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Resumo

A partir dos campos da Comunicagdo e do Consumo, este artigo investiga se e de que maneira o consumo
assume uma dupla fun¢do no contexto de moralizagdo da satde nos estados minimos. Primeiramente, como
performance identitaria dos "cidaddos responsaveis" que assumem a gestdo de seus corpos, saude e
envelhecimento. Segundo, como mecanismo para o desenho de populagdes desviantes, para as quais sdo
aplicadas sang¢des econdmicas e sociais com vistas 2 manutengdo de um corpo social sauddvel. Como
apontamentos, propomos que o proprio corpo ¢ consumido nesse processo de busca de métricas saudaveis,
ideais e universais, o que culmina para o esvaziamento da ética como julgamento individual entre vicios e
virtudes na busca de uma completude que ¢ sempre subjetiva e inalienavel.
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Contextualizacdo Demografica, Politica e Ideologica.

A proposta de discutir a moraliza¢do da satde na contemporaneidade a partir dos campos da
Comunicagao e do Consumo se fundamenta na relacdo estabelecida entre os hébitos de consumo e a
constru¢do e comunica¢do de uma identidade do individuo saudavel, que passara a identificar aquele
que se credencia para o "ideal de cidaddo responséavel nas sociedades neoliberais" (LUPTON, 2013,
p. 239). Duas varidveis contribuem para esse processo: a passagem do Welfare State para o Estado
Minimo e o processo de envelhecimento da populagdo global.

A partir da observacdo de uma profunda mudanga no papel do Estado, Sennett (2006)
identifica, desde a década de 80, o declinio do "Capitalismo Social", no qual os cuidados com satde e
bem-estar eram concebidos como direitos universais e como deveres do Estado. Em seu lugar, e

como tendéncia global, desenvolve-se a no¢do de "Estado Minimo" que reconhece o mercado como
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regulador da economia e imputa aos individuos, investidos agora de autonomia, a responsabilidade
pela manutencao de suas necessidades como cidadaos (SLATER, 2002).

E neste cenario que as iniciativas de Telecare ou e-Health despontam com a promessa de
eficiéncia e reducdo de custos com a saude a partir de inovagdes tecnoldgicas desenhadas para um
sistema de participatory health, centrado nos proprios pacientes, que passam a responder ativamente
pelo seu tratamento, e inclusive, em ultima instancia, pela prevencao de doengas e manutengdo da
saude (POLS, 2012; OUDSHOORN, 2011). Como nas organizagdes flexiveis teorizadas por Sennett
(2006), nas quais os empregados devem ter iniciativa e desenvolver talentos especiais a fim de galgar
seu proprio sucesso € sobrevivéncia, também os cidaddos sdo convocados a assumirem o papel de
"empreendedores de si mesmos", de suas vidas e, principalmente, de sua saude, bem-estar e
envelhecimento (SWAN, 2012). Em ultima instincia, cabe ao cidaddo consciente, investido de
autonomia, cuidar para manter-se funcional e produtivo.

Essa convocagdo baseia-se no empoderamento do sujeito, que passa a ser representado como
alguém que deseja assumir essa responsabilidade e se engajar espontaneamente no monitoramento de
seu corpo e na normatizacdo de seus hdbitos e comportamentos (LUPTON, 2013), cujos consumos
cunhardo, como propde Swan (2012), a propria identidade de um "biocidadao". Se a moralizagdao da
satde no Estado Minimo pressupde um imperativo da autonomia, ¢ pertinente que se crie um projeto
especifico e disciplinatorio para a populacdo idosa. Primeiro porque, como aponta Pols (2012), esse é
o contigente no qual as doengas cronicas sdo mais frequentes. E segundo porque essa parcela da
populagdo cresce notoriamente em todo o mundo, como aponta o relatério World Population Age’
(ONU, 2015), que relaciona o envelhecimento populacional global com a diminui¢do da taxa de
natalidade e o aumento da expectativa de vida, ambos associados ao desenvolvimento econdmico e
aos avangos da propria medicina.

