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ESTETIZACAO DA SAUDE: uma anélise a partir da perspectiva historico-critica

CAMILA RACHEL LIRA SILVA'

RESUMO

O debate da “satde” a partir da aparéncia e das condi¢des do corpo tém ganhado destaque na
contemporaneidade ¢ esse fendmeno, de valorizacdo dos parametros estéticos enquanto
definidores de saude, vem sendo denominado de Estetizacdo da Satde. Nesse sentido, o
objetivo desse ensaio teorico ¢ analisar tal fendmeno buscando situd-lo no contexto de
relacdes que constituem a sociedade capitalista, a luz da perspectiva da totalidade. Essa
aproximacao inicial evidencia que o fendmeno estd estreitamente relacionado ao processo de
transformacdes societdrias ocorridas no capitalismo tardio, a emersdao do neoliberalismo e a
ascensdo do idedrio pos-moderno no ambito da cultura. Estd relacionado ainda papel de
destaque que as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis vém assumindo no perfil de
morbimortalidade das populagdes. Nesse processo, a epidemiologia dos “fatores de risco”
comega a ganhar lugar e seu papel seria identificar os “fatores” relacionados ao surgimento de
tais patologias, que estariam associados ao sedentarismo e a alimentagdo dos sujeitos,
desconsiderando as condigdoes de vida e trabalho. Logo, vemos uma concepgdo que tem
impregnado o cotidiano dos individuos e alimenta a necessidade dos sujeitos adotarem um
estilo de vida “saudavel”, processo cada vez mais associado ao culto ao corpo, ao narcisismo,
aos disturbios de saude mental. Portanto, ressalta-se a necessidade de estudos mais
aprofundados sobre o tema, sob angulacdo marxista, uma vez que diversas perspectivas vém
se apropriando dessa discussao tratando-o como fenomeno isolado.

Palavras-chave: Estetizagdo da Saude. Satde. Beleza.

! Graduanda em Servico Social na Universidade Estadual da Paraiba- Campus I. Email: miila-lira@hotmail.com.
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1. INTRODUCAO

A principio, compete situar que o presente artigo tem como objetivo analisar o
fendmeno que vem sendo denominado de Estetizacdo da Saude, buscando situd-lo no contexto
das relacdes que constituem a sociedade capitalista, em suas multiplas dimensdes. O interesse
sobre este tema emergiu a partir da nossa participacdo no projeto de investigagao intitulado
“Promocao da Saude: uma andlise das concepgdes e praticas das equipes dos Nucleos de
Apoio & Saude da Familia (NASF)™? vinculado ao Nicleo de Pesquisas ¢ Praticas Sociais
(NUPEPS).

Assim, o imergir nas leituras nos chamou a atengdo para alguns aspectos que, embora
ndo tenham sido trabalhados na citada pesquisa, tém forte relagdo com nosso cotidiano e nos
motivou trabalhar nesse tema: a atual “corrida” ou pressdo social na busca de satde, através
da realizagdo de atividades fisicas, dietas, procedimentos estéticos, traduzidas na busca pelo
“estilo de vida” saudavel e fitness (e tudo que o mercado desse universo oferece).

Neste sentido, ¢ importante situar que o debate da “satde” a partir da aparéncia e das
condi¢des do corpo tém ganhado centralidade na contemporaneidade e, segundo Luz (2003),
isso significa dizer que a valorizacdo da estética corporal € considerada cada vez mais
definidora das condicdes de satide dos sujeitos e se torna cada vez mais o critério social e
cultural de enquadramento dos individuos para determinar se estdo “saudéaveis”. De acordo
com Vasconcelos (2013), isso ocorre num cenario em que o saudavel se “confunde” com o
estético. Logo, este processo tem provocado efeitos devastadores tanto na objetividade quanto
na propria subjetividade dos individuos. No tocante a primeira esfera, os sujeitos se veem
instigados a seguirem padrdes para obtengao de saude e/ou de uma vida saudavel.

No que se refere ao campo da subjetividade, a busca incessante pela “satde”, além de
uma obsessdo pela eterna juventude — que se tornou uma espécie de compulsdo generalizada
na sociedade contemporanea (LUZ, 2003) — pode se converter em perturbacdes e agravos,
como ansiedade, terror e consulta de especialistas na busca de certeza de satide que nenhum
receitudrio pode dar (SILVA; GADEA, 2009).

E importante destacar ainda que a associacio entre satide e beleza também tem estado
relacionada aos transtornos no campo da saude mental, destacando-se os transtornos da

anorexia e bulimia. Concomitantemente, a busca incessante pela saude através de parametros

’Tal projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),
chamada 43-2013, através do processo 4090692013-2, durante o periodo de dezembro de 2013 a dezembro de
2015.



estéticos € hoje considerada, segundo Ferreira (2015), um problema de satde publica ja que,
atualmente, centenas de pessoas morrem ou sofrem algum agravo de saude por conta de
procedimentos estéticos, do uso (e efeito) dos anabolizantes, das dietas “malucas”, dentre
tantos outros motivos.

Esse fendmeno de valorizagdo dos pardmetros estéticos enquanto definidores de saude,
vem sendo denominado por Ferreira (2015) de Estetizacdo da Saude. Portanto, refere-se a
um entendimento sobre satde que vem ganhando hegemonia na contemporaneidade e que, em
nosso entendimento, esta relacionado ao processo de (re)producao do capital. Assim, diante da
relevancia desse fendmeno na atualidade, autores/as, de diferentes areas de conhecimento,
mas especialmente aqueles relacionados a satide, dentre eles/as Nogueira (2001), Luz (2003),
Castiel (2003), Ferreira (2015), tém se debrucado sobre tal tematica.

E importante situar que se trata de uma realidade complexa, sobre a qual inclusive ndo
hé terminologia consensual entre os analistas: Higiomania, Salutismo e Estetizacdo da Satude
— entre outros - sdo termos e concepgdes utilizados por autores em alusdo ao fendmeno
contemporaneo de associagdo entre satude, corpo, beleza e estética.

Nesse sentido, ¢ “imprescindivel incorporar o debate [...] pois, pensar a saude significa
refletir, também, sobre como os significados acerca do corpo e da beleza vém sendo
(re)produzidos nas diferentes instancias societarias” (FERREIRA, 2015, p. 137). Constata-se,
portanto, a relevancia académica e social de estudos acerca da Estetizacdo da Saude.

