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RESUMO 

Objetivo: analisar o discurso sobre saúde veiculado pela propaganda na mídia televisiva. Método: estudo 
qualitativo, com abordagem analítica discursiva, que se optou por trabalhar com a propaganda televisiva 
“Menina diferente” exibida pela emissora de TV Rede Globo no período de 2011-12, pela capacidade de 
abrangência de público deste meio de comunicação. Para obtenção das cenas da propaganda, foi realizada a 
busca do vídeo na Internet, o qual se encontrava disposto na íntegra e gratuito no site do youtube. Foi 
realizado download do vídeo e submetido o material aos procedimentos da análise do discurso conforme 
Orlandi. Resultados: o texto que compõe a propaganda “Menina diferente” é amplo. Apresenta uma formação 
textual em áudio e outra visual. Foram encontradas cinco sequências discursivas. A propaganda aborda a 
proposta de inclusão social, por meio de um sujeito com má formação congênita. Conclusão: é necessário que 
os estudos sobre os diversos tipos de mídias sejam desenvolvidos a fim de promover a saúde, mediante a 
inclusão e educação e cuidado de enfermagem adequado, dado a pouca literatura sobre o assunto. 

Descritores: Educação Em Saúde; Mídia Audiovisual; Comunicação Em Saúde; Enfermagem. 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the discourse on health broadcasted by television media advertising. Method: 
qualitative study, with discursive analytical approach, which opted to work with the TV advertising “Different 
girl” exhibited by Rede Globo TV station in the period of 2011-12, by the ability of public coverage of this 
means of communication. To obtain the propaganda scenes, video search was carried out on the Internet, 
which was prepared in full on youtube's website. Was performed the download of the video and submitted the 
material to discourse analysis procedures as Orlandi. Results: the text that makes up the advertisement 
“Different girl” is broad. It presents a textual formation in audio and other visual. Five discursive sequences 
were found. The advertisement addresses the proposal for social inclusion, by means of a subject with 
congenital malformation. Conclusion: it is necessary that the studies about the various media types to be 
developed in order to promote health through education and inclusion and appropriate nursing care, given the 
little literature about the subject. Descriptors: Health Education; Audiovisual Media; Communication In 

Health; Nursing.  

RESUMEN 

Objetivo: analizar el discurso sobre la salud emitido por la publicidad de los medios televisivos. Método: 
estudio cualitativo, con enfoque analítico discursivo, que optó por trabajar con la publicidad televisiva “Chica 
diferente” exhibida por la emisora de TV Rede Globo en el periodo de 2011-12, por la capacidad de cobertura 
de público de este medio de comunicación. Para obtener las escenas de la propaganda, fue realizada la 
búsqueda del video en Internet, el cual se encontraba dispuesto en su totalidad y gratuito en el sitio web de 
youtube. Fue realizado el download del video  y presentado el material a los procedimientos de análisis del 
discurso conforme Orlandi. Resultados: el texto que compone la propaganda “Chica diferente” es amplio. 
Presenta una formación textual en audio y otra visual. Se encontraron cinco secuencias discursivas. La 
publicidad  aborda la propuesta de inclusión social, por medio de un sujeto con malformación congénita. 
Conclusión: es necesario que los estudios sobre los diversos tipos de comunicación sean desarrollados con el 
fin de promover la salud, a través de la inclusión y la educación y atención de enfermería adecuada, dada la 
poca literatura sobre el tema. Descriptores: Educación en Salud; Medios Audiovisuales; Comunicación en 

Salud; Enfermería.  
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Dentre os meios de comunicação utilizados 

no Brasil, a televisão é a que tem maior 

representação na sociedade, presente em 

95,7% dos lares, conforme dados da pesquisa 

nacional por amostra de domicílios de 2009;1 

destaca-se também como instrumento de 

educação por não estar sujeita a penhora 

conforme a lei 8009/90,2 indispensável nos 

lares brasileiros devido à divulgação de 

cultura.  