Entre 2015 e 2030, por exemplo, o crescimento da populagdo com mais de 60 anos ¢ estimado
em cinquenta e seis por cento, passando de 901 milhdes para 1,4 bilhdo. Em 2050, a projegdo ¢ que
esse contingente duplique, atingindo o marco de 2,1 bilhdes de pessoas. Esse envelhecimento sera

ainda rapido em paises da Africa, Asia, Caribe e América Latina, se comparado por exemplo a

* World Population Ageing Report ONU (2015). Disponivel em:
<http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/ WPA2015 Report.pdf>. Acesso

em 28 Jun. 2017.
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Europa, onde a queda nas taxas de natalidade ja era observada desde 1950. E o caso do Brasil, que
assistira, segundo projecdes, sua populacdo com mais de 60 anos crescer de 24 milhdes para 66
milhdes em 2050°. Uma das consequéncias desse envelhecimento, altamente explorada como
justificativa para as iniciativas do modelo de participatory health, ¢ que o proprio contingente
médico ndo acompanharéd proporcionalmente esse crescimento (POLS, 2012). Esse crescimento traz
também impactos econdOmicos com a previsdo de que a populagdo economicamente ativa ndo gere
contribuigdes suficientes para a manutencao dos aposentados, culminando para o discurso emergente
da necessidade da revisdo da previdéncia social, como argumentado no relatério Brasil 2050:
desafios de uma nacgdo que envelhece’ e refletido no projeto de leis Reforma da Previdéncia®,
proposto pelo Governo Temer, em tramite desde 2016.

Neste contexto, desde 1998, data de publicag¢do do livro fundador da ideologia do Successful
Ageing norte-americana (de autoria de Rowe e Kahn), desenha-se um regime disciplinatério
especifico para o envelhecimento fundamentado em trés pilares: evitar adoecer, manter as funcdes
mentais e corporais € manter-se engajado com o projeto de vida, o que inclui relacionar-se com
outras pessoas, mas também a manutengdo de um comportamento positivo — cujas demandas se
espalham do social para o econdmico (CALASANTI E KING, 2017). Desta forma, tanto o discurso
do saudavel (LUPTON, 2013) quanto o projeto do Successful Ageing (CALASANTI E KING, 2017)
baseiam-se em um modelo de manutencao da autonomia e funcionalidade do individuo, priorizando a
prevencao de doencas. E se o e-Health configura o ecossistema tecnoldgico e comunicacional
centrado no paciente-protagonista, seu subsegmento de Mobile Health (m-Health) capacitard o
individuo para um automonitoramento de seu corpo e correcdes didrias de seus habitos e consumos,
através de aplicativos conectados a smartphones e gadgets que permitem a medigdo, datatificacdo e
visualizacdo de métricas de quase tudo: desde indices biométricos, passando por horas de sono e

niveis de stress.

* Centro de Estudos e Debates Estratégicos Consultoria Legislativa (2017). Disponivel em:

<http://www2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/altosestudos/pdf/brasil-2050-o0s-desafios-de-uma-nacao-
que-envelhece/view>. Acesso em 28 Jun. 2017.

> Idem 2

6 Carta Capital (2017). Disponivel em: <https://www.cartacapital.com.br/politica/entenda-a-nova-proposta-de-

temer-para-a-reforma-da-previdencia>. Acesso em 28 Jun. 2017.
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Com essa poténcia e abrangéncia, considerando que o imperativo da autonomia encontra e
terceriza os meios viabilizadores de uma autogestdo, passariamos entdo de um dever-fazer
(convocacgao/ideologia) para um poder-fazer (empoderamento/tecnologia) e dele para um segundo
dever-fazer (engajamento/correcdo). A proposta desse artigo ¢ de que esse processo vai impactar o
consumo de novos estilos de vida, de produtos e servigos e, principalmente, dessas novas tecnologias,
que funcionardo para a constru¢do e comunica¢do de uma identidade saudavel imposta, normativa e
discriminatéria. Por conseguinte, esses consumos serdo implicados no mapeamento de populagdes de

risco, distribuindo gratificacdes e sanc¢des relacionadas a moralizagdo da satde.
Consumos na Construcao da Identidade Saudavel.