O que chama a ateng@o no tratamento dessa temadtica, contudo, ¢ que, apesar de vir
recebendo atencdo académica, tais estudos comumente nio vém ocorrendo sob uma
perspectiva histérico-critica’. Conforme Herold Junior (2008), as discussdes sobre o corpo — e,
portanto, sobre a sua relacdo com a saude — trazem consigo, de maneira geral, preocupagdes
tedricas que convergem para o especifico, a imagem, o discurso. Assim, acabam por gerar “a
impossibilidade de elaborarmos uma andlise que ambicione entender a tematica com o intuito
de uma compreensdo e de uma critica que contemple questdes mais gerais” (HEROLD
JUNIOR, 2008, p. 3).

Destarte, longe de pretender esgotar esse tema tdo amplo, em nossa analise, ¢ sob a

perspectiva da totalidade que poderemos analisar efetivamente o significado que essas

*De maneira geral, Netto (2011) aponta que Marx apresenta trés categorias tedrico-metodologicas que sdo
nucleares no seu pensamento: totalidade, contradigdo e mediagdo. A primeira se deve a unido dos complexos
sociais que se estabelecem na sociedade, se refere “a capacidade intelectiva que permite extrair de sua
contextualidade determinada (de uma totalidade) um elemento, isold-lo, examina-lo; ¢ um procedimento
intelectual sem o qual a andlise ¢ inviavel” (NETTO, 2011, p.44), uma totalidade dindmica que se articula a
categoria da contradicdo, devido a constante transformagéo da sociedade. Por fim, a categoria da mediagéo, que
indica as relacdes estabelecidas sdo mediadas pela estrutura da totalidade.



questdes relacionadas ao corpo e a saude tem assumido no cendrio coetdneo, visto que nao ¢
algo isolado, mas possui conexdes com os processos societarios. Neste sentido, destacamos a
relevancia de um estudo sob tal perspectiva, visto que, na literatura a qual tivemos acesso” ndo
nos deparamos com variados textos que adotassem a perspectiva historico-critica.

Ressaltamos também a importancia do tema para o Servico Social, em virtude de sua
histérica e ampla’ inser¢io no espago socio-ocupacional da satide.

De acordo com o CFESS (2010), o objetivo do trabalho do assistente social na area da
saude ¢ compreender os determinantes sociais, politicos, econdmicos e culturais, sua
interferéncia no processo saude-doenca e a busca de estratégias para o seu enfrentamento.
Assim, conforme Ferreira (2015) o fendmeno da Estetizagdo coloca-se como um problema de
satde publica e colocam importantes questdes para a Satde Coletiva. Desse modo, avaliamos
que essa ¢ uma tematica bastante relevante para nossa profissao.

Destacamos ainda que, nos ultimos anos, o Servigo Social, além de profissdo, vem
sendo considerado area de produgdo de conhecimento, inclusive com consideravel volume de
publicagdes em torno de questdes relacionadas a saude. Nao obstante, pelo que pudemos
verificar em nossas buscas bibliograficas, questdes relacionadas a Estetizacdo da Saude nao
tém aparecido no debate profissional, donde reforcamos a necessidade desse estudo,
especialmente porque nossa area possui fortes tracos de pesquisas baseadas na perspectiva
historico-critica, o que pode inclusive contribuir para um tratamento mais critico em torno do
tema em tela.

E pertinente citar que, inicialmente, a ideia para esse trabalho era realizar uma
pesquisa bibliografica, analisando a produgdo académica disponivel acerca do tema. Deste
modo, realizamos uma busca nos bancos de dados académicos: SCIELO e CAPES, utilizando
termos como saude, beleza, corpo, mercado fitness, estilo de vida saudavel, comportamentos
saudaveis, medicina estética, cirurgia estética e imperativo da estética corporal. No entanto,
constatamos, primeiramente, que ndo ha um consenso em torno da terminologia apropriada
para tratar desse fendmeno, conforme ja indicamos. Por isso, resolvemos utilizar apenas os
termos saude e beleza, contudo, adotando a terminologia “Estetizacao da Saude” para tratar
dessa relacao.

Em segundo lugar, conforme indicado, percebemos que a literatura acerca deste tema

ndo ¢ abundante® e assume, por vezes, um tratamento da aparéncia do fenomeno ou, mesmo

4 Em nossas buscas nos bancos de dados bibliograficos, como a Scientific Electronic Library Online (SciELO), a
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), entre outros.

> Conforme dados do Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFESS) a area da satide ¢ a terceira que mais
emprega assistentes sociais, perdendo apenas para assisténcia social e crianga e adolescente.



adotando uma perspectiva mais critica, ndo considera, de forma geral, a relacdo da Estetizacdo
com os fendmenos mais amplos da vida social.

Desse modo, definimos como questdes norteadoras do nosso estudo as seguintes
indagacdes: em que consiste esse fendomeno da Estetizagdo da Saude? Que condigdes
socioecondmicas e culturais permitiram sua emersao e ampla divulgagdo no cendrio atual?

Foi realizado um ensaio teorico, que, conforme Severino (2007), ¢ um tipo de trabalho
que ¢ concebido como um estudo bem desenvolvido, formal, discursivo e concludente,
considerando uma exposicao logica e reflexiva.

Assim, para buscar responder tais indagagdes, partimos do pressuposto de que tal
fendmeno estd estreitamente relacionado a nossa formacdo social e cultural, conectado aos
processos econdmicos e culturais da fase atual do capital, os quais estabelecem padrdes de
beleza a serem seguidos ¢ 0 ndo enquadramento a estas “normas’ rebate em todas as esferas
da vida social do sujeito.

Para expor o contetido de nosso estudo, o presente artigo discute primeiramente a
Hegemonia e Cultura, a luz das interpretagdes gramscianas. Sequencialmente, contextualiza o
processo de emersdo e adensamento das diversas concepgdes de saide no cendrio
contemporaneo, entre elas a Estetizagdo da Satde. Em seguida, trata da relacdo desse
fendomeno com o movimento internacional da Nova Promocao da Saude e como a Estetizacao
da Saude tem atingido o cotidiano dos individuos. Por fim, traca algumas consideragdes a

titulo de conclusao.

