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RESUMO
O presente texto tem como tema o consumo da saude diante as inimeras possibilidades de comunicagéo
possibilitada principalmente pelas novas midias. Por meio de uma reflexdo do novo consumidor, que vive
em meio a um discurso hegemoénico de vida saudavel, discute-se o prazer em consumir o que for preci-
so para alcancar o tdo sonhado bem estar que parece se tornar também uma obrigacdo de conduta. O
texto discutird o consumo de vida saudavel em trés vertentes: da saide enquanto produto, do consumo
da prevencao aos fatores de risco, e do consumo da alimentacédo enquanto medicamento para esse novo
consumidor.Assim, pretende-se refletir sobre novos modos de consumo a partir da categoria saude, e de
que forma a internet, em seus mais diversos tipos e formatos, auxilia nessa nova pratica de consumo.

PALAVRAS-CHAVE: saude; consumo; prevengéo; alimentagédo; comunicagéo digital.
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Introducao

xiste na sociedade um discur-

so que enfatiza um estilo de

vida saudavel, em que o proé-
prio conceito de saude se esbarra
em questdes estéticas. Alimentar-se
bem, controlar o que se come, exer-
cicios regulares, manter-se alegre e
etc. despontam como atitudes que
podem garantir essa vida “saudavel”.
Saudavel aqui indica a incorporagdo
de praticas ou exercicios fisicos, die-
tas e produtos especificos. Assim, o
consumo de determinados produtos
pode auxiliar nesse controle do cor-
po e, consequentemente, da mente.
Conceitos como corpo sdo, mente s3;
equilibrio entre corpo e a mente; bem
estar e vida saudavel flutuam nas pra-
xis cotidianas da sociedade.

O presente texto tem como tema o
consumo do produto-saude diante as
inimeras possibilidades de comuni-
cacéo possibilitada pelas midias digi-
tais. Assim, o texto pretende refletir
sobre novos modos de consumo a
partir da categoria saude, e de que
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forma a internet, em seus mais diver-
sos tipos e formatos, auxilia nessa
nova pratica de consumo. A motiva-
cdo para tal objeto foi a percepcédo
de que o conceito de “saude” vem,
atualmente, acompanhado sempre de
palavras como “controle”, “disciplina”,
“equilibrio”, “bem estar”, “responsabi-
lidade”, e “felicidade”, por exemplo.
Palavras que sdo conhecidas da socie-
dade e sao repetidas indistintamente
nos mais variados discursos presen-
tes na grande midia, na internet, nas
campanhas publicitarias, nas escolas,
nas clinicas médicas, nas academias
de ginasticas, enfim, aonde quer que
homens, mulheres, jovens, adultos,
criancgas e idosos se encontrem.

O consumo do produto-satiide

Homo Consumericus é como Lipo-
vetsky (2007) nomeia o novo consu-
midor da hipermodernidade, que
quer dizer um consumidor instavel
e flexivel, imprevisivel em seus gos-
tos e compras, e que passou de um
consumidor que consome Por posicao
e prestigio social, para um hipercon-
sumidor a espreita de experiéncias
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emocionais e de maior bem-estar,
de qualidade de vida e de saude, de
marcas e de autenticidade, de imedia-
tismo e de comunicagdo. Esse novo
consumidor se torna paradoxal, pois
de um lado se julga informado e li-
vre para suas escolhas, mas por outro
mostra-se cada vez mais sob a depen-
déncia do sistema mercantil. “O ma-
terialismo da primeira sociedade de
consumo passou de moda: assistimos
a expansdo do mercado da alma e de
sua transformacgdo, do equilibrio e
da auto-estima, enquanto proliferam
as farmacias da felicidade” (LIPO-
VETSKY, 2007, p.15).

Entremeio ao consumo, a questédo da
responsabilidade - e da culpa, na fal-
ta dela - é individualizada e cobrada
a todo o momento pela sociedade e
pelos varios discursos nela instaura-
dos. Cada um ¢é reconhecido como
condutor de sua prépria vida, e, por
isso, deve se esforcar para controlar e
equilibrar corpo, mente e alma, para
que nao percam os valores prezados
na sociedade: a juventude, a magre-
za, a dinamicidade, a saude, e a feli-
cidade. A imensa maioria se diz feliz,
porém a depressédo, o stress, e a an-
siedade se tornaram “males do sécu-
lo”. E a culpa é de cada um que ne-
gligenciou tantas oportunidades de
consumo para aumentar e equilibrar
sua situagdo de bem estar. Para Be-
zerra Jr (2010, p.120) além do consu-
mo e posse de objetos,

surge uma nocao da boa vida
que se mede pela fruicdo de
um bem-estar superlativo, um
sentir-se “mais do que bem”,
fruto da competéncia na gestdo
da vida e no uso dos dispositi-
vos de controle e eliminacédo do
sofrimento e otimizagdo das po-
tencialidades vitais.