Diversos autores vislumbram no ato de consumir uma pratica para construcdo identitaria,
porque o consumo materializa uma subjetividade, comunicando os valores simbdlicos com os quais o
individuo se identifica e pelos quais deseja ser reconhecido pelo outro (SLATER, 2002; BACCEGA,
2015). Nesta perspectiva, com o conceito de habitus, por exemplo, Bourdieu (2013) relaciona o
consumo com o conjunto de pré-disposi¢cdes formadas no ambito de classe a que pertence o sujeito e
cujo pertencimento o sujeito reafirma ao consumir, transformando os objetos de consumo ao mesmo
no suporte para sua distin¢do de outras classes sociais e para o reconhecimento de sua identidade por
seus comuns. Baudrillard (1992), por sua vez, reconhece a flexibilizagdo do consumo de classe na
pos-modernidade e propde que a identidade se dé como performance de estilos de vida (como
aparéncia), concretizados na poténcia simbolica e sinalizadora dos objetos, cujo consumo visa mais a
diferenciagdo do que o pertencimento. E, juntamente com ele, Slater (2002) vé na identidade
perfomada pelo consumo a possibilidade de mobilidade e aspiracdo social, através da qual o
individuo torna-se livre para ser aquilo que pode comprar, forjando sua identidade através de
mercadorias-signos, cuja posse aciona o sistema de signos como um todo: "em termos mais
contemporaneos, compra-se um modo de vida, uma vez que a compra de qualquer signo-fung¢do
evoca todo o sistema de significado" (SLATER, 2002, p. 143).

Bauman (2008) vai consolidar essa liberdade p6s-moderna em sua tese de uma "modernidade
liquida", marcada pela transitoriedade universal e pela identidade mutavel e flida, mas baseada

agora no consumo desenfreado do novo como estratégia que combina dois fins: conferir
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autenticidade e, ao mesmo tempo, postergar a propria obsolescéncia do sujeito. Com essa
perspectiva, Bauman (2008) desenha um novo sistema classificatorio que identifica, via consumo do
novo, quem ¢ e quem nao ¢ o descartavel. Nossa hipotese ¢ que, no contexto de moralizacao da
saude, o saudavel substitua o novo, constituindo-se como a categoria de consumo capaz de definir
quem ¢ e quem nao ¢ descartdvel em um projeto de sociedade na qual a manutencdo da autonomia do
corpo € vista como virtude e a doenga como um estigma. Como reiteram Neff e Naufus (2016), ter
um comportamento identificado como "nao-saudavel" significa estar em discordancia com as normas
sociais de um mundo medicalizado e implica uma obrigatoriedade de intervencdo — via consumo,
Propomos.

Colaborando com essa visada, elencaremos a seguir alguns estudos que relacionam o
consumo com o desenho de identidades saudaveis ¢ nao-saudaveis. Antes, entretanto, ¢ relevante
pontuar que a identidade do cidaddo "nao saudavel" ¢ identificavel a partir de consumos vistos como
"ndo saudaveis", mas também a partir do ndo-consumo de produtos, ou da auséncia de consumos de
servicos, tecnologias e rotinas filiadas ao ideal do saudavel. Neste sentido, esses consumos e nao-
consumos, caracterizadores de comportamentos desviantes, funcionam como estigmas quando
identificados. Ao contrario dos simbolos de prestigio, os simbolos de estigma s3o um atributo
negativo e depreciativo que tende a contaminar toda a identidade do individuo. Seu carater
estereotipante e potente se sobrepde a outras caracteristicas e virtudes, desconsiderando o retrato
global do individuo e reduzindo seu valor como ser (GOFFMAN, 1982). No contexto de moralizagao
da saude, como veremos a seguir, a identificacdo de um consumo desviante acionaria entdo um
estigma que contamina toda a identidade do cidaddo, que falha na manuten¢do de sua satde e
autonomia, mostrando-se incapaz de exercer o ideal cultural de empoderamento (NEFF E NAUFUS,
2016).

Oudshoorn (2011), por exemplo, trata dos "non-users", termo usado pelos desenvolvedores e
provedores de iniciativas de e-Health para identificar os pacientes que tinham resisténcia ou se
recusavam a adotar suas tecnologias, preferindo o tratamento em clinicas tradicionais. Neste caso, ser
identificado como um "non-user" ¢ também ser estigmatizado como pessoa irresponsavel, uma vez
que o ndo-consumo dessa tecnologia inviabiliza a alternativa capaz de reduzir os custos do estado e
otimizar a eficiéncia do atendimento. Além de irresponsaveis, os "non-users" eram também vistos

como incompetentes, porque se tratavam de pessoas idosas, as quais automaticamente foram
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contaminadas por uma segunda deficiéncia: a do iletramento digital, forte esteredtipo na faixa etdria.
Apesar dos "non users" deste estudo terem declarado outros motivos para a ndo-adesdo aos
tratamentos de Telecare (eles associavam o monitoramento continuo a um tipo de vigilancia
constante, que ndo s6 invadia a privacidade de suas casas, como concedia as suas doencas uma
onipresenca em suas rotinas didrias) esse ndo-consumo contaminou sua identidade global como
cidadaos.

Ao analisarem as politicas de Active Aging na Dinamarca, Lassen e Jepersen (2017) também
sinalizam a resisténcia de alguns idosos que ndo querem se colocar "sob administracdo" por conta de
algumas doengas, desenhando estratégias Uinicas para o gerenciamento pessoal de seus ideais de
envelhecimento. Alguns dos participantes afirmam ndo se identificar com "o novo ideal para o
envelhecimento", no qual o simples fato de manter-se ativo garantiria a solugdo dos problemas de
envelhecimento, tanto para o individuo, quanto para a sociedade. Disso decorre "um imperativo da
atividade", tanto fisica quanto mental, no qual o declinio na autonomia (natural da idade) também ¢
visto como consequéncia de um estilo de vida ndo-saudavel ou como falha na autogestdo da satde
e/ou reabilitagdo da autonomia. Neste tltimo caso, caberia aos cuidadores "incentivar a motivagao
dos cidaddos", sendo a falha na recuperagdo creditada a falta de motivagcdo do idoso (estigma de
fraco). Segundo o estudo, ha entre os idosos o desejo de se manterem ativos, mas ndo nos parametros
determinados pelas autoridades.

No que toca as populagdes economicamente ativas, Neff e Naufus (2016) abordam como o
uso de aplicativos de monitoramento do corpo (m-Health) podem funcionar como dispositivos de
controle nos ambientes de trabalho. Passando de decisdo do empregado a imposi¢ao do empregador,
esse uso imperativo, conceituado pelos autores como pushed-tracking, diz respeito a impossibilidade
de um ndo-consumo dos aplicativos de monitoramento ou de uma ndo-adesdo a politicas de
bonificacdo baseadas em informagdes biométricas fornecidas pelos empregados. Trata-se, portanto,
de um monitoramento for¢ado, decorrente de pressdes sociais ou morais ou financeiras. Ou, como
propdem os autores, trata-se da passagem do self-tracking (monitoramento de si mesmo) para o
other-tracking (monitoramento pelo outro). A americana Safeway, por exemplo, utiliza desde 2014, a
plataforma de saude e bem-estar para funcionarios Keas, que converte as métricas obtidas por

monitoramento em recompensas financeiras para os funcionarios e seus familiares, como descontos
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nas franquias do seguro de satde. O monitoramento vai desde a metrificacdo de seus indices de
massa corporal, de pressdo arterial, de colesterol, incluindo um programa antitabagismo’.

O problema se torna ainda maior quando o acesso imposto as métricas do corpo passa a ter
carater discriminatorio nas politicas de admissdo, promog¢ao e demissdo das empresas. Como resposta
a essas praticas, e com o intuito de limitar a obrigatoriedade de informacdes de satide demandada
pelos empregadores aos seus empregados e conjugues, a nova legislagdo aprovada pela Comissdo de
Oportunidades Igualitarias de Trabalho (The Equal Employment Opportunity Comission — EEOC)
comecou a vigorar a partir de 2017, incluindo prerrogativas definidas pelo Ato pelos Americanos
com Deficiéncias (Americans with Disabilities Act — ADA) e pelo Ato Contra Discriminacdo de
Informacdes Genéticas (Genetic Information Nondiscrimination Act — GINA). Voltaremos a esse
ponto posteriormente, ao analisarmos os consumos especificos de aplicativos de m-Health.
Entretanto, cabe pontuar desde ja um direcionamento juridico que reconhece as praticas
discriminatérias de uma "deficiéncia" que ndo ¢ fisicamente reconhecivel apenas, mas ¢ também
genética e biométrica.