2. HEGEMONIA E CULTURA: algumas consideracoes

Segundo Luz (2003), o culto ao corpo ¢ uma marca registrada da contemporaneidade:
tanta preocupagdo com a “saiide” e a imagem corporal revelam que estes sdo temas de
interesse da sociedade e atingem, em intensidades distintas, o cotidiano dos individuos, afirma
a autora.

Ainda, para analise desse fenomeno da Estetizagdo da satde, em nossa perspectiva, ¢
importante ndo perder de vista que as nogdes de saude, corpo, beleza e estética que
atravessam a sociedade atual sdo determinadas por interesses economicos, politicos e culturais
e estdo relacionadas, portanto, ao proprio processo de (re)produgdo social (IAMAMOTO,

2007). Nessa perspectiva, conforme lamamoto (2007), a (re)produgao refere-se a totalidade da

6 Esse estudo parte, portanto, de um duplo e grande esforgo em nos debrucarmos sobre tal tematica: primeiro,
abordar o debate a partir da perspectiva de totalidade; segundo, a busca por literatura que respalde tal discusséo,
ja que as produgdes acerca da estetizagdo da satide ainda sdo rarefeitas.



vida social, o que engloba ndo apenas a vida material ¢ 0 modo de producao, mas também a
reproducdo espiritual da sociedade e das formas de consciéncia social através das quais o
individuo se posiciona na vida social. Isso porque os entendimentos sobre saude e sua relacao
com a beleza precisam ser situados e relacionados a busca do capital por controle na produgao
cultural.

Nesse processo, o conceito gramsciano de hegemonia’ permite apreender que nas
sociedades de capitalismo avancado a luta por hegemonia ndo se trava apenas na instancia
econdmica, mas também na esfera politica e cultural (SIMIONATTO, 2009). Assim, embora
nasca da fabrica, a hegemonia implica a “transformacdo da objetividade burguesa em
subjetividade” (SIMIONATTO, 1998, p. 57).

Como exemplo dessa compreensdo, Braga (2008) aponta que Gramsci, em seu
importante ensaio “Americanismo ¢ fordismo”, identifica sensivelmente a relagdo fordista
para além da dimensdo econdmica, como esfor¢o de produ¢do de um novo homem inserido
em uma “nova’” sociedade capitalista, visto que a articulagdo entre consumo e producdo em
massa implicava o controle sobre o modo de vida e de consumo dos trabalhadores (BRAGA,
2008).

Neste sentido, ¢ importante considerar que, conforme Acanda (2006) a producdo de
mercadorias ndo significa tdo-somente a criacdo de um objeto; mas, principalmente, a criagdo
de um tipo especifico de subjetividade humana, como premissa e resultado de sua existéncia.
O autor sublinha que o mercado ndo ¢ meramente compra e sim a generalizagdo de um modo

de representar sujeitos, processos e objetos regido pela logica do fetichismo. Com isso:

A hegemonia da classe dominante s é alcangada quando se consegue estabelecer a
necessaria imbricagdo e pressuposicdo entre os processos de producdo material da
vida e os processos sociais de producdo espiritual (ACANDA, 2006, p. 196).

Como aponta este autor, o poder se produz e reproduz no interior da vida cotidiana,
num movimento molecular que atravessa as relacdes sociais, passando pelo ambito familiar,
escolar, artistico, moral, religioso, entre outros. Segundo o autor, para a classe dirigente
exercer o poder, € preciso assumir o dominio da producdo, difusdo e aceitacdo de valores e
normas de comportamento.

. . , ., . 8 .
Outro conceito gramsciano ¢ o de bloco historico”, o qual, permite apreender a

articulacdo dialética entre estrutura e superestrutura ¢ entende a realidade como dindmica, ou

! Hegemonia, como aponta Simionatto (2009), ¢ a capacidade de diregdo politica e cultural de uma classe, ou
seja, a capacidade de construir uma visdo de mundo a ser incorporada pelas demais classes.

8 Conforme Vasconcelos (2013), refere-se a unidade entre a natureza e o espirito, entre vida e politica, ou seja,
entre estrutura e superestrutura, que, por sua vez, compdem o bloco historico.
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seja, viva (ACANDA, 2006). A estrutura segundo Vasconcelos (2013) abrange ndo somente as
forcas produtivas, como também as relagdes sociais de produgdo, ou seja, o “conjunto das

relagdes sociais” e a totalidade da vida social. Por sua vez, ainda conforme esta autora:

[...] a superestrutura seria, para Gramsci, compreendida como um conjunto dinamico,
complexo, e pleno de contradigdes, através do qual a classe hegemdnica exerce sua
dominagdio via instrumentos repressivos ou culturais, cuja fungdo seria justamente
disseminar a ideologia dominante para as classes subalternas e auxiliares, processo
no qual o Estado teria papel fundamental (VASCONCELOS, 2013, p. 4).

A hegemonia, portanto, seria a “argamassa” do bloco historico (VASCONCELOS;
SCHMALLER; SILVA, 2013b).

O Estado’, por sua vez, tem papel fundamental no processo de legitimacdo da
hegemonia burguesa. De acordo com Wanderley (2012), nele encontra-se: a sociedade politica,
constituida pelos 6rgdos das superestruturas encarregados de implementar a funcao de coercdo
e dominio; e a sociedade civil, conformada pelo conjunto de organismos, considerados
“privados”, que possibilitam a direcdo intelectual e moral da sociedade, mediante a formacao
do consenso e adesdo das massas.

Desse modo, na visdo Gramsciana (2000 apud Simionatto 2009, p.42), “quando [o
Estado] quer iniciar uma acdo pouco popular cria previamente a opinido publica adequada”,
isto ¢, organiza e centraliza certos elementos da sociedade civil. Este é o papel determinante
que ele exerce na construcdo do sistema hegemonico, patente na dupla e simultanea fungao:
assegurar as condi¢des necessdrias a expansao econdmica e educar para alcangar o consenso
(VASCONCELOS, SCHMALLER; SILVA, 2013b). Nesta perspectiva, o Estado, com suas
multiplas organizagdes na sociedade civil, “tornou-se, assim, um canal de produg¢ao, difusdo e
afirmacdo de determinado modo de vida” (VASCONCELOS, 2013, p. 39), de valores e
normas de comportamento, através dos aparelhos privados de hegemonia'’.