Essa situagdo de bem estar ou o cha-
mado “estilo de vida saudavel”, pode
ser vinculado ao que Foucault (2003)
denominou como biopoder e o cuida-
do de si, que se somados aos valores
da juventude, magreza, saude e feli-
cidade, presentes na sociedade, vao
resultar em uma receita de como agir,
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pensar, e ainda, de como se alimentar
e se medicalizar. Desse modo, a par-
tir de um discurso de vida saudavel,
que se torna um dever e nao mais
uma escolha, o prazer em consumir
o que for preciso para alcangar o tdo
sonhado bem estar se torna uma
obrigacéo de conduta, “uma discipli-
na que visa menos a saude do que
a ilusdo de saude” (ORTEGA, 2008,
p.39). Neste contexto, as praticas de
consumo séo indissociaveis da busca
por esse estilo de vida.

O Homo consumericus esta
cada vez mais voltado para o
Homo sanitas: consultas, medi-
camentos, analises, tratamen-
tos, todos esses consumos dao
lugar a um processo de acelera-
¢do que nao parece ter fim. Pa-
ralelamente, os espiritos sdo in-
vadidos todos os dias um pouco
mais pelos cuidados com a sau-
de, os conselhos de prevencéo,
as informacg¢des médicas: nédo se
consomem mais apenas medica-
mentos, mas também transmis-
sOes, artigos de imprensa para
o grande publico, paginas da
Web, obras de divulgagédo, guias
e enciclopédias meédicas. Eis a
saude erigida em valor primeiro
e aparecendo como uma preo-
cupacdo onipresente quase em
qualquer idade: curar as doen-
cas ja nédo basta, agora se tra-
ta de intervir a montante para
desviar-lhes o curso, prever o
futuro, mudar os comportamen-
tos em relagcdo as condutas de
risco, dar provas de boa “obser-
vancia”. Ao mesmo tempo, a
competéncia médica estende-
-se a todos os dominios da vida
para melhorar-lhes a qualidade
(LIPOVETSKY, 2007, p.53).

A saude torna-se, assim, padrao para
julgar condutas e fendmenos dentro
da sociedade. E, como nao poderia
ser diferente, deixa de ser um acon-
tecimento natural para se tornar uma
finalidade a ser assumida e buscada
por cada individuo. Assim, a sau-
de se torna produto a partir do mo-
mento em que é colocada a venda
no comércio. “Nessa ocasido, ela se
torna objeto de consumo, aquisi¢édo
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e utilizagdo; o que acontece além da
natureza fisica, pois o produto saude
incorpora servigos, pessoas, locais,
organizacgdes e ideias” (VIEIRA; VIEI-
RA; LOPES, 2008, p.104). Recorrendo
a Kotler (2000) para melhor entender
essa “produtilizagdo” da saude, tem-
-se que a definicdo de produto é qual-
quer item que seja oferecido a um
mercado para aquisicao, utilizagdo ou
consumo, e que satisfaga um desejo
ou necessidade. E ainda, embora a
maioria dos produtos seja de natu-
reza tangivel, pode-se dizer que um
produto pode agregar elementos de
natureza intangivel, ou seja, nas pa-
lavras de Lipovetsky (2009, p.203),
“j4 ndo gostamos das coisas por elas
mesmas ou pelo estatuto social que
conferem, mas pelos servigos que
prestam, pelo prazer que tiramos
delas, por uma funcionalidade per-
feitamente mutavel”.

Corroborando com Foucault (2003) e
Deleuze (1998) no que tange as so-
ciedades disciplinares e de contro-
le, Ortega (2008), ao entender que
na sociedade existe um sujeito que
se autocontrola o tempo todo com o
objetivo de se enquadrar dentro do
estilo de vida hegemonico-saudavel,
emprega o termo “healthism” para
toda uma ideologia que permeia o
conceito de saude. Este termo ex-
pde, de maneira clara, o comporta-
mento da sociedade atual:

Todo um vocabulario médico-fi-
sicalista baseado em constantes
biolégicas, taxas de colesterol,
tono muscular, desempenho fisi-
co, capacidade aerdbica popula-
riza-se e adquire uma conotagao
“quase moral”, fornecendo os
critérios de avaliagdo individu-
al. Ao mesmo tempo todas as
atividades sociais, ludicas, reli-
giosas, esportivas, sexuais sao
ressignificadas como praticas
de saude (ORTEGA, 2008, p.31).