Essas praticas sdao possiveis pelo monitoramento do corpo, mas também pelo mapeamento de
consumos aplicados no desenho de perfis de consumidores. Recentemente, por exemplo, suspeita-se
que os consumos efetivados nas farmdacias do Brasil sejam contabilizados e compartilhados com
terceiros, como provedores de planos de satde suplementar. Neste sentido, a partir de programas que
registram um documento identificador fornecido em cada consumo em troca de descontos, seriam
mapeadas populagdes potencialmente ndo-saudaveis, as quais seriam penalizadas com custos mais
altos de cobertura e sinistro®. Essa mecanismo pode ser melhor entendido quando assumimos o
consumo como um sistema informacional, como proposto por Douglas e Isherwood (2004).

Segundo estes autores, consumir algo € tornar-se possuidor de um tipo de marcador que
credencia o individuo para pertencer a certos circulos sociais, grupos ou comunidades. O marcador
funciona nesse sentido como sinal de um pertencimento que, ao ganhar visibilidade, torna-se para o

outro também componente da identidade de seu possuidor. Neste sentido, medicamentos podem

7 MobileHealthNews (2014). Disponivel em: <http://www.mobihealthnews.com/4808/insurance-discounts-for-healthy-
safeway-employees/> Acesso em 28 jun. 2017.

¥ PORTAL GI (2018). CPF em froca de desconto: mp investiga venda de dados de clientes por farmécias. Disponivel em:
<https://gl.globo.com/df/distrito-federal/noticia/cpf-em-troca-de-desconto-mp-investiga-venda-de-dados-de-clientes-por-

farmacias.ghtml> acesso em 06 abr. 2018.
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funcionam como marcadores depreciativos: dos diabéticos, dos hipertensos, dos enxaquecosos, dos
depressivos, dos hipocondriacos e daqueles que, por doencas congénitas ou por estilos de vida
desviantes, encontram-se na categoria dos "ndo-saudaveis". Da mesma forma, cigarros, bebidas,
acucares e gorduras podem ser vistos como marcadores depreciativos, como vicios, a partir dos quais
¢ possivel fazer um julgamento moral daqueles que se recusam a aderir as praticas saudaveis. Em um
e outro exemplos, o consumo desses marcadores pode contaminar toda a identidade do individuo,
estigmatizando-o como cidaddo irresponsavel ou como risco potencial para a manutengdo da

sociedade saudavel.
Bio-marcadores: do Consumo ao Corpo Consumido.

Até agora, fizemos uma distingdo entre consumos € ndo-consumos € como ambos sao
constituintes da performance identitaria do saudavel. Cabe agora matizar as implicagdes especificas
do consumo de aplicativos de monitoramento (m-Health) nesse processo, bem como o consumo do
proprio corpo na busca de marcadores ideais que ja ndo sdo objetos disponiveis para compra, mas
indices biométricos a serem atingidos e performados. Estamos pois no ambito da biossocialidade,
quando o projeto de autogestdo fundamenta-se no monitoramento de performance e na "criagdo de
modelos de sujeitos baseados no desempenho fisico" que obedecem a "critérios de mérito e
reconhecimento" (HOFF, 2015, p. 172).

O jornal The Economist atualizou o potencial do mercado de m-Health’, contabilizando
165.000 aplicativos a venda na Apple Store e Google Play em 2016. Neste universo, uma pesquisa
realizada pela BBC, e citada nessa mesma matéria, identificou que grande parte dessa oferta
relaciona-se com bem-estar e fitness, auxiliando seus usuarios a monitorarem exercicios, habitos,
alimentagdo e perda de peso. Entretanto, também ressalta o crescimento dos aplicativos direcionados
para prevengdo e tratamento de doengas e praticas médicas, cujas funcionalidades incluem desde
lembretes de medicacdo até o monitoramento de uma gama expressiva de intercorréncias. Os
proprios centros de satde e clinicas ja reconhecem a eficiéncia dos aplicativos de m-Health no

suporte ao engajamento de pacientes em tratamento de doencas cronicas, despontando como um

’ THE ECONOMIST (2016). Disponivel em: <http://www.economist.com/news/business/21694523-mobile-health-apps-

are-becoming-more-capable-and-potentially-rather-useful-things-are-looking>. Acesso em 5 Out. 2016.
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recurso de baixo custo e alta eficiéncia (BRODERICK & HAQUE, 2015), que possibilita a
comunicagdo com a populagdo-alvo, o acompanhamento de seus comportamentos e a difusdo de
politicas preventivas (LUPTON, 2013).

Conectados a gadgets ou embutidos em smartphones, esses aplicativos acompanham o
individuo ao longo de sua rotina diaria, mapeando e metrificando o corpo durante atividades fisicas,
durante o sono, durante situagdes de stress, incluindo também o monitoramento de pressdo
sanguinea, batimentos cardiacos, taxa de glicose e tantos outros indices biométricos. As
performances e reagdes desse corpo sdo traduzidas em nimeros para emergirem como data-doubles:
a conversdo de corpos e mentes humanas em fluxos de dados que sdo reorganizados para visualizagdo
com o propodsito de promoverem autoconhecimento e de mediarem mudancas de comportamentos
(corretivas) em prol do controle e da manuten¢do da saude e do bem-estar (RUCKENSTEIN, 2014).
Essas métricas, chamadas por Lupton (2013) de "quantified self", capacitam o usudrio desses
aplicativos, que passa a conhecer e visualizar a performance de seu corpo em relagdo a parametros
tidos como ideais. Essa quantificagdo do corpo convoca-o a assumir uma responsabilidade corretiva e
uma disciplina preventiva (PETERSEN E LUPTON, 1996). Isso implica, como propdem Neff e
Naufus (2016), uma obrigatoriedade de intervengdo que ¢ ela propria a celebragdo do ideal cultural
de empoderamento que mobiliza os bio-cidaddos: cidadaos de bem, conscientes, responsaveis e em
concordancia com o imperativo da autonomia das sociedades medicalizadas.

Neste contexto, o consumo de aplicativos m-Health funcionaria como marcadores em dois
niveis. No primeiro nivel, o consumo do aplicativo em si (sua aquisicdo) formaliza o intuito do
usuario em se filiar ao grupo de cidaddos conscientes comprometidos com o monitoramento do corpo
na busca pela manutencdo da satide e da autonomia. Como na abordagem original do consumo por
Douglas e Isherwood (2004), esses "aplicativos-marcadores" dariam visibilidade a esse
pertencimento; mas, para tanto, eles devem ultrapassar os limites do smartphone para se tornarem
visiveis ao outro. Lupton (2013) aponta que essa visibilidade ¢ possivel pela integracdo desses
aplicativos com websites e plataformas de redes sociais, 0 que permite que os dados monitorados
sejam compartilhados pelo usudrio também com seus amigos, familiares, fas e seguidores, que sdo
convidados a participar desse monitoramento, transformando real time feedbacks em just in time
interventions. Além disso, movimentos como o Quantified Self (NEFF E NAUFUS, 2016), que retine

presencialmente usuarios de aplicativos de m-Health para compartilhamento de casos e aprendizado
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coletivo, colaboram para tornar esses consumos publicos. Em um e outro exemplos, esse consumo
com fun¢do de marcador materializa e comunica uma virtude partilhada entre os cidaddos
responsaveis, todos eles engajados com o projeto do saudavel. Nesses casos, trata-se de uma
visibilidade voluntdria desses marcadores concedida pelos usudrios, mas Neff e Naufus (2016)
abordam ainda toda a problemética acerca do compartilhamento e apropriagdo involuntaria desses
dados pelos desenvolvedores das tecnologias, por médicos e por terceiros, questdo que ndo
desenvolveremos nesse artigo, apesar de sua relevancia no que toca a privacidade e a monetizagao
desses dados.

Neste contexto, se num primeiro nivel o consumo per se dos aplicativos de m-Health ja
funciona como um marcador, em um segundo nivel, sdo as métricas ideais, mediadas e mensuradas
por esses aplicativos, que assumem o papel de marcadores. Neste nivel, por conseguinte, 0s
marcadores ndo sdo mais mercadorias-signos (SLATER, 2002; BAUDRILLARD; 1992) que podem
ser adquiridas de acordo com poder de compra e desejo do sujeito em sua performance identitéria.
Eles sdao indices que s6 podem ser atingidos pela performance do préprio corpo, consumido ele
mesmo nesta jornada corretiva por parametros de funcionalidade e autonomia ideais. Neste sentido,
propomos, o consumo de aplicativos m-Health funciona como mediadores para a obtencdo desses
segundos marcadores cuja posse simbolizaria o pertencimento efetivo a categoria de cidaddos
saudaveis. Ou seja, se o consumo de aplicativos de m-Health comunicam compromisso e filiagdo ao
imperativo da autogestdo da satde, o corpo consumido na obtengdo das métricas ideais delimita a
comunidade daqueles cidaddos que obtiveram resultados concretos nesse comprometimento. E
portanto através de seus data-doubles (RUCKENSTEIN, 2014) ou de seus quantified-selfs
(LUPTON, 2013) que eles concretizardo a performance que os credenciam como corpos saudaveis.

Ao analisar a relacdo de alteridade estabelecida entre as imagens e os corpos, Baitello (2012)
aborda as patologias derivadas do desejo desse corpo de se conformar a uma imagem ideal,
resultando na "escraviddo dos corpos ideais e das medidas-padrao” (p. 91) que caracteriza a "era em
que a imagem tenta impor ao corpo seus pardmetros de imagem" (idem). No contexto da moralizagdo
da saude e do monitoramento do corpo pelos aplicativos de m-Health, propomos que sdo os dados

que tentam impor ao corpo seus parametros de dados. E isso implica uma ultima questdo sobre quem
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Das Negativas.

Em "Memorias Postumas de Bras Cubas", Bras Cubas, personagem de Machado de Assis',
também sonha com um "medicamento sublime" destinado a aliviar nossa "melancélica humanidade".
Além de megalomaniaco, o "emplastro Bras Cubas" seria um medicamento universal. Mas conceber
um medicamento universal pressupde a descoberta de uma cura universal, ou pelo menos o
atingimento de um estado (uma métrica) saudavel universalizdvel. Campbell (2010) argumenta que
as experiéncias subjetivas de saude e bem-estar ndo sdo universalizaveis, mas consequéncias de um
processo historico, o qual deve ser entendido de uma perspectiva integrada com o contexto cultural
constituinte do como como os sujeitos gerenciam seus corpos, como lidam com doengas e como
administram suas curas. Na mesma direcdo, a Organizagdo Mundial da Saude (WHO) define o
saudavel a partir de uma perspectiva holistica, que engloba o bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca''. Isso significa dizer que indices biométricos universais de saude nio
correspondem necessariamente a uma experiéncia universal de completude, de felicidade ou de bem-
estar (IZQUIERDO, 2009).

Assumindo que o saudédvel ¢ sempre um balango subjetivo, propomos que a moralizacao da
saude no contexto de participatory health (POLS, 2012) seja uma negativa do proprio exercicio €tico
sobre o consumo — sobre o que ¢ vivenciado como virtude ou como vicio por um sujeito — no projeto
individual do que seria o ideal de uma vida boa, cuja contabilidade ¢ concebida por Aristoteles como
a propria busca da felicidade (ARISTOTELES, 2004). Neste sentido, esse discurso do
empoderamento e autogestdo estrutura tanto politicas publicas quanto moralidades sobre um projeto
de saudavel padrao e normativo, que discrimina os dissidentes e esvazia o livre-arbitrio sobre as
praticas de consumo empregadas na performance identitaria e na consequente reputagdo do cidadao,
impondo novas categorias de estigmas que englobam o auténomo e o dependente, o responsavel e o

irresponsavel, o produtivo e o descartavel.

No mesmo estudo de Lassen e Jepersen (2017) que citamos anteriormente neste artigo, por

exemplo, um dos informantes declara que, apesar de frequentar um dos clubes de convivéncia de sua

' Bras Cubas era o "defunto-autor" da obra "Memoérias Postumas de Bras Cubas", de autoria de Machado de Assis,
publicada em 1881.
"' World Health Organization (2018). Disponivel em: <http://www.who.int/about/mission/en/>. Acesso em 09 Abr. 2018.
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cidade, de viajar e de nadar 800 metros por dia, ele se recusa a se submeter as dietas e rotinas de
exercicios sugeridas pelos médicos em decorréncia de sua diabetes tipo II e de sua doenca
cardiovascular. Ele ndo abre mao de consumir bebida alcéolica e de ingerir o que gosta, porque
reconhece nesses consumos desviantes, vistos pelo estado como irresponsdveis, uma liberdade, ou
melhor, um direito conquistado pelo tempo de trabalho e pelo tempo de contribui¢do previdencidria.
Disso se trata o ajuizamento €tico entre virtudes e vicios e a percep¢do de uma vida boa, que ¢ a

priori subjetiva, mas também intransferivel e inaliendvel.

Isso, como vimos, diz respeito ao consumo daquilo que pode ser adquirido de acordo com o
poder de compra ou desejo do individuo. Mas hd também aquele segundo consumo, o do corpo
consumido na busca de métricas ideiais que mensurem e confirmem o sucesso efetivo dessa
performance do saudavel. Neste aspecto, questiona-se também de que forma, por quem e para quem
essas métricas universais sdo definidas. Baitello (2012) questionou 0 modo como o corpo passou a se
assujeitar aos padrdes de imagens produzidas na e pela sociedade de consumo. E ilustrou como esses
padrdes imagéticos ndo sdo atingiveis por todos os corpos, ao tratar das doencas (bulimia, por
exemplo) que acometem os sujeitos na tentativa de conformag¢do dos corpos. Na metrificagdo do
corpo pelos aplicativos de m-Health, cabe a mesma critica: que dados s3o esses que seguirdo como
metas para o corpo saudavel ideal, por quem eles sdo definidos, como eles sdo traduzidos em codigos
e algoritmos e de que forma eles podem resultar em outros estigmas, que identificam doenga como
falha de carater e a perda de autonomia na velhice como falta de motivagao?

Nesta perspectiva dupla do consumo empregado na constru¢do de identidade do individuo
mas também na atribuicdo de reputacdo ao cidaddo, propomos que o automonitoramento (self-
tracking) e o monitoramento pelo outro (other-tracking) (NEFF E NAUFUS, 2016) possam
acontecer juntos, gerando uma tripla vigilancia: a vigilancia de si, a vigilancia do outro e a vigilancia
social, que culmina com politicas discriminatérias de fins higienistas com vistas a conformar,
penalizar ou descartar o corpo desviante (improdutivo ou velho ou dependente), identificado ele
mesmo como ameaga para um corpo maior, o da propria sociedade. Como vimos com Lupton (2013),
esse cendrio de vigilancia s6 ¢ possivel se houver, no proprio individuo, uma aceitacio e encarnagao
da responsabilidade individual pelo consumo de um estilo de vida saudavel e pelo monitoramento

espontaneo desse corpo consumido. Isso se da através do discurso de empoderamento do sujeito, mas
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também pela sua cooptagdo fisica e politica, como parte de um projeto de estado cuja funcdo ¢
proteger o coletivo da ameaga potencial de um corpo estranho lhe ¢ interior. Desta forma,
mensurando, contabilizando, hierarquizando, configura-se o projeto biopolitico na perspectiva
foucaultiana, aquele capaz de criar "leis naturais" que definirdo valor e utilidade (LEMKE et al.,
2011). E nesse processo normativo, o qual inclui o consumo de estilos de vida saudaveis e o consumo
do proprio corpo, que passa a ter nas métricas sua alteridade, que vislumbramos um contingente de
perdedores e vencedores.

Se retornarmos ao universo Machadiano, podemos dialogar aqui com Quincas Borba'?,
conselheiro de Bras Cubas ¢ filésofo. E dele a criagio do Humanitismo, filosofia que acreditava em
uma substancia unica constituinte de toda a criacdo (Humanitas) e na preservacao dessa substancia
pela propria substancia. Nesta perspectiva, Quincas Borba afirma, por exemplo, que as epidemias sdo
uteis a espécie porque a morte do grupo doente (os perdedores) assegura a sobrevivéncia e coesdao do
corpo maior, mais forte, apto a viver (os vencedores). Nas sociedades medicalizadas, entretanto, ndo
cabe mais a morte como sentenga, mas o remédio, aplicado como reabilitacdo ou estigma. Neste
sentido, aos perdedores caberia o emplastro, que ¢ ele mesmo o elemento estigmatizante, a prova de
fracasso de um corpo ja doente (desistente, dissidente). E aos vencedores, a estes corpos
comprometidos com a manutengio de sua performance e autonomia, caberiam as bandagens',
desenvolvidas como negativas da fragilidade, para garantir que a competitividade e a produtividade

se mantenham em sua maxima capacidade.
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