A programação televisiva varia da diversão 

ao debate cultural e político. A televisão 

apresenta fatos sociais que estão presentes no 

cotidiano do telespectador diluídos na 

programação. É introdutora de hábitos e de 

valores na sociedade. Constitui-se como 

agente formador de opinião, devido à 

transmissão de programas e propagandas 

aptos a gerar reflexão ou, até mesmo, de 

inibi-la.3 Devido abrangência e velocidade de 

propagação das informações, a televisão 

edifica-se como instrumento para educação 

em saúde, pois este assunto também faz parte 

do repertório de mensagens veiculadas neste 

meio de comunicação. Isto desperta a atenção 

do enfermeiro, pois uma de suas atribuições é 

a de educador. 

Em relação à mídia, é importante frisar 

que, a própria comunicação pode 

comprometer o significado da mensagem. Esta 

transmissão está submetida a três diferentes 

aspectos: 1) padrões de posse e controle, ou 

seja, relações que se processam entre os 

meios de comunicação e outras esferas a que 

os primeiros estão submetidos, como o 

Estado; 2) forma com que a informação é 

construída, atentar para enredo, imagens, 

ângulos, cores, sons, entre outros; 3) 

recepção e apropriação do conteúdo da 

mensagem, a qual envolve o contexto do 

ouvinte, grau de atenção que dispensou a 

mensagem, suas leituras prévias do assunto 

presente na mensagem, gênero, idade, lugar 

social do ouvinte.4  

Percebe-se a conexão entre mensagens 

produzidas em uma situação, sua construção e 

as relações sociais em que são recebidas e 

interpretadas pelo ouvinte em seu próprio 

contexto. Assim, a mídia televisiva é 

importante instrumento para educação e 

cuidado realizado pela equipe de saúde, em 

especial, o enfermeiro. No entanto, poucas 

são as fontes que tratam desse assunto, o que 

se constitui como relevante essa pesquisa, 

porém uma limitação. 

A televisão é utilizada como ferramenta de 

educação e orientação em saúde/enfermagem 

para pacientes, famílias e a comunidade, 

tendo em vista a abordagem popular que dá as 

questões de saúde. Ressaltam-se as diversas 

propagandas veiculadas na mídia, como por 

exemplo, as campanhas de vacinação, 

prevenção e reabilitação de doenças crônicas 

elaboradas pelo Ministério da Saúde dentre 

outras. A midiatização caracteriza-se pela 

inserção de novos ambientes, transpostos 

pelos meios de comunicação que põem em 

crise a circulação e o consumo das mensagens, 

essenciais no campo da saúde, introduzindo 

novos desafios conceituais.5   

É necessário que o foco da educação em 

saúde/enfermagem seja direcionado àqueles 

que apresentam transtorno, compartilham a 

vivência da doença e os sujeitos que estão em 

busca de qualidade, como os pacientes e 

profissionais da saúde. O trabalho em saúde e 

enfermagem é mediado pela interação e 

comunicação em seu exercício cotidiano, 

constituindo-se como processo humano 

essencialmente intersubjetivo.6 Outro aspecto 

é que a educação em saúde proporciona 

inclusão por meio da participação social, 

sendo essa uma das necessidades humanas.  

Diante do exposto, é objetivo do estudo: 

● Analisar o discurso sobre saúde veiculado 

na propaganda na televisiva. 

 

Estudo qualitativo, com abordagem 

analítica discursiva. A pesquisa qualitativa 

dedica-se ao estudo das relações, 

representações, crenças, percepções e 

opiniões.8 Concomitante a análise do discurso 

(AD) diz respeito à linguagem, existindo a 

partir do momento em que a noção de leitura 

é questionada. Ela somente é linguagem 

porque faz sentido e ocorre mediante sua 

inscrição na história.9 Desse modo, o método 

da análise do discurso visa descrever o 

funcionamento do discurso, ou seja, explicar 

como um texto produz sentido.10  

Quanto ao texto, é preciso esclarecer que 

não se constitui somente como uma sucessão 

de palavras. Ao contrário, tem uma amplitude 

maior. O texto é uma unidade composta por 

sons, letras, margens, notas, imagens, 

sequências, dotado de uma determinada 

extensão – início, meio e fim. É produto de 

uma autoria que se representa em sua origem, 

com sua unidade, lhe conferindo coerência e 

finalidade.10 Diante disso, entendemos que 

também as imagens em movimento 

constituem-se como texto, sendo elas dotadas 

de palavras ou não, pois o discurso evidencia-

se pelos gestos e também pelo silêncio.   

O discurso por sua vez está subordinado às 

condições de sua produção, as quais 

compreendem essencialmente o sujeito e 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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situação. As condições de produção de sentido 

estritas dizem respeito ao contexto imediato e 

as condições de produção de sentido amplo 

que estão vinculadas ao contexto sócio-

histórico, a ideologia. A ideologia por sua vez 

relaciona-se à memória histórica, ao já dito, 

sendo aqui denominada de interdiscurso.9  

É preciso considerar que o sentido é 

determinado pelas posições ideológicas 

envolvidas no processo de construção do texto 

do discurso, pois as palavras mudam de 

sentido conforme a formação ideológica de 

quem as emprega. Logo, as palavras passam 

significar a partir da formação discursiva (FD) 

que se inscrevem e as formações discursivas 

representam as formações ideológicas (FI), ou 

seja, todos os sentidos são determinados pala 

pela ideologia. Isto coloca as formações 

discursivas como regionalizações do 

interdiscurso. É pela formação discursiva que 

compreendemos os diferentes sentidos, pois 

palavras iguais podem significar coisas 

diferentes por se inscreverem em formações 

discursivas diferenciadas.9  

Diante do exposto, optou-se por trabalhar 

com a propaganda televisiva “Menina 

diferente” exibida pela emissora de TV Rede 

Globo no período de 2011-12, pela capacidade 

de abrangência de público deste meio de 

comunicação e a aproximação de sua 

mensagem com a problematização da saúde. 

Para obtenção das cenas da propaganda, 

foi realizada a busca do vídeo na Internet, o 

qual se encontrava disposto na íntegra e 

gratuito no site do youtube. Foi realizado 

dowlond do vídeo e o material foi submetido 

aos procedimentos da anélise do discurso. 

Na primeira etapa, o analista teve o 

contato com o texto e procurou ver nele uma 

possibilidade discursiva, é construção do 

corpus, neste caso, a propaganda menina 

diferente. O vídeo, aqui entendido como texto 

bruto, trazia como personagem principal uma 

jovem com síndrome de down descrevendo 

seu cotidiano e com características 

pertinentes à sua faixa etária. Ela relatava 

gostar de música, Internet e festas. Em seu 

quarto, estavam expostas várias fotografias, 

um computador, no qual a garota acessava a 

Internet e comunicava-se com os amigos das 

redes sociais das quais era parte. 

A seguir, a personagem afirmava ser uma 

pessoa diferente e dizia tocar bateria. Nas 

cenas seguintes, a personagem apareceu 

tocando em ambiente ao ar livre e cercada 

por jovens de sua idade, dançando ao som de 

sua música. De posse do vídeo bruto, foi 

realizada a de-superficialização do objeto, a 

qual consiste em encontrar as pistas nas quais 

o sujeito se marca, para compreender como o 

discurso pesquisado se contextualiza.9  

Nesse momento, buscou-se fugir do 

domínio da enunciação, da impressão de que 

aquilo que foi dito somente poderia ser 

daquela maneira, elegendo-se as palavras 

chaves dentro das sequências discursivas (Sd). 

Na segunda etapa, obtiveram-se as formações 

discursivas, as quais são percebidas através do 

jogo de palavras dentro do texto e dos 

deslizamentos (mudança de locus). Na 

terceira etapa, ocorre o relacionamento entre 

formações discursivas e ideológicas. Neste 

momento, as formações discursivas se 

inscrevem nas formações ideológicas a fim de 

representá-las. Abaixo é ilustrada, por meio 

de um esquema, a análise de discurso e suas 

interconexões representadas na propaganda 

televisiva “Menina diferente”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Esquema explicativo da Análise de discurso 
 

 

Constatou-se que o texto que compõe a 

propaganda “Menina diferente” é amplo. 

Apresenta uma formação textual em áudio e 

outra visual. No áudio e vídeo encontraram-se 

cinco sequências discursivas (Figura 1 e 2). 

 

 

 

 

RESULTADOS 

1. Delimitação do corpus: 
propaganda “Menina 
Diferente” 

Análise do 
Discurso 

2. De-superficialização: 
palavras chaves dentro da 

sequência discursiva 

4. Formação discursiva 
representando uma 
formação ideológica(FI) 

3. Formação discursiva 
(FD): através do jogo de 

palavras, deslizamentos 
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Número Sd Sequência discursiva Elementos em foco 
Sd1 Eu adoro música, como toda menina da 

minha idade, adoro Internet, adoro festa... 
 

menina da minha idade 
Música baixa 
Padrão de voz do narrador 
Articulação das palavras 

Sd2 Mas não é em tudo que eu sou assim, 
igual as meninas da minha idade. 
 

Igual 
Meninas da minha idade 
Música baixa 
Padrão de voz do narrador 
Articulação das palavras 

Sd3 
 

Em uma coisa eu sou bem diferente... Diferente 
Música baixa 
Padrão de voz do narrador 
Articulação das palavras 
Silêncio 

Sd4 
 

Eu toco bateria! Eu toco bateria! 
Música alta 
Padrão de voz do narrador 
Momento de expressão 

Sd5 Ser diferente é normal! Diferente 
Normal 
Música alta 

Figura 1: Sequência discursiva do áudio 
 

Numero Sd Sequencia Discursiva 
(Descrição das imagens) 

 
 

Sd1 

Quarto de um jovem 
Jovem acessando a Internet 
Fotos na parede 
Objetos soltos pelo quarto 

 
Sd2 

Foto com amigos de costas 
Foto da adolescente 
Fenótipo da síndrome de down 

 
Sd3 

Pausa  
Foco no rosto da personagem 
Fenótipo da síndrome de down 

 
Sd4 

Jovem tocando bateria  
Ambiente externo 

 
Sd5 

Jovem tocando bateria  
Jovens dançando 
Ambiente externo 
Frase: ser diferente é normal 

  Figura 2: Sequência discursiva das imagens 
 

 

A propaganda aborda a proposta de 

inclusão social, por meio de um sujeito com 

má formação congênita. A personagem é 

apresentada como um ser saudável, 

contrariando o senso comum de  que todos os 

sujeitos acometidos por má formação, neste 

caso a síndrome de down (SD), como seres 

doentes e incapazes. A falta de informações 

sobre o diagnóstico dificulta a constituição da 

subjetividade desses sujeitos, o que pode vir a 

contribuir para sua desvalorização social.11  

A SD ou Trissomia do 21 é uma anomalia 

cromossômica, uma condição crônica, 

caracterizada pela presença de um 

cromossomo 21 extra. É a causa mais comum 

de deficiência mental e na linguagem, 

representando um terço da população com 

déficit intelectual. Há evidência de que a 

linguagem é inferior até mesmo ao que seria 

esperado com base no nível de 

desenvolvimento mental da criança. 

Indivíduos com SD baseiam-se em processos 

fonológicos para aprender a ler.12  

Na propaganda analisada, a formação 

discursiva no que se refere às sequências 

discursivas, no texto oral (áudio), percebe-se 

a primeira formação discursiva que se constrói 

a partir do áudio em que foram destacadas 

cinco sequências dispostas abaixo: 

Eu adoro música, como toda menina da 

minha idade, adoro Internet, adoro festa... 

(Sd1) 

A propaganda começa com a narrativa de 

uma adolescente sobre seus gostos. A 

adolescência é uma palavra de origem latina 

que significa crescer.13 Os adolescentes têm 

uma representação de si e da sociedade 

baseada em uma visão particular de suas 

experiências e de sua história de vida. É 

essencial reconhecer e valorizar a 

multidimensionalidade das relações 

estabelecidas pelo adolescente, assim como 

suas particularidades concernentes a cada 

realidade em que se processam.14 O adolescer 

e seus significados podem ser mediados pela 

mídia televisiva, dado a influência no padrão 

de comportamento desses telespectadores e 

outros, independente da faixa etária e 

gênero.  

A influência da televisão já foi 

demonstrada em estudos, como exemplo, 

sobre obesidade infantil, em que tanto assistir 

televisão, como alimentar-se na frente dela, 

promove a obesidade.15 O tempo dispensado 

assistindo televisão também pode estar 

DISCUSSÃO 
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associado à obesidade de crianças e 

adolescentes, o que comprova a influência 

dessa mídia na escolha com relação aos 

hábitos de vida quanto à utilização das 

informações em saúde.16   

Também foi evidenciado em outros estudos 

que a preferência pelo rádio e pela televisão 

na região do Peru, por exemplo, é 

diretamente proporcional ao desinteresse por 

livros e revistas em seu país. Por isso, é 

defendida a educação para a saúde de 

qualidade mediada por estes meios de 

comunicação dado sua visibilidade no meio 

social, bem como a oportunidade de 

inclusão.17  

Na propaganda analisada, a proposta de 

inclusão se constrói a partir da Sd1. Nesta 

sequência é representado um padrão de 

identificação entre a personagem da 

propaganda com as meninas adolescentes, o 

qual é mostrado pelo gosto em comum, o fato 

de gostar de música. 

Nesta fase da vida, uma questão 

característica surge: “quem sou eu? Esta é 

respondida pela identidade, a qual ocorre 

mediante a reunião de várias identificações 

pregressas, modificando-as e atualizando-as 

para formar uma nova estrutura psicológica. 

Dessa forma, a constituição da nova 

identidade se dará pela afirmação e 

organização dos novos desejos e necessidades, 

vinculados às habilidades descobertas para 

expressá-los no seu contexto social.18  

Mas, não é em tudo que eu sou assim, igual 

às meninas da minha idade. (Sd2)  

Na sd2, a personagem mantém seu padrão 

de identificação com os adolescentes, por 

meio da descrição de outros gostos e hábitos 

comuns. Ao mesmo tempo, esta sequência 

discursiva é pronunciada, quando é mostrado 

o cenário da propaganda. Estão 

representados, neste momento, um quarto e 

atividades características do adolescente e 

estão presentes no cenário: várias fotografias, 

o computador, o acesso à Internet, os fones 

de ouvido, e a comunicação por meio das 

redes sociais.  

Porém, ao mesmo tempo, que a 

personagem se identifica com os jovens de sua 

idade, ocorre a quebra dessa lógica. Isto 

conduz o telespectador a compreender que 

haja uma possível diferença. É possível 

perceber isto a partir da visualização das fotos 

e da identificação das características 

fenotípicas da personagem. Sua aparência 

está relacionada a uma malformação 

genética, a síndrome de down. 

A Síndrome de Down pode ser constatada 

nas primeiras horas de vida da criança pelas 

suas características físicas (fenotípicas) e, 

posteriormente, confirmada por análises 

genéticas. Podem apresentar: hipotonia, baixa 

estatura, hiperflexibilidade das articulações, 

mãos pequenas e largas com prega palmar 

única, face larga e achatada, olhos distantes 

um do outro, nariz pequeno com base nasal 

achatada, baixa implantação das orelhas, 

língua projetada para fora da boca, palato 

ogival, cardiopatia congênita, genitais 

hipodesenvolvidos, excesso de pele na nuca, 

cabelo liso e ralo.19   

Com relação aos adolescentes, no campo 

da saúde, em especial na área da Enfermagem 

é importante a inserção nesse contexto, visto 

as especificidades dessa faixa etária e suas 

relações sociais. Considerar esse sujeito 

perpassa pela inclusão social, independente 

de suas limitações. Com isso, direciona-se ao 

adolescente e sua família um plano de 

construção de ambientes saudáveis, com o 

propósito de reforçar os fatores de proteção e 

minimizar os fatores de risco à saúde. 

Na sequência discursiva abaixo, a 

personagem ressalta sua condição, ou seja, 

reafirma sua diferença:  

Em uma coisa eu sou bem diferente... (Sd3) 

Nesse contexto, as cenas da propaganda 

apresentam de forma incisiva a diferença. 

Ocorre uma pausa no momento em que a 

personagem afirma-se como diferente. É 

mostrado um close no rosto da adolescente, 

evidenciando novamente as alterações físicas 

características da pessoa acometida por 

síndrome de down (SD).   

O telespectador imediatamente é 

conduzido ao pensamento do “ser down” 

como diferente, constituindo, em primeira 

instância a má formação genética como a 

grande diferença. Os seres humanos com 

malformações eram vistos pela sociedade 

como sujeitos doentes. No senso comum, não 

havia a compreensão de que a má formação 

congênita poderia significar apenas uma 

limitação, conforme seu nível de gravidade. 

Portanto, o “ser down” não pode ser 

percebido de forma estanque como doente, 

mas sim com uma pessoa acometida por 

limitações, as quais podem ser tanto de cunho 

cognitivo como físico.  

Em relação ao desenvolvimento cognitivo e 

o de linguagem, sabe-se que ocorrem de 

forma distinta nas crianças não sindrômicas e 

nas que são acometidas pela SD. Nas crianças 

que tem este tipo de má formação, foi 

comprovado desenvolvimento de modo mais 

lento e atrasado, porém a falta de 

inteligibilidade verbal não limita as tentativas 

comunicativas.20  

Na adolescência, as estruturas cerebrais 

responsáveis pela percepção temporal ainda 
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estão em amadurecimento, sendo esse um dos 

maiores motivos do imediatismo e da 

valorização do presente, nesta faixa etária. 

Da mesma forma, as estruturas responsáveis 

pelo controle dos impulsos ainda estão 

imaturas, ou seja, o adolescente tem sua 

capacidade de avaliar riscos, pensar nas 

consequências e organizar temporalmente a 

relação de causa-efeito afetada, sobretudo 

quando influenciado por aspectos emocionais 

e o desejo de prazer imediato.21  

Eu toco bateria! (Sd4) 

Esta narrativa remete a uma fase da vida, a 

adolescência. No entanto, percebe-se que, ao 

assistir o vídeo e dispensando especial 

atenção ao áudio, que a voz do narrador não é 

a da personagem, pois o padrão de articulação 

das palavras não é a expressada por quem 

apresenta uma má formação como a síndrome 

de down, em que há um déficit fonológico em 

função da protusão da língua. Nisso, a 

propaganda remete uma lacuna em que a 

personagem não se mostrou como um todo. E 

frente a isso, constata-se que incluir perpassa 

por caracterizar o sujeito em sua 

essencialidade, deficiências e capacidades. A 

inclusão traz benefícios para a linguagem, 

comportamento e aspectos acadêmicos desses 

adolescentes.19 

Na próxima sequência discursiva a 

propaganda afirma que a pessoa ser diferente 

é normal. 

Ser diferente é normal! (Sd5) 

Nesta afirmativa, retoma-se a proposta de 

inclusão social, pois aliada a frase que afirma 

a normalidade mesmo na presença da 

diferença, são exibidas as cenas no 

ambientadas no ar livre, nas quais a 

personagem é mostrada cercada de jovens 

que dançam ao som de sua música mediante 

as cenas. Neste contexto, a personagem 

aparece inclusa nos grupos sociais de sua faixa 

etária – a adolescência. 

A adolescência é o momento no qual 

ocorrem diversas modificações 

comportamentais, atreladas à estrutura da 

personalidade, identidade, afetividade, 

cognição e sexualidade, que sucedem nessa 

etapa da vida e estas são construídas por meio 

de narrativas cotidianas e significações da sua 

história de vida, uma vez que o foco está em 

suas experiências subjetivas e no contexto em 

que ele está inserido.22 

Quanto ao senso comum, que percebia o 

ser down, como o “coitadinho”, o 

“doentinho”, este é desmistificado pela 

combinação das expressões “diferente” e 

“normal”, pois, neste contexto, elas 

combinam também em favor dos conceitos 

saúde que tomam a saúde como algo 

complexo, não significando apenas a ausência 

da patologia.  

A normalidade é uma convenção, ou seja, 

uma média, um padrão que determina o que 

seria esperado na maioria dos indivíduos. No 

entanto, o desvio no padrão desta 

normalidade não significa ser patológico. Se 

houver adaptação, não há patologia. A própria 

ausência de patologia seria anormal. A saúde 

é tida como um estado de adaptação, em uma 

perspectiva que a pessoa pode apresentar um 

desvio no padrão de normalidade, mas ser ou 

estar saudável, na medida em que está 

adaptada às suas próprias condições e aquelas 

em que está submetida.23  

Diante disso, a personagem é apresentada 

como saudável. Na propaganda, é mostrada 

perfeitamente adaptada em seu cotidiano, 

numa tentativa de desconstruir o senso 

comum em relação à síndrome de down. 

 

Por meio da metodologia da análise do 

discurso, foi possível analisar parte do 

discurso sobre saúde veiculado pela mídia 

televisiva como um todo, pois foi analisada 

apenas uma propaganda, ficando clara a 

necessidade de estudos que busquem avançar 

na perspectiva dos discursos veiculados neste 

meio de comunicação, tendo como objeto a 

sua programação.   

A mídia, como ferramenta de educação, 

propaga a inclusão por meio da desconstrução 

da imagem do sujeito discriminado, trazendo 

um discurso em que a saúde encontra-se como 

um estado de adaptação, buscando minimizar 

ações preconceituosas com o ser down. No 

entanto, na construção do discurso, ficou 

evidente a presença do já dito, em que as 

ideias enunciadas são construções do autor. 

Ainda nesta perspectiva, percebeu-se que os 

sujeitos sociais, dotados de uma historicidade, 

mantêm-se ligados a ideia da incapacidade 

decorrente da má-formação genética. Isto foi 

evidenciado pelo áudio da propaganda que 

trouxe um narrador com um padrão 

fonológico, sem as características 

relacionadas à articulação das palavras dos 

sujeitos com síndrome de down. Fato este que 

descaracterizou parte do discurso da 

propaganda como includente.  

A ideologia presente na propaganda, bem 

como a totalidade de sua mensagem somente 

será compreendida por telespectadores 

atentos, com algum conhecimento a respeito 

da má formação genética representada. 

Diante disso é necessário que os estudos que 

envolvam os diversos tipos de mídias sejam 

realizados a fim de promover a saúde 

mediante a inclusão social e a própria 

CONCLUSÃO 
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educação para a saúde/enfermagem, 

mediante o desenvolvimento de estratégias 

que venham a transformar conceitos de saúde 

pré-estabelecidos pelo senso comum. Com 

isso, será possível compreender essa temática 

também subsidiada por meio do ensino-

pesquisa e extensão a interface 

mídia/comunicação de massa e educação.  
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