Pode-se empregar ainda, o conceito
de bioascese (ORTEGA, 2008), que
se constitui na rentncia do prazer ou
mesmo de necessidades primarias, vi-
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sando manter a sensagdo de bem es-
tar. De acordo com o autor, essas no-
vas praticas bioascéticas criam novos
critérios de meérito e reconhecimento,
com base em regras direcionadas
para os objetivos de manter a forma
fisica e oferecer maior longevidade e
prolongamento da juventude. Seguin-
do a politica bioascética, em nome da
manutencdo do bem estar ou de uma
vida saudavel, é preciso consumir in-
formacgdes atualizadas cada vez mais
rapidamente, consumir consultas pro-
fissionais (médicos, nutricionistas,
esteticistas, farmacéuticos, personal-
trainers, etc.), vigiar a qualidade dos
produtos consumidos (principalmen-
te se estes forem para alimentacgéo),
corrigir os habitos de vida, retardar
a todo custo os efeitos da idade, pas-
sar por exames, check-ups, revisdes e
consultas regularmente.

O consumo da prevencao

Todos esses novos tipos de consumo
“integram cada vez mais a dimenséo
da saude: alimentos, turismo, habi-
tat, cosméticos, a tematica da satude
tornou-se um argumento decisivo de
venda” (LIPOVETSKY, 2007, p.53-b4).
Dessa forma, a saude como produto
passa a surgir na midia, na publicida-
de, na internet, no design das moder-
nas embalagens, e nas prateleiras de
diferentes mercados, em um discurso
hegemoénico de prevencdo ao mal-
-estar (doencgas, obesidade, wvelhice,
tristeza, depressao, etc.). Para Vieira,
Vieira e Lopes (2008, p.105) “o cui-
dado com a saude expande-se a tal
ponto que a prépria busca pela saude
tornou-se o fator patogénico mais im-
portante”. A medicina e seus discur-
sos presentes na midia e na publici-
dade passam a intervir sempre antes
do aparecimento de qualquer sinto-
ma, estimulando o monitoramento, a
vigilancia e a prevencgéo.

O conceito de fator de risco faz
dos individuos doentes virtuais
ou quase doentes, recomendan-
do, portanto, a modificagdo das
praticas tendo em vista a redu-
¢éo das chances de adoecer. [...]
Bem agir significa receber um
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crédito na forma da esperanca
de néao sofrer no futuro, e fazer o
que nao se deve tem como con-
trapartida a possibilidade de al-
gum castigo (VAZ, 2010, p.144).

Mas o que pode acontecer na pratica
é que uma pessoa que tenha héabitos
saudaveis durante toda sua vida pode,
mesmo assim, contrair uma doenca
que queria evitar; bem como uma
pessoa vista como “descuidada” com
a saude, pode ndo adoecer e man-
ter uma saude “perfeita”. Vaz (2010,
p.145) pontua que “a funcdo moral do
conceito de risco é a de antecipar o
arrependimento” e, acrescentando, de
eliminar qualquer sentimento de cul-
pa por ter “negligenciado” o seu pré-
prio bem estar. Vivendo em uma con-
juntura onde a sociedade tem acesso
a todo tipo de informacgdo percebe-se
que os individuos criam falsas expec-
tativas sobre doencas e prevencgio,
alimentadas por pesquisas feitas na
internet e na midia, que, com o apoio
das industrias farmacéuticas e da be-
leza, vendem o produto saude. A pu-
blicidade tem transmitido ideias que
perpassam pelo exagero dos perigos
dos fatores de risco e supervalorizan-
do alguns problemas comuns com in-
tuitos puramente comerciais.

A promocgédo da doenga junto a
populacdo é feita por meio de
um “marketing do medo”, con-
fundindo tanto fatores de risco
como sintomas comuns com
doencas [...] Dessa forma, sinto-
mas fisicos ou emocionais que,
antes, em certa medida, eram
considerados normais (altera-
¢des do sono, tristeza, estresse,
calvicie, disforia pré-menstrual,
reducdo da atividade sexual,
menopausa, timidez/fobia so-
cial, dentre outros) sdo reconhe-
cidos como doenga, originando
grande tendéncia para a medi-
calizacédo (VIEIRA, VIEIRA, LO-
PES, 2008, p. 105).

Comprovando esta situacao, a pagina
da internet da revista Veja (ELIAS,
2013) veiculou no més de maio uma
reportagem sobre as atualizagdes do
“Manual Diagnéstico e Estatistico de
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Transtornos Mentais”, livrto que é co-
nhecido também como a “biblia da
psiquiatria”. E como consequéncia na-
tural dessas atualizag¢des, reacende-se
na area meédica o debate sobre qual
é, de fato, o limite entre o comporta-
mento humano “normal” e os sinto-
mas de uma doenca psiquiatrica que
precisa ser tratada com remeédios. E
sobre quais sdo as consequéncias da
criacdo de mais diagndstico que acu-
sam uma doenga mental, por exem-
plo, com a nova publicagdo, o luto
passara a ser considerado como um
sintoma da depressédo, assim como a
irritabilidade e descontrole compor-
tamental de criangas (popularmente
conhecida como “acessos de birra”),
poderado ser considerados como indi-
cios de bipolaridade. Para Lipovetsky
(2007, p.57) “em sociedade de hiper-
consumo, a solugdo de nossos males,
a busca da felicidade se abriga sob a
égide da intervencgéo técnica, do me-
dicamento, das préteses quimicas”.

Vaz (2010, p.148) acredita que a pro-
ducgéo de uma normalidade (cada vez
mais dificil ou até impossivel de ser
conquistada) é a primeira mudanga
trazida pela incorporacédo dos concei-
tos de fator de risco e prevencgéo:

A contrapartida dessa normali-
dade dificil de ser conquistada,
pois é definida pela probabilida-
de de adoecer, é a generaliza-
¢éo do estado de quase doenca.
Como néo existe risco zero, o in-
dividuo nunca estarda nem sau-
davel e nem curado, o que pro-
voca um cuidado crénico com a
saude, sem limites espaciais e
temporais. O individuo deve cui-
dar de sua saude desde o nas-
cimento até o instante em que
percebe nido ser mais possivel
adiar a morte.

Diversos estudiosos destacam que a
saude como produto vem motivando a
mercantilizagdo de profissées que an-
tes ndo tinham esse fim. Além das in-
dustrias farmacéuticas e da beleza, a
medicina vem seguindo a risca o com-
posto mercadoldgico de Kotler (2000).
A revista Exame (ABRANTES, 2013)



veiculou recentemente uma pesquisa
do Instituto de Pesquisa e Economia
Aplicada (IPEA) que buscou conhecer
as carreiras com a melhor perspectiva
no Brasil para os préximos anos. Para
a pesquisa o Instituto analisou 48 pro-
fissbes no Brasil, e foram colocados
itens como o salario médio oferecido,
a quantidade de horas semanais que
os profissionais tém que dedicar ao
trabalho, além de quantos formados
na area tém emprego e quantos tém
cobertura previdenciaria. Indo de en-
contro com o presente artigo, a con-
clusdo da pesquisa foi de que para
um homem com aproximadamente
49 anos, com um diploma de ensi-
no superior e que more em Sao Pau-
lo, a carreira de Medicina é a mais
vantajosa, com um ganho salarial de
cerca de R$ 8.500,00, trabalhando 40
horas por semana.

Recentemente a atriz Angelina Jolie
tomou uma atitude que ilustra bem a
questdo da prevencédo aos fatores de
risco, e que, obviamente, a grande mi-
dia fez questdo de noticiar de acordo
com os discursos meédicos-preventi-
vos vigentes. No entanto, uma repor-
tagem veiculada em um dos jornais
mais lidos do pais, Estadao, levou a
discussdo em outro sentido. Logo no
inicio da reportagem percebe-se um
possivel contradiscurso naquele mo-
mento: “O resultado positivo para alta
probabilidade de cancer de mama
transformou Angelina Jolie em clien-
te da mercadoria risco” (DINIZ, 2013).
Angelina Jolie, uma das atrizes mais
bem pagas e amadas dos Estados Uni-
dos, retirou os dois seios como medi-
da preventiva quando descobriu, por
meio de um exame, que tinha 87% de
chances de desenvolver um cancer.
A atriz relatou toda a experiéncia no
jornal de maior circulagdo do mundo,
o New York Times, por meio de um
artigo chamado “My medical choice”
(minha chance medicinal). No relato
ela diz: “assim que soube do risco, de-
cidi ser proativa e minimiza-lo”.

O teste sanguineo para a identifica-
¢do do gene defeituoso de Angelina
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custa US$ 4 mil nos Estados Unidos, e
é produzido por uma Unica empresa,
que tem o procedimento patenteado.
No Brasil, o exame néao esta dispo-
nivel na rede publica de saude, e o
motivo principal é o custo exorbitante
do exame, dado o controle econdmico
da patente e do sequenciamento do
gene por uma unica empresa.

O admiravel mundo novo da ge-
nética ndo apenas provocou a
ficcao cientifica dos embrides
em tubos de ensaio de Aldous
Huxley, mas aticou um exten-
so mercado de medos e novas
necessidades. O teste genético
passou a ser uma necessidade
de saude para Angelina. O re-
sultado positivo para a alta pro-
babilidade a transformou em
cliente do mercado do medo.
Os numeros eram fortes: com os
seios, seu risco de desenvolver
o cancer eram de 87%; mutilada,
de 5%. A mutacdo genética esta
em seu corpo e o mercado que a
identificou oferece promessa de
solucédo (DINIZ, 2013).

O que comprova que esse mercado
existe e que tem uma possibilidade
de virar uma tendéncia é o fato de
que a atriz néo foi a primeira a fazer
um procedimento preventivo apods
um exame desse nivel. Em novembro
de 2012, Sharon Osbourne, mulher do
cantor de rock Ozzy Osbourne, fez
uma mastectomia dupla dez anos de-
pois de descobrir que carregava um
gene cancerigeno que aumentava o
risco de se desenvolver em cancer de
mama. Além de Sharon, a atriz Chris-
tina Applegate, aos 37 anos, em 2008,
passou também pela dupla mastecto-
mia antes de necessitar de qualquer
tratamento de quimioterapia. Outras
famosas americanas também ja fize-
ram o mesmo procedimento preventi-
vo. No Brasil, a cantora Rita Lee tam-
bém retirou os seios com medo de ter
cancer de mama (G1, 2013).

A questdo da saude como produto e
do consumo de vida saudavel aproxi-
ma também a categoria de corpo a
toda esta discussédo. A ideia de plasti-



cidade do corpo faz com que as mar-
cas que representam qualquer indicio
de “mal estar” sejam encaradas como
imperfei¢gdes, frutos da negligéncia
e do fracasso individual. Marcas do
envelhecimento (rugas, linhas de ex-
pressao) e da obesidade ou, na maio-
ria das vezes, de um simples sobre-
peso, sdo as marcas mais evitadas e
odiadas. Consequentemente, o avan-
¢o das biotecnologias proporciona a
oportunidade de retardar o surgimen-
to dessas “imperfeicdes”. O acesso a
cirurgia plastica, que se torna cada
vez mais facilitado (com financiamen-
to oferecido por institui¢gdes financei-
ras), € uma demonstragdo da ocorrén-
cia desse processo.

A cirurgia estética, as procria-
¢bes in vitro, mas também o con-
sumo de psicotrépicos com vista
a “gestdo” dos problemas exis-
tenciais, ilustram essa relacdo
individualista com o corpo. Dai
em diante, os sujeitos querem
escolher seu humor, controlar
sua experiéncia vivida cotidia-
na, tornar-se senhores das vicis-
situdes emocionais fazendo uso
de medicamentos psicotrépicos
cujo consumo, como se sabe,
nao cessa de crescer. A medida
que se afirma o principio de so-
berania pessoal sobre o corpo, o
individuo confia sua sorte a agédo
de substancias quimicas que
modificam seus estados psicolé-
gicos “de fora”, sem andlise, nem
trabalho subijetivo, apenas im-
portando a eliminacdo imediata
dos dissabores (fadiga, insoénia,
ansiedade), a eficacia mais rapi-
da possivel, o desejo de produzir
estados afetivos “sob encomen-
da”. [...] Se esses recursos bana-
lizados a psicofarmacologia mos-
tram um desejo individualista de
controle do corpo e do humor,
eles ilustram, ao mesmo tempo,
uma certa impoténcia subijeti-
va, renunciando o sujeito a todo
esfor¢o pessoal ao entregarse a
onipoténcia dos produtos quimi-
cos que agem sobre ele, sem ele
(LIPOVESTKY, 2007, p.5b).

O consumo do alimento-medicamento
Como a visualidade tem uma im-
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portancia primordial na vida do in-
dividuo, a individualidade do “eu”
é atravessada por sua imagem, que
aparece, primeiramente, por meio do
seu corpo. O corpo é, entdo, a roupa
do sujeito contemporaneo. Dessa for-
ma, o corpo transmite a sensagao de
bem estar, de vida saudavel, e, conse-
quentemente, esta sujeito a inumeras
modificagdes para alcangar a deseja-
da imagem requerida pela sociedade.

Le Breton (2008), ao escrever sobre
o atual dominio do corpo em que
a sociedade parece estar mergu-
lhada, pontua outro fator que esta
intrinsicamente ligado & relacgéo
de saude enquanto produto: a ali-
mentagdo. Para Vaz (2010, p.148) “o
sintoma mais evidente do cuidado
crébnico €& a crescente indistincéo
entre alimentacdo, que é cotidia-
na, e medicagdo, antes tempora-
ria”. De acordo com Freitas (2012),
a maneira de consumir alimentos
mudou drasticamente, principal-
mente a partir de 2003, quando o
Ministério da Saude implementou
o programa de Promocédo de Ali-
mentagdo Saudavel (PAS), trans-
formando a alimentagdo em fun-
¢do medicamentosa, tornando os
conceitos de alimentacdo e saude
interdependentes, assim como es-
tética e saude. Os consumidores
comecgam, cada vez mais, a prestar
atencdo nos roétulos dos alimen-
tos, observando suas informacgdes
nutricionais - que sdo também
transmitidas nas campanhas pu-
blicitarias - transformando-se em
“auto-nutricionistas” e auxiliando
na disseminacdo da alimentacgéo
como funcdo medicamentosa.

“A alimentacdo esboca uma disciplina
total que ocupa as vezes varias horas
ao dia [...] Uma liturgia do corpo a ser
modelado sem trégua” (LE BRETON,
2008, p.41). Por isso, e cada vez mais,
surgem novas condutas também com
relacdo a alimentagdo, novos alimen-
tos que prometem ser mais naturais
e saudaveis, nutrindo o corpo sem
que o individuo precise comer em
demasia e, também, para que fujam
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de comportamentos punitivos. Nova-
es (2006) pondera que é no minimo
curioso que duas das profissdes que
mais crescem no Brasil, a de nutri-
cionista e personaltrainer, sejam jus-
tamente as que controlam o que o
individuo deve ingerir, de que forma
deve se alimentar, e, por meio de
uma disciplina rigorosa, o que deve
ser feito para perder todas as calo-
rias e gorduras ingeridas - calorias
e gorduras estas que podem causar,
no futuro, uma doenca, um castigo
pela falta de prevencao.

Trata-se, dessa forma, de comer
com a disciplina imposta pelo
nutricionista e, em um segun-
do momento, anular os efeitos
da ingestdo, por meio de rigo-
rosos exercicios fisicos, super-
visionados por um professor de
ginastica. Carregado de um sen-
timento de culpa infalivel, fruto
das adverténcias de ambos os
profissionais, nas quais comer
nio deve ser, sendo, o ato de
alimentar-se, destitui-se, dessa
forma, a alimentacgédo de toda a
sua dimensdo de prazer, fazen-
do com que o sujeito acredite
que deva alimentar-se do olhar
que equivale a aprovacéo social
e que, por consequéncia, legiti-
ma e estimula tais praticas na
obtencdo desse corpo (NOVA-
ES, 2006, p.121).

Ao se fazer uma analogia, pode-se
considerar que o nutricionista e o
personaltrainer assumem o papel do
antigo vigilante das sociedades dis-
ciplinares foucaultianas, exigindo e
fiscalizando o cumprimento de uma
disciplina rigorosa, com o objetivo de
manter o controle na busca do corpo
ideal, caracteristica visual mais mar-
cante do discurso hegemonico de
bem estar vigente na sociedade.

Como ndo poderia ser diferente, é
possivel encontrar, cada dia mais,
alimentos “nutritivos”, mas que nao
engordam - pelo contrario, prome-
tem emagrecimento - além de vita-
minas e suplementos, indicados a
todos aqueles que pretendem uma
vida saudavel. E o mais intrigante, é
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que estes produtos sdo vendidos, em
sua grande maioria, em farmacias e
drogarias, mas nao sdo vistos — nem
consumidos - como remédio. Nestes
locais, podem ser encontrados, por
exemplo, diversos tipos e marcas de
shakes, alimentos que, se usados cor-
retamente, além de trazer a saude,
prometem, inclusive, emagrecer. No
Brasil, algumas marcas de shakes-
bastante comercializadas sdo BioS-
lim, Diet Shake, Diet Way, In Natura
e Herbalife. Independente da marca,
os shakes prometem trazer uma com-
binacdo de nutrientes, vitaminais,
proteinas, fibras e uma baixa dose
de carboidrato, ou seja, segundo seus
rétulos, por trazerem um composto
nutricional como o de uma refeigao,
podem, perfeitamente, substituir uma
refeicdo com uma quantidade menor
de calorias, sem deixar a pessoa com
fome ou carente de vitaminas.

E o problema parece estar justamen-
te em substituir uma refeicdo pelo
produto. Segundo a nutricionista da
Unifesp, Eliana Cristina de Almeida,
“o ideal é consumi-lo como comple-
mento e ndo como refeicdo” (MINHA
VIDA, 2013). Um teste divulgado em
fevereiro deste ano, realizado pela As-
sociagdo Brasileira de Defesa do Con-
sumidor, contestou os beneficios dos
shakes para a saude e para a dieta,
quando seu uso é continuo. Além de
nao possuir a quantidade ideal de nu-
trientes, a bebida, segundo a pesquisa
realizada pela Associagdo, apresenta
desequilibrio nas taxas de vitaminas
e sais minerais e, além disso, forne-
cem em seus produtos baixas taxas
de carboidratos e excessivas taxas
de proteinas (e gordura a menos do
que deveriam), o que pode acarretar
na perda de musculos (massa magra)
e agua em vez de gordura corporal
(como prometem as embalagens e as
tabelas nutricionais presentes nos ré-
tulos destes produtos). Ainda segun-
do a Associagao Brasileira de Defesa
do Consumidor, o consumo excessivo
de proteina promovido pelos shakes,
“nao deveria ultrapassar 10 a 15% do
valor energético do produto, porém,
em meédia, todas as marcas apresen-



tam 32% de proteina” (MINHA VIDA,
2013). Esse excesso de proteinas pode
comprometer a agdo dos rins e do fi-
gado desencadeando graves proble-
mas hepaticos e renais.

Algumas marcas indicam produtos
complementares para serem consumi-
dos em conjunto com o shake. O caso
mais emblematico € o da marca Her-
balife (HERBALIFE, 2013), que indica
que um cha “energizante” deve ser
tomado regularmente junto ao shake.
Indicagdo esta que parece comprovar
que a perda de massa magra e de
agua, e as baixas doses de carboidra-
to presentes nos shakes, podem sim
ocasionar a falta de energia (muscu-
los, massa magra) e a indisposigao.
Outra questdo interessante é dque,
das marcas apresentadas anterior-
mente, a Herbalife é a tinica que néo
é vendida em farmaécias. Ela trabalha
com uma logistica de distribuidores
independentes, que compram uma
quantia alta de produtos Herbalife
(shakes, chas, complementos, etc.), e
vendem em locais intitulados “Espago
Vida Saudavel”. Nestes espagos séo
oferecidos shakes e chéas ja prepara-
dos para o consumo, e o local abre
em horarios especificos: das 07:30h
as 09:30h, das 11:30h as 14:00h, e das
17:30h as 20:00h, pois o intuito é fun-
cionar como um espag¢o de convivio
(similar a um restaurante), onde as
pessoas vao substituir suas refei¢gdes
(café-da-manha, almocgo e/ou jantar)
de acordo com o horario disponivel no
Espaco, além de trocar suas experién-
cias e receber inumeras informagdes
(por meio de videos institucionais da
marca) de pessoas que conseguiram
emagrecer com os shakesHerbalife.

O nome “Espago Vida Saudavel” com-
preende toda a discussdo realiza-
da até o momento no presente arti-
go. A ideia é que o shake seja visto
como uma alimentagdo saudavel, e
nado como um shakeou remeédio de
emagrecimento. E é em cima desse
posicionamento que a Herbalife tra-
balha, seja em suas campanhas, em
suas embalagens e nomes de produ-
tos, ou nas palestras/treinamentos
motivacionais que realiza com os dis-
tribuidores independentes. Além dos
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shakes e dos chéas, a marca oferece
diversos “complementos encapsula-
dos”, indo desde célcio, fibras e multi-
vitaminicos até guarana e estimulan-
tes em capsulas — uma aproximagéo
com a alimentacdo medicalizada que
previne fatores de risco ao bem es-
tar. Apesar de serem vendidos em
capsula, a marca afirma que néo es-
tdo vendendo remédio, mas sim uma
complementagdo para uma nutrigcédo
saudavel. Talvez seja este o motivo de
fugirem das farmacias, aliar o seu po-
sicionamento enquanto alimentacéo
e nao enquanto remédio, mesmo que
o alimento seja utilizado como forma
de prevencao de doengas e manuten-
¢do de uma “vida saudavel”.

Consideracdes finais

Pelo breve estudo realizado, percebe-
-se a complexidade da categoria sau-
de em tempos de consumo da socie-
dade hipermoderna. Buscou-se refletir
sobre esses novos modos de consumo
que tornam a saude quase que como
um produto enlatado a ser consumido
nas prateleiras de um supermercado.
Logicamente que nido se questiona
neste artigo os avangos da saude e
as melhorias de habitos saudaveis
dentro da sociedade. Muito menos o
papel importante que a midia assume
na difusdo destas melhorias. Porém,
0 que é questionavel é a intensidade
destas ocorréncias diante da socieda-
de. O problema é o fato de as pessoas
manterem uma rotina tdo rigorosa de
héabitos ditos saudaveis, como exerci-
cios fisicos, exames médicos, medica-
lizacédo e restrigbes alimentares, e ndo
poderem, ao menos por um instante,
sair um pouco deste controle, desta
rotina rigorosa.

Portanto, a partir dos apontamen-
tos tecidos neste artigo, pode-se
observar que a sociedade constroéi-
-se sobre varios discursos, entre
eles o discurso médico e midiatico,
que exercem grande incidéncia as-
sim como o préprio olhar vigilan-
te da propria sociedade que se vi-
giam e vigiam uns as outros. Esses
discursos trazem, na era do Homo
consumericus, a saude como pro-
duto, e todos os outros objetos de
consumo (tangiveis e intangiveis),
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como dependente da saude para existir e conseguir ser vendi-
do (aceito). Por meio dos apontamentos realizados pretende-se,
enfim, avancgar na discussdo da saude enquanto produto e nos
seus novos modos de consumo.

NOTAS

1- Trabalho apresentado no 4° Simpdsio de Pesquisa em Comunicagédo Social PUC-Goias, no GT
Comunicacédo Publicitaria e Cultura Digital,em 01/11/2013, PUC-Goias — Campus V.

2 - Mestre em Comunicagédo pela UFG. Professora universitaria na Faculdade Cambury e Bolsista
de monitoria na FIC-UFG. E-mail: carlise.com@gmail.com

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRANTES, Talita. As carreiras com as melhores perspectivas no Brasil. Exame. Estudo, 03 jul
2013. Disponivel em: <http://exame.abril.com.br/carreira/noticias/as-carreiras-com-as-melhores-
perspectivas-no-brasil#1>. Acesso em: 09 jul 2013.

BEZERRA JR, Benilton. A psiquiatria e a gestdo tecnoldgica do bem-estar. In: FREIRE FILHO,
Jodo (org.). Ser Feliz hoje: reflexdes sobre o imperativo da felicidade. Rio de Janeiro: FGV, 2010.
p. 117-134.

DELEUZE, G. Conversagdes. Rio de Janeiro: Editora 34, 1998.

DINIZ, Debora. Mercado do medo. Estaddo. Noticias, 18 maio 2013. Disponivel em: <http://www.
estadao.com.br/noticias/suplementos, mercado-do-medo,1033167,0.htm> Acesso em: 06 jul 2013.

ELIAS, Vivian. Nova “biblia da psiquiatria” vem ai. E, com ela, mais doencas. Veja. Saude, 12 maio
2013. Disponivel em: <http://veja.abril.com.br/noticia/saude/nova-biblia-da-psiquiatria-vem-ai-e-
com-ela-mais-doencas> Acesso em: 09 jul 2013.

FOUCAULT, Michel. Historia da sexualidade: a vontade de saber. 15. ed. Rio de Janeiro: Graal,
2003.

FREITAS, R.et al. A vida nédo pode ser feita s6 de sonhos: reflexdes sobre publicidade e alimentacao
saudavel. Ciéncia e saude coletiva. 17 (3): 681-686, 2012.

s REVISTA PANORAMA

{ edicao on line
1 2 5 PUC v. 4, n. 1, jan./dez. 2014
'\ ISSN 2237-1087
GOIAS




G1. Sharon Osbourne e atriz Christina Applegate fizeram dupla mastectomia. G1. Pop, arte e
cinema, 14 maio 2013. Disponivel em: <http://gl.globo.com/pop-arte/cinema/noticia/2013/05/
sharon-osbourne-e-atriz-christina-applegate-fizeram-dupla-mastectomia.html> Acesso em: 06 jul
2013.

HERBALIFE. Herbalife. Disponivel em: <http://www.herbalife.com.br/> Acesso em: 10 jul 2013.
KOTLER, Philip. Administracdo de Marketing. 10* ed. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hall, 2000.
LE BRETON, D. Adeus ao corpo: antropologia e sociedade. Sdo Paulo: Papirus, 2008.

LIPOVETSKY, Gilles. A felicidade paradoxal: ensaio sobre a sociedade de hiperconsumo. Trad.
Maria Lucia Machado. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2007.

. O império do efémero: a moda e seu destino nas sociedades modernas. Trad. Maria
Lucia Machado. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2007.

MINHA VIDA. Shakes industrializados secam musculos e néo gorduras. Minha vida. Alimentagéo,
07 jan 2013. Disponivel em: <http://www.minhavida.com.br/alimentacao/materias/11293-shakes-
industrializados-secam-musculos-e-nao-gorduras> Acesso em: 10 jul 2013.

NOVAES, J. O intoleravel peso da feiura: sobre as mulheres e seus corpos. Rio de Janeiro: PUC
Rio; Garamond, 2006.

ORTEGA, F. O corpo incerto: corporeidade, tecnologias médicas e cultura contemporanea. Rio de
Janeiro: Garamond, 2008.

VAZ, Paulo. A vida feliz das vitimas. In: FREIRE FILHO, Jo&o (org.). Ser Feliz hoje: reflex6es sobre
o imperativo da felicidade. Rio de Janeiro: FGV, 2010. p. 135-164.

VIEIRA, Sérgio; VIEIRA, Gabriel; LOPES, Renan. A relacdo médico-paciente no contexto da saude
como produto. Revista Brasileira de Medicina, Familia e Comunicacdo. Rio de Janeiro, v.4, n.14,
jul/set, 2008.

REVISTA PANORAMA

. edicao on line
1 2 6 PUC v. 4, n. 1, jan./dez. 2014
'\ ISSN 2237-1087
GOIAS