Assim, pode-se dizer que a burguesia consegue hegemonia porque faz com que seus
interesses sejam vistos como interesses gerais. Na andlise de Acanda (2006), s6 ela obtém

consenso passivo e determina a ordem cultural em conformidade com o que lhe ¢ mais

’A nogdo de Estado marxiana é ampliada por Gramsci: para Marx, a sociedade civil referia-se as relagdes
econdmicas e a sociedade politica ao aparelho estatal. J& Gramsci defende que no Estado entram elementos que
também sdo comuns a sociedade civil, ou seja, o Estado € concebido como sociedade politica mais sociedade
civil (WANDERLEY, 2012).

10 Estes, para Gramsci (2001), sdo instituicdes da sociedade civil e sociedade politica, voltadas a sedimentacao
de um dado consenso, e consequentemente, a propagagdo de valores e normas de comportamento, no sentido de
triunfo de uma visdo de mundo sobre outras, a ser conseguida através da ocupagdo de espacos ideologicos. Com
isso, organizagdes como igreja, sindicatos, escolas, partidos e meios de comunicagdo, determinam aquilo que é
aceito como normal, natural e evidente (SIMIONATO, 2009).
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proveitoso. Ou seja, a depender de seus interesses, sejam eles acumulagdo ou ampliacdo da
taxa de lucro, a classe dominante, através de seus mecanismos de consenso (dos aparelhos
privados de hegemonia e/ou o proprio Estado), acaba por gerar a aceitagdo social de seus
interesses particulares (ACANDA, 2006).

A cultura'' e 0 senso comum sdo, com isso, politicamente funcionais aos interesses
das diferentes classes. Assim, o senso comum, segundo Wanderley (2012), acaba por se
constituir num instrumento de dominagao da classe dominante, o qual expressa a consciéncia
cotidiana que contém uma concep¢do de mundo ingénua, desagregada, desarticulada,
dogmatica e conservadora. Ou seja, o senso comum favorece a passividade e a aceitagdo da
ordem social, o que dificulta uma “nova hegemonia revolucionéria” (WANDERLEY, 2012, p.
25). Nesse sentido, vemos que “a classe dominante ¢ hegemodnica porque controla a producdo
cultural [...], ndo pode haver emancipagdo politica, [...] sem que essas tenham alcancado
emancipacdo cultural (ACANDA, 2006, p. 205). O autor aponta, portanto, que hegemonia
implica a conquista do consenso (ACANDA, idem).

No cenario coetdneo, a midia, a partir das mudangas socioculturais ¢ das
possibilidades propiciadas pelas novas tecnologias, tem tido um lugar essencial no processo
de construgdo da hegemonia, conjugando um elemento formador de significados e sentidos da
realidade vivida (SILVA; GADEA, 2009). Esta formacdo, todavia, ndo ¢é neutra, pois,
conforme Aliaga (2013), o conhecimento, o saber, assume explicitamente a sua caracteristica
de fatos e processos estritamente politicos, econdmicos, culturais e ideologico.

Tendo tais consideragdes como horizonte, concebemos que os entendimentos sobre
saude e sua relacdo com o corpo, beleza e estética, que perpassam a sociedade atual, sdo
determinadas por diversas nuances em sua relacdo com a totalidade da vida social. Ou seja,
embora as concepgdes de saude, por vezes, sejam tratadas na literatura ora como uma esfera
autonomizada da vida social, ora como discussdo “técnica”, propostas por especialistas
“neutros” (VASCONCELOS, 2013), elas articulam elementos econdmicos, politicos,
ideologicos e culturais que, por sua vez, ndo podem ser desarticulados do debate das relagdes
dialética e da totalidade da vida social.

Desta forma, estes entendimentos precisam ser situados e relacionados a busca do

capital por controle na produgdo cultural e na busca por hegemonia. E, portanto, no interior

" Concebido por Gramsci como o “modo de pensar” dos sujeitos (ACANDA, 2006).
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desse caldo socioecondomico e cultural que podemos pensar as diversas concepgdes acerca da

, . . .12 . - ,
satde emergentes no capitalismo tardio °, entre elas a Estetizacdo da Saude.

3. A LOGICA CULTURAL DO CAPITALISMO TARDIO: o contexto de emersio
da estetizacao da saude

Inicialmente, ¢ relevante situar que a preocupagdo com o corpo estd relacionada a
importancia que as dimensdes da estética e da satide passam a ocupar na contemporaneidade:
¢ no século XX, mais particularmente a partir dos anos 1970 que, segundo Luz (2003), se
localizam os momentos fundamentais para o entendimento do culto ao corpo na atualidade e
sua associacdo a saude. Essa associa¢do, contudo, ndo se da no vazio, ocorre num
determinado cenario socioecondmico e cultural, num contexto de transformacdes societarias
em varias dimensdes da vida social, no qual deve ser buscada a explica¢do para a emersao e
ampla divulgacdo do fenomeno em questdo.

Neste sentido, vale situar que, a partir dos anos 1970, delineia-se uma forte crise do
capitalismo'’, num cendrio no qual a reestruturagio da produgdo e a reorganizagio dos
mercados sdo iniciativas inerentes ao estabelecimento de um “novo equilibrio” do modo
capitalista de produzir (MOTA, 2010). Tal equilibrio precisou se dar em todas as esferas
socioecondmicas, desde a esfera da produgdo, a esfera da circulagdo e a esfera sdcio-politica e
institucional.

E em meio a essa onda reestruturante que o neoliberalismo'® se ergue enquanto forga
pratica, politica, economica e de poder ideoloégico (BEHRING; BOSCHETTI, 2011). O
Estado, de modo processual, foi sendo redimensionado e apregoou-se a ideia de que o
mercado funcionaria melhor e mais eficiente sem o controle estatal, pois ao intervir na

economia ou ao conduzir diretamente as politicas sociais, perturbaria a ordem natural das leis

12 Conforme Mandel (1982) as transformagdes que ocorreram dentro do capitalismo desde a Segunda Guerra, ou
mesmo desde a Grande Depressdo de 1929/32 foram tdo significativas, que, para o autor, houve consideraveis
mudangas na economia capitalista internacional. O periodo denominado como Capitalismo Tardio é marcado
pela expansdo do processo de acumulagdo — possivel porque houve uma elevacdo da taxa de lucro — mas que
tornou as contradi¢cdes internas do modo de producdo capitalista ainda mais agudas. As caracteristicas do
capitalismo tardio sdo: reducdo da rotacdo do capital fixo; aceleragio da inovagdo tecnologica;
supercapitaliza¢do; superacumulagdo, entre outros.

5 A forma de enfrentamento da citada crise — decorrente da queda da taxa de lucro do capital, provocou baixo
crescimento da produgdo e da produtividade — efetiva-se, num imenso processo de reestruturagdo produtiva.
Assim, o capital para se reestruturar, incrementou, dentre tantas medidas, o uso da tecnologia como forma de
garantir uma producdo flexivel aos interesses do mercado (HARVEY, 1992).

" Para a instauraciio do neoliberalismo, foi necessaria uma série de mecanismos de legitimagdo, como afirmam
Netto e Braz (2000) “a ideologia neoliberal, macicamente generalizada pelos meios de comunicagdo social a
partir dos anos oitenta do século passado, conformou uma espécie de senso comum entre os servicais do capital
(entre os quais se contam engenheiros, economistas, administradores, gerentes, jornalistas etc) e mesmo entre os
significativos setores da populagdo dos paises centrais e periféricos” (p. 226).
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de mercado (BATISTA, 1995). No entanto, apesar do discurso contrario, o Estado neoliberal
continuou forte, o que mudou foi a direcdo socioecondmica da intervencdo estatal,
estabelecendo novas regras para governar a favor do capital (IAMAMOTO, 2007).
Concomitantemente, o Estado, em lugar de assegurar direitos sociais universais, direcionou-se
aos setores mais pauperizados da sociedade (o que gerou focalizacdo e seletividade aos mais
pobres), com isso, restou aos proprios individuos responsabilizarem-se por sua condi¢dao
social IAMAMOTO, 2007), ja que ao Estado ndo caberia mais essa funcao.

Assim, as ideias neoliberais, plenamente divulgadas'® — por intelectuais a servigo da
classe dominante — proclama a liberdade do movimento mercantil como a unica maneira de
assegurar a “liberdade” individual. Outrossim, no bojo das transformagdes societarias,
acontecem também modificacdes profundamente significativas no ambito cultural, com a
emersao do que vem sendo denominando de pensamento p6s-moderno.

De modo geral, esse fendmeno definido como pos-modernidade '® refere-se ao
conjunto de teorias e concep¢des de mundo que nascem como produto da negagdo da
perspectiva de classe dos trabalhadores'’ e se fortalecem, sobretudo, na década neoliberal
(HARVEY, 1992). Assim, a poés-modernidade diz respeito @ uma teoria que fundamenta esse
“novo mundo” neoliberal, um “novo mundo” em que ndo existe perspectiva de transformacao
e revolucdo, uma vez que, as experiéncias “socialistas” naquele momento historico nio teriam
logrado éxito (por exemplo: queda do muro de Berlim, a restauragdo do capitalismo nas
velhas experiéncias socialistas), € o que restou, portanto, segundo a corrente poés-moderna, foi
o individuo (TONELO, 2016).

Deste modo, na perspectiva pds-moderna, hd uma negagdo da perspectiva materialista.
Nesta linha, tal corrente de pensamento propde que o marxismo € responsavel por andlises

limitadas, por seu alto grau de generalidade e abstragdo, pela sujeigdo do politico ao

'SNa analise de Batista (1995), o Consenso de Washington — ponto culminante das posigdes neoliberais — foi
esclarecedor, pois, na inten¢do de discutir os problemas proprios da América Latina, o Consenso deixa claro que
o objetivo principal dos norte-americanos era manter sua supremacia. A “(...) imprensa, por meio de editoriais ou
de articulistas entusiastas do novo velho credo, colocaria na defensiva todos os que ndo se dispusessem a aderir a
autodenominada “modernizagdo pelo mercado”, qualificando-os automaticamente como retrogrados ou
“dinossauro” (p.8).

0 debate sobre a pos-modernidade — extremamente complexo e contraditorio — foge ao escopo de nosso
trabalho. Aqui buscamos apenas indicar alguns elementos que possuem conexdo com o tema que estamos
investigando.

7 A politica keynesiana direcionada ao “pleno emprego” e a manuten¢do de um padrio salarial capaz de
assegurar um relativo poder de compra dos trabalhadores implicaram o reconhecimento do poder sindical em
suas reivindicagdes econdmicas e politicas, no entanto, o processo reestruturagdo produtiva, esfacelou todas
essas conquistas.
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econdmico'® (TONELO, 2016). Assim, o movimento pos-moderno acaba por negar a matéria
e a luta de classes enquanto centro motor da sociedade capitalista.

Nesse contexto, conforme Tonelo (2016), as ideias pos-modernas se fortalecem e
comecam a transmitir valores proprios do capital: a resignacdo, o ceticismo, a imediaticidade
da vida social, o localismo, o singularismo, o efémero, o molecular, o descontinuo, o
individualismo e a énfase na aparéncia. Nesta Otica, nas palavras de Netto (1996), a pos-
modernidade ¢ um sintoma das transformagdes que vinham ocorrendo na sociedade, “tomadas
na sua epidérmica imediaticidade, [...] o que os p6s-modernos assumem como tarefa “criadora”
[...] corresponde a propria estruturacdo fetichista da mercadoria e do tardo-capitalismo
(NETTO, 1996, p. 98). Ainda nesse sentido, Jameson (1993) alerta que tal tendéncia reforga a
logica do capitalismo de consumo e acaba por esculpir a vida social dos sujeitos.

Logo, isso indica o que a classe dominante objetivava, nesse periodo historico, era
manter sua hegemonia e, com isso, precisou estabelecer também novas formas de socializa¢ao
e produgdo de padrdes de comportamento compativeis com as necessidades de mudanca na
esfera de produgao e reprodugao social IMAMOTO, 2007).

Conforme Netto (1996), essa realidade politica, econdmica, social e cultural, que
comega a se desenhar nos anos 1970, se “flexibiliza” na translagdo da logica do capital para
todos os espagos da vida cultural. Desse modo, a vida cultural, diretamente relacionada ao
cotidiano dos sujeitos, ¢ “apropriada” pela burguesia (os aparelhos privados de hegemonia e
os intelectuais organicos a servico da classe dominante, o Estado etc) através das dimensdes
que lhes sdo proprias: lazer, consumo e estilo de vida. Ou seja, todas essas dimensdes sao
cooptadas e passam a ser ditadas segundo a logica e necessidade do capital.

Desse modo, a cultura, segundo Sousa (2006), passa a se atrelar a um subjetivismo
extremado (mas ndo s6) em detrimento da universalidade, na medida em que o pensamento
pés-moderno assume posicdes e ganha adesdo dentro da sociedade: o micro, o aparente e o
individuo em si, passam a ser valores e referéncias no conjunto da sociedade dentro dessa
realidade historica.

Consequentemente, o capital, conforme Herold Junior (2008), empenha-se em moldar
inclusive os corpos, valores, desejos, de acordo com seus proprios requisitos, a0 mesmo
tempo que internaliza em seu modus operandi efeitos de desejos corporais, vontades,

necessidades e relagdes sociais em mudanga e interminavelmente inacabados, uma vez que

'8 Assim, apos adesdo e ascensdo da teoria pos-moderna, particularmente nos anos 1980, a teoria social-critica foi
dissipando forcas nas producdes académicas e a tendéncia de valorizacdo da subjetividade, do local, do
especifico, ganha espago no meio académico (TONELO, 2016), consequentemente, também nas producdes e
concepgdes acerca da satide e da propria Estetizacdo da Satde.
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“acabar” ou esgotar essas possibilidades sugeriria o fim do processo de produgdo e
reproducdo do capital. Assim, o tripé que adensa o enaltecimento das reflexdes voltadas aos
aspectos subjetivistas em detrimento das questdes amplas e universais, embasa-se:

1. Na busca por hegemonia do capital, no seu processo de reestruturacao produtiva;

2. No esfacelamento da perspectiva marxista ¢ da negagdo da perspectiva de classe dos

trabalhadores;

3. No adensamento da perspectiva poés-moderna, atrelado a politica de ajuste neoliberal.

Aqui comecamos a perceber, de maneira evidente, que ¢ no interior do capitalismo
tardio e sua busca por hegemonia que ganham forca as ideias, concepgdes e produgdes
relacionadas a saude, corpo, beleza, estética, bem como aos aspectos subjetivistas e aparente.
A partir de tais reflexdes, € possivel apreender melhor as nuances dentro das concepcdes sobre
saude, uma vez que o periodo em andlise propiciou os enaltecimentos de produgdes e
concepcdes que valorizam o aparente, o efémero e o individuo, renegando qualquer
associacao entre saude e a totalidade da vida social.

Desse modo, além da sociedade e dos sujeitos que dela fazem parte, o proprio
entendimento das profissdes de satde sobre a saude foi sendo desenhado a partir de
perspectivas que ganharam espago com o ideario da pos-modernidade. Com isso, percebe-se a
necessidade de profissdes da satde, como o proprio Servigo Social, em se debrugar sobre esse
fendmeno contemporaneo, realizando as devidas media¢des neste debate. Nesse contexto,
trataremos mais especificamente dos movimentos emergentes nesse periodo historico em

torno da satide no topico a seguir.

4. A EMERSAO DO MOVIMENTO DA NOVA PROMOGCAO DA SAUDE E SUA
CONEXAO COM O FENOMENO DA ESTETIZACAO DA SAUDE

A partir dos anos 1970, num cendrio marcado, por um lado, por reivindicacdes para
mudanca no modelo sanitdrio biomédico e, por outro lado, pela proliferacio de
recomendacdes de corte nos gastos publicos, diversas discussdes e praticas sobre satde sdo
atravessadas por um conjunto de movimentos econdmicos, politicos e sociais
(VASCONCELOS, 2013), com destaque para os movimentos em torno da Ateng¢ao Primdria a
Satde (APS), da Nova Promoc¢do da Saude (NPS), do Movimento de Reforma Sanitaria
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Brasileira (MRS), entre outros. De tais movimentos, o que possui relacdo mais intrinseca com
o fendmeno da Estetizaco da Saude é o movimento internacional da NPS™.

Como indica Vasconcelos (2013), a gestacdo da NPS ocorreu no Canada, a partir dos
anos 1970, tendo emergido formalmente através da divulgac¢do, em 1974, do documento
conhecido como Informe Lalonde (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010). Este
documento indicava, a partir de estudos epidemioldgicos, que, no pais, havia ocorrido
mudancas nas condi¢des sanitirias da populagdo: se antes as doencas infecciosas eram as
principais causas de morte, a partir daquele momento, as doencas ndo transmissiveis e
acidentes passaram a ser a principal causa, associadas ao comportamento € ao ambiente
(VASCONCELOS, 2013).

O documento Lalonde estabelece um novo conceito de ‘“satde”, em oposicdo a
perspectiva tradicional (biomédica), uma vez que: adota a nogao de campo da saude, que seria
composto por quatro elementos: 1. Biologia humana, 2. Meio ambiente, 3. Estilo de vida, 4.
Organizacao da atengdo a saude (VASCONCELOS, 2013). Apesar da amplitude conceitual, a
maior parte das propostas acabam se voltando para mudangas no estilo de vida da populagao.
Além disso, a reducdo dos gastos destinados a cura de doentes (modelo hospitalocéntrico) era
a preocupacao central do Informe (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010).

Desse modo, o Informe ¢ um marco importante — ao mesmo tempo em que expressa o
valor — do reconhecimento da crescente importancia das Doengas Cronica Nao Transmissiveis
(DCNT)?! para o perfil de morbimortalidade da populacio de vérios paises, em nivel mundial
(com intensidades distintas nos varios paises € mesmo no interior destes, a depender das
condicdes socioecondmicas e sanitarias).

Isso porque, até o século XX, as principais causas de mortalidade eram as doencas
infecciosas, o que, conforme Prata (1992), ocorria em virtude da exposicdo da populagdo a
servicos precarios de saneamento (dgua, esgoto) e da manipula¢do inadequada de alimentos.
Esse quadro comec¢a a mudar, conforme o autor, com o controle das doencas infecciosas —
através da introdu¢do de medidas médicas (imunizagcdo e tratamento) e da reducdo da

exposicdo da populagdo ao risco de infecgdes, resultante da melhoria dos servicos de

' 0 movimento da NPS representa ndo apenas o questionamento ao modelo sanitario hegemdnico (o biomédico)
e a medicalizacdo da saude (BUSS, 2009), mas concomitantemente, ¢ palco de grandes tensdes tedricas e
filosoficas (CZERESNIA, 2009), e contradi¢cdes ligadas aos distintos interesses politicos que ultrapassam o
campo da saude. Cf Vasconcelos, 2013.

2 Recebeu este nome em alusdo ao entdo ministro da Satde do Canadd — Marc Lalonde (CASTIEL; GUILAM;
FERREIRA, 2010).

2! As DCNT variam: algumas sdo debilitantes, outras incapacitantes e algumas letais. Afetam muitos sistemas do
corpo humano e incluem desde carie dentdria, obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, acidentes
cerebrovasculares, osteoporose ¢ cancer de muitos 6rgaos, bem como doengas coronarianas (MALTA et al, 2017).
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saneamento (4gua, esgoto e destino de residuos) e de vigilancia sanitdria (manipulacdo
adequada de alimentos) (PRATA, 1992). As DCNT?, entio, vém assumindo um papel de
destaque no perfil de morbimortalidade das populagdes, num processo que alguns autores
denominam de “transi¢io epidemiologica™.

As caracteristicas desse novo quadro trazem como resultado dois processos: de um
lado, a constatacdo de que o modelo biomédico — centrado nas doengas e em condi¢des
agudas — ndo consegue responder de forma apropriada as necessidades geradas pelas DCNT,
dando margem para a emersdo de diversificados movimentos que buscam mudancas nos
modelos de atengdo a saude. De outro lado, ocorre também uma guinada que acontece na
epidemiologia, com variadas repercussdes para as proposigdes e politicas de saude:
especialmente a partir de meados do século XX, a epidemiologia dos “modos de transmissiao”
comeca a dar lugar a epidemiologia dos “fatores de risco” (CASTIEL; GUILAM,;
FERREIRA, 2010).

Essa tltima ganha espaco na compreensao e tratamento do novo perfil epidemiolégico,
j& que ndo mais agente causal, mas “rede de causac¢do”, “(...) imbricada trama de fatores de
risco cuja interagdo explicaria os padrdes das doengas ndo transmissiveis” (CASTIEL;
GUILAM; FERREIRA, 2010, p.39). Entdo, o papel da epidemiologia seria identificar tais
fatores de risco para DCNT, que estariam associados, predominantemente, ao sedentarismo e
a alimentacdo. De acordo com Vasconcelos (2013), a partir dai, a alteracdo individual do
comportamento (através da promocao da atividade fisica) ¢ assumido como responsabilidade
do sujeito, inclusive, como foco das a¢des do Estado.

Sob tal compreensdo, como indica Vasconcelos (2013), se a concepgao da causalidade
agente-doencga ja colocava prescrigdes comportamentais, com a nova abordagem ha uma
ampliacdo: nessa entende-se, portanto, que “todos esta[reJmos sujeitos, de uma forma ou de
outra, a inumeras prescricdes comportamentais” (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010,
p-40). Destarte, no século XX, o foco passa a ser no papel do individuo na producdo de sua

propria satde, especialmente a necessidade dos sujeitos adotarem um estilo de vida

“saudavel”.

*As DCNT, segundo Malta et al (2017), sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo,
estimando-se 38 milhdes de mortes anuais (desses obitos, 16 milhdes ocorrem em menores de 70 anos de idade ¢
quase 28 milhdes, em paises de baixa e média renda).

A transicio epidemiologica, caracteriza-se pela evolugio progressiva de um perfil de alta mortalidade por
doengas infecciosas (causadas por diferentes agentes, representados por virus, bactéria, fungos) para um outro
onde predominam os 6bitos por doencas ndo transmissiveis (cardiovasculares, respiratorias cronicas, canceres,
diabetes) (PRATA, 1992).
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Cabe ponderar ainda que apesar do “estilo de vida” [de fato] estar associado a
expansdo das DCNT, como nos mostram Castiel, Guilam e Ferreira (2010), essa abordagem
voltada aos fatores de risco relacionada aos estilos de vida, com viés comportamentalista, ndo
leva em conta os condicionantes sociais, econdomicos e culturais. Nesse sentido, essa negacao
acaba por enaltecer o discurso do “estilo de vida” enviesado pelo fendomeno da Estetizagdo da

, . . 24
Satde: o do “fisicamente ativo”

, 0 que resulta, portanto, na culpabiliza¢do do individuo,
como discutiremos adiante.

De volta a discussdo sobre a NPS, conforme Castiel, Guilam e Ferreira (2010), o
Informe Lalonde marca a “denuncia” da expansdo das DCNT e a necessidade de mudangas no
modelo de atencdo a saude. As proposicoes advindas do documento, bem como aquelas
adotadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), contudo, pautam-se sobretudo em
abordagens comportamentalistas/individualistas.

Os defensores da NPS afirmam que esta busca superar esse enfoque
comportamentalista. Assim, de acordo com Vasconcelos (2013), a partir da Carta de Ottawa™
foram realizadas pela OMS e suas regionais diversas iniciativas multinacionais, que cumprem
importante papel na difusdo da filosofia da NPS que possui como principios: Equidade,
Intersetorialidade, Participacdo Social, entre outros.

Apesar do discurso aparentemente progressista, segundo Vasconcelos (2013), o
documento enfatiza a responsabilidade dos individuos e dos grupos sobre as condi¢des de
saude, ao definir a NPS como o “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude” (BRASIL, 2002). Além disso, a nogao de estilo de
vida ativo foi um dos principais temas tratados (VASCONCELOS, 2013). Tal perspectiva®,

amplamente divulgada pela OMS, acaba por alimentar uma vertente da NPS que enfatiza o

papel do individuo na produgao de sua propria saide (VASCONCELOS, 2013).

** Deve-se ressaltar que, para os analistas ha diferencas entre o “estilo de vida fisicamente ativo” entre os anos
1970 e dos anos 1980. Se no primeiro a preocupacdo estava no aprimoramento da aptiddo fisica como forma de
melhoria da ‘saude cardiovascular’, a partir dos anos 1980, a énfase no exercicio fisico desloca-se para a
atividade fisica, “a ideia € a incorporagdo da atividade fisica as tarefas do cotidiano como forma de melhoria de
saude” (p. 57).

» £ importante situar que um marco na configuragio deste movimento é a realizagio da I Conferéncia
Internacional sobre PS, em 1986, em Ottawa/Canada, pelo Ministério da Satide e a OMS (BUSS, 2009). A Carta
de Ottawa, documento resultante desta Conferéncia, tornou-se uma referéncia no desenvolvimento das ideias e
acoes da NPS em todo o mundo (CORREIA; MEDEIROS, 2014).

2 Cumpre esclarecer que no interior das discussdes da PS podem-se distinguir variados significados: desde
perspectivas que focam nas mudangas dos estilos de vida — mas ndo s6 — (aqui denominado NPS), até
abordagens que se colocam na critica do capitalismo, enquanto sistema patogeno (VASCONCELOS, 2013). O
que chama a atenggo, contudo, é que, no idedrio do senso comum, a perspectiva que vai se disseminar, ou seja,
ganhar adesdo, ¢ exatamente aquela que foca no papel dos individuos em relacdo a sua saude.
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Com isso, algumas criticas sdo postas & NPS, das quais realgamos trés. Inicialmente,
destacamos que uma das possibilidades de consequéncia do ideario promocional diz respeito a
compreensao de que a incorporacdo de habitos de vida mais saudaveis deriva das decisdes
individuais, ou seja, depende do “estilo de vida”. Assim, incentiva-se, inclusive com forte
apelo midiatico, a incorporacdo de um estilo de vida saudavel, especialmente através de
alimentacdo saudavel, “dietas”, realizacdo de atividades fisicas, exames preventivos, entre
outros (SILVA; GADEA, 2009).

Esse processo acaba por responsabilizar os sujeitos individualmente por sua condi¢ao
de satde, sem considerar suas condi¢cdes de vida e de trabalho, que geralmente vedam a
possibilidade da maior parte da populagdo “optar” por um estilo de vida mais saudavel
(VASCONCELOS; SCHMALLER, 2017). Considere-se ainda que o estilo de vida de cada
sujeito, conforme Buss (2002), vai muito além de escolhas meramente individuais: refere-se

ao que a realidade objetiva e subjetiva proporciona ao individuo e esta associado:

(...) com suas proprias caracteristicas biologicas, a habitacdo e seu entorno, o local
de trabalho e seu entorno, seus habitos, normas e valores, assim como seu nivel
educacional e de consciéncia e sua participagdo na producio e distribuicdo de bens e
servigos. A situagdo individual de saide esta relacionada também com este estilo de
vida singular e com os processos que o produzem e transformam (BUSS, 2002,

p.52).

Para se contrapor a tal visdo estreita do que ¢ satude, ¢ imprescindivel considerar, como
fez a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que a saude ¢, “(...) antes de tudo, o resultado das
formas de organizagdo social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida”. Ou seja, “a satide ndo ¢ um conceito abstrato”, porém estd estreitamente
vinculado ao que Buss (2002) denomina como “modo de vida” de uma sociedade.

Este ¢ configurado a partir da sintese das diversas condi¢cdes de vida dos distintos
ambitos sociais e das relagdes que estabelecem entre eles. Estd, portanto, associado ao nivel
de desenvolvimento das forcas produtivas, a forma de organizacdo econdmica e politica, a
cultura e outros processos que delimitam a identidade de uma formagao social (BUSS, 2002).
Com isso, "a situacdo de satide da populagdo de cada sociedade, em geral, estd estreitamente
relacionada com seu modo de vida e com os processos que o reproduzem e transformam"
(BUSS, 2002, p.52). Em outras palavras, a responsabilidade pela saude nao pode ser
considerada de maneira simplesmente individual.

Em segundo lugar, o idedrio da NPS em sua vertente individualizante contribui, de

acordo com Vasconcelos (2013), para o desencadeamento de praticas excessivamente
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intervencionistas e coercitivas sobre a vida privada dos sujeitos, o que vem ocorrendo, muitas
vezes, via disseminacdo do discurso da “vida ativa”, que tem ganhado cada vez mais espaco,
apontando para a restri¢ao de escolhas livres e discursos de ordenagdo a vida. Sob a etiqueta

(113

de “promover” saude proliferam discursos como: “‘tem que fazer exercicios fisicos’, ‘nao
pode fumar’, ‘sexo s6 com camisinha’” (SILVA, 2009, p.53 apud VASCONCELOS;
SCHMALLER, 2017, p. 161).

Além disso, o sedentarismo ¢ visto como um mal (como doenca), e a atividade fisica
seria 0 remédio, com isso, ha “o processo de patologizacdo do sedentarismo” (CASTIEL;
GUILAM; FERREIRA, 2010, p. 63), visto como um dos principais fatores de risco para as
DCNT. Essa realidade torna-se ainda mais rispida ao supor que a pratica de atividade fisica
pode ser realizada em qualquer lugar, o que, segundo Vasconcelos (2013), acaba fazendo do
sedentarismo uma mera op¢ao individual.

Assim, focar no estilo de vida ativo referindo-se a mera “escolha individual” ¢ nao
levar em consideracdo diversos elementos, entre eles: o papel da midia na divulgacdo em
produtos ndo saudéveis; a necessidade de taxagdo sobre os produtos ndo saudaveis, ja que os
“saudaveis” sdo os mais caros oferecidos a populagdo, tendo o Estado papel fundamental
nesse processo de regulamentacdo; a ampliagdo de espagos mercantilizados (por exemplo:
academias de gindstica/musculagcdo) e a restricdo de espagos publicos, sendo a violéncia
urbana um dos fatores que impede os sujeitos de usufruirem dos parcos espagos para uso
coletivo; os problemas de mobilidade urbana nos grandes e médios centros, que acabam por
restringir os espagos e a propria mobilidade humana; a sobrecarga do trabalho e a exaustao
fisica que esse processo provoca no cotidiano dos individuos, entre outros (BUSS, 2002).

Um terceiro elemento associado ao ideario da NPS que gostariamos de destacar sdo as
profundas conexdes do idedrio promocionista com os interesses do mercado. Vasconcelos
(2013) aponta que, a partir dos anos 1990, vem ocorrendo intensa incