia para Cirur-
gia Bariatrica/Gastroplastia. De 1999 ao final de 2001,
foram cadastrados 22 Centros no SUS, possibilitando a
cobertura assistencial de todas as macrorregides brasi-
leiras. Em 2005, existiam 52 hospitais cadastrados em
todo o Pais. Mas foi a partir de agosto de 2001, quando
o financiamento do procedimento de gastroplastia foi
incluido entre aqueles considerados estratégicos e pas-
sou a ser custeado pelo Fundo de Acoes Estratégicas e
Compensacao (FAEC)', que o tratamento ganhou popu-
laridade junto a sociedade.

Em 2003 foram realizadas 1.778 cirurgias bariatri-
cas, a um custo de US$ 1,87 milhdes para o Sistema
Unico de Salde (SUS), sem contar as cirurgias feitas

V' Dados do Banco Central em Oliveira (2007) e site do Senador Tido Viana
PT/AC (http://www.tiaoviana.com/index.php?option=com_content&task=vi
ew&id=1171&Itemid=2).

Volume 12 | N2 1

no setor privado. Em 2008, este nimero cresceu para
3.195 cirurgias, a um custo de cerca de US$ 8,370
milhoes (R$ 15.736 milhdes)". Ainda que os gastos
com essa intervencao no Brasil estejam muito longe
da magnitude dos gastos nos Estados Unidos, a ten-
déncia ao crescimento no Brasil é clara, e estes gastos
refletem apenas gastos publicos®.

Alguns dos fatores que reforcam a indicacao da
cirurgia sao: presenca de morbidade que resulta da
obesidade ou é por ela agravada - a apneia do sono,
dificuldade de locomocao, diabetes, hipertensao ar-
terial e hiperlipidemias - a persisténcia de excesso
de peso de pelo menos 45 kg, ou indice de massa
corporal acima de 40 kg/m2 ou, ainda, IMC maior
que 35 kg/m? em presenca de complicacdes seve-
ras da obesidade; fracasso de métodos conservado-
res de emagrecimento bem conduzidos; auséncia de
causas endécrinas de obesidade; avaliagao favora-
vel das possibilidades psiquicas de o paciente su-
portar as transformac¢oes radicais de comportamen-
to impostas pela operacao?°.

Medicalizacao da obesidade

Esse aumento da procura pela cirurgia bariatrica e
outros tratamentos faz parte de um processo chamado
de medicalizacao, que se estabelece quando um com-
portamento ou condicao fisica - que poderia passar
despercebida - adquire o status de doenca. Torna-se,
entao, um problema médico, recebendo atencao dos
profissionais da salde, sujeito a diagnéstico e trata-
mento médicos®. Envolve, em diferentes niveis, diver-
sos atores além do profissional médico, como outros
profissionais da salde (enfermeiros, nutricionistas,
psicélogos), a industria de produtos farmacéuticos e
hospitalares, autoridades ligadas a area da salde e
até mesmo profissionais da area de comunicacao - re-
lacdes publicas, publicitarios e jornalistas.

Segundo Conrad’, embora a obesidade ndo seja
amplamente vista como doenca pela classe médica,
ela ndo é apenas associada a outros problemas de sau-
de, mas também é vista como um mal em si. Em 1970,
segundo esse autor, médicos bariatricos compunham
uma esotérica e talvez estigmatizada especialidade e,
hoje, cirurgias de bypass gastrico sdo comuns para 0s
sintomas extremos de obesidade (sobrepeso mérbido).

Na década de 1990, com a obesidade sendo con-
siderada uma epidemia, o que se vé é uma prolife-
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racao das clinicas e cirurgidoes anunciando a cirurgia
de estdmago pela internet. Um levantamento feito por
Heena Santry*#, entre 2004-2005, constatou que, de
813 cirurgioes bariatricos americanos, 58% divulga-
vam seus servi¢cos por meio da web. No Brasil, esse
fendbmeno também ja encontra campo. Em 2009,
apenas no site da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica, havia 28 indicacdes de sites
de centros que realizam esse procedimento, que po-
dem ser acessados livremente.

A razdo que leva pacientes a buscarem a cirurgia
bariatrica nao se resume, no entanto, aos cuidados
com a salide. Nas sociedades ocidentais, onde a mo-
bilidade social é almejada, o sobrepeso representa
uma macula para a aparéncia, constituindo-se numa
vergonha social. Ou seja, o0 estigma da obesidade leva
um grande nldmero de individuos, principalmente as
mulheres, a recorrerem aos diversos métodos de ema-
grecimento, entre dietas, atividade fisica e, em casos
extremos de obesidade severa, a cirurgia de estdmago.

Desde o século XVII ja despontava na sociedade
o desejo pela magreza'®, mas, em tempos recentes,
essa referéncia de beleza magra tem levado muitas
mulheres e homens a realizarem verdadeiras epo-
peias para atingir esse padrao. Esse culto a magre-
za é difundido pelos meios de comunicacao, pela in-
dustria cultural e por diversas ciéncias, reforcando a
pressao social sobre o individuo para que tome atitu-
des para controlar o seu peso, para que seja magro e
gue se enquadre no padrao estético vigente. Aqueles
que fracassam nessa missao, sao levados a compor-
tamentos antissociais, a depressdo e possiveis doen-
cas decorrentes da nao-aceitacao de sua identidade.

Papel da imprensa

Nesse frenesi pelo emagrecimento, os meios de
comunicacao tém exercido um papel importante, in-
centivando a ado¢ao de comportamentos que levem
ao emagrecimento. E sua atuacao nesse campo nao
se resume as revistas femininas e de sadde. O jornal
diario traz em diversas se¢des um significativo nime-
ro de noticias e reportagens que tratam desse tema.

VA principal razéo da escolha pela Folha de S. Paulo como veiculo para estudar o
fendémeno foi a representatividade do veiculo no Pais. A Folha é o jornal de maior
circulagdo no Brasil, com 311,3 mil exemplares vendidos em média, por dia, em
2008, segundo o Instituto Verificador de Circulagéo - IVC (Midia Dados 2009).
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Tratamentos eficazes adotados por celebridades,
pesquisas cientificas que desvendem mecanismos
fisiolégicos - que tanto podem ajudar no ganho de
peso, como na perda - e estudos que aproximam o0s
cientistas de possiveis drogas ou tratamentos mais
eficazes para o emagrecimento sao alguns dos as-
suntos tratados.

Um estudo conduzido por Figueiredo® demonstrou
a participacao da imprensa nesse processo de medi-
calizacao da obesidade, o qual retrata também a po-
pularizagdo da cirurgia bariatrica. Foi analisado um
conjunto de matérias publicadas no jornal Folha de S.
Paulo’, entre 1998 e 2008. A partir de uma busca com
a palavra-chave “obesidade”, foram selecionadas 544
matérias, que se juntando as retrancas, resumiram-se
a 305. Dessas, 27 mencionam a cirurgia bariatrica -
apontada como opg¢ao de tratamento para a obesida-
de moérbida, mas nao sem receber comentarios sobre
0s riscos associados.

Esse material apresentou-se dividido da seguinte
maneira entre os cadernos que constituem o veiculo:
15 na editoria Cotidiano, 7 no suplemento Equilibrio, 2
na Revista da Folha, 1 na editoria Mundo, 1 na editoria
Empregos e 1em um Caderno Especial.

Pelo perfil do jornal, o caderno Cotidiano é ca-
racterizado por apresentar assuntos que dizem
respeito ao dia-a-dia dos cidadaos. Eo espaco que
abriga as reportagens sobre salde, comportamento,
educacao, direitos civis, que sao assuntos que atra-
em bastante a leitura de um publico geral. O suple-
mento Equilibrio, semanal, é dirigido ao pulblico que
busca melhorias para a salde e qualidade de vida.
No caderno Mundo, os temas se assemelham aos
abordados no Cotidiano, mas com enfoque interna-
cional. A Revista da Folha, também semanal, aborda
assuntos bastante gerais e tem circulacao restrita a
Capital paulista. O caderno Empregos é um espaco
de classificados de emprego, mas que é sempre ini-
ciado com alguma reportagem relacionada ao mer-
cado de trabalho. J4 a matéria publicada no Caderno
Especial, faz parte de um conjunto de textos publica-
dos em setembro de 2008, sobre a Zona Leste pau-
listana. O jornal publicou, naquele ano, uma série
intitulada DNA Paulistano, com o objetivo de tracar
o perfil dos moradores e as condicoes de salde, de
moradia e transporte de cada regiao da cidade. A
Zona Leste foi a Ultima a ser retratada.
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Tabela 1. Distribuicdo das matérias, por editoria, por ano - 1999 - 2008

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Cotidiano | Equilibrio | Cotidiano Cotidiano | R. da Folha | Cotidiano Cotidiano | Equilibrio Equilibrio
Cotidiano Equilibrio Cotidiano Mundo R. da Folha
Equilibrio | Cotidiano Empregos Cad. Especial
Cotidiano Cotidiano
Equilibrio
Cotidiano
Equilibrio

Fonte: Elaboragao propria.

Entre os resultados da andlise, observou-se que o
ano de 2000 foi o que teve o segundo maior nimero de
reportagens (4), o que provavelmente se deve ao fato de
ter sido 0 ano da aprovagao da incorporacao da cirurgia
no SUS. Cinco matérias publicadas entre 1999 e 2000
destacam o aumento do ndimero de casos de obesidade
mérbida no Brasil, algumas falam de um periodo longo
de espera dos pacientes para conseguirem realizar a Ci-
rurgia pelo SUS, explicam como é feito o procedimento e
as benesses que a cirurgia proporciona. Notou-se certa
cautela das matérias num primeiro momento quando a
cirurgia ainda nao tinha muitos adeptos e nao era cober-
ta pelo SUS. Um dos médicos entrevistados em 2000
alerta para um possivel exagero na indicacao da cirurgia.

Em 2003 comecam a aparecer matérias que apre-
sentam os riscos associados ao procedimento, que se
tornam mais enfaticas a partir de 2004, ao apresenta-
rem problemas psiquiatricos, perda de cabelos, unhas
e até dentes, em decorréncia da perda de peso e de
vitaminas essenciais, no periodo pés-cirurgia. Iniciam-
se também as matérias que tratam do dilema de se
operar criancas e adolescentes.

O maior nimero de matérias sobre cirurgia bariatri-
ca foi encontrado em 2005 (7), quando a indicacao da
cirurgia para o tratamento da obesidade moérbida havia
se tornado mais frequente. As matérias demonstram a
divisao dos profissionais quanto a indicagcao da cirurgia,
porém, de uma maneira geral, os médicos entrevistados
demonstraram ser favoraveis ao procedimento. Varios
textos tratam dos riscos que representa a obesidade
severa, e também como solucado para o dilema em rela-
¢ao a um estigma social. A questao do estigma fica bem
evidente na matéria publicada no caderno de empregos,
pois apresenta os problemas dos obesos para consegui-
rem contratagao e estratégias das empresas para conter
0 avanco da obesidade. Além dos médicos, personagens
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- pessoas comuns -, que passaram pela cirurgia ou es-
tavam interessados em fazé-lo foram consultados, refle-
tindo uma férmula comum no jornalismo, de humanizar
o texto, atraindo, assim, o leitor para o tema.

Ainda sobre 0 aspecto do estigma social da obesida-
de, em 2005 dois textos alertam para um possivel exa-
gero na disseminacgao de uma epidemia da obesidade,
chamando a atencgao para o fato de o IMC nao represen-
tar efetivamente a condicao antropométrica de determi-
nados individuos, e muito menos que todas as pessoas
acima do peso estao correndo mais riscos que as de
peso considerado normal. Outro dado, que aparece em
2005, mostra que, mesmo apos a cirurgia, um ndmero
consideravel de obesos recupera o peso eliminado.

Nos trés Gltimos anos do material pesquisado, ha
ainda uma preocupac¢ao com a obesidade entre jovens,
€, a0 mesmo tempo em que os textos sugerem a cirurgia
como opcao de tratamento, sao apresentados os efei-
tos deletérios provocados pelo procedimento.

No conjunto de textos analisados, fica evidente a
presenca do profissional médico como a principal au-
toridade para tratar do tema, com alguma participacao
de outros profissionais da salde, mantendo-se o tema
sob a jurisdicdo do médico, reforcando a hipétese de
que o jornal colabora com o processo de medicaliza-
cao da obesidade.

Conclusoes

O fato de haver politicas para a prevencao da obe-
sidade no Pais sendo implementadas desde 2003, al-
gumas até antes disso, e da classe médica e demais
profissionais da salde intensificarem seu discurso e
praticas voltadas para a contencdo e tratamento da
obesidade, taxas de sobrepeso e obesidade continuam
aumentando. A grande repercussao do tema na midia,
principalmente nas revistas femininas, também nao
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tem sido suficiente para barrar o avanco do aumento de
peso da populacao brasileira. A corrida desenfreada por
academias de ginastica, o consumo de remédios para
emagrecer (inibidores de apetite sdo os mais comuns),
cirurgias plasticas e outros tratamentos estéticos, po-
dem apresentar resultados no nivel individual, mas,
para a populacao como um todo, esses procedimentos
parecem nao estar surtindo efeito.

Apesar de o objeto da analise deste trabalho nao ter
representatividade estatistica - na medida em que se
usaram critérios qualitativos para a selecao das 27 ma-
térias - é possivel observar o papel do jornal no proces-
so de medicalizacao da obesidade, uma vez que reforca
a ideia de que existe uma epidemia. O jornal em ques-
tao colaborou também com a popularizacao da cirurgia
bariatrica, a (nica medida mais eficaz, segundo os mé-
dicos, para tratar a obesidade severa.

As matérias analisadas refletem o estado nutricio-
nal da populacao desenhado a partir dos dados do Vigi-
tel e reproduzem o discurso de médicos e autoridades
ligadas a saude, que pretendem, por meio de politicas
plblicas, conter o avanco da obesidade. O que o jornal
pouco mostrou foi a questao do estigma da obesidade,
e 0 medo constante que alguns individuos adquirem,
de se tornarem gordos, ndo se enquadrando, assim,
ao padrao de magreza estimulado pelas sociedades
ocidentais, e como essa lipofobia, por sua vez, tem re-
forcado a medicalizacao da obesidade.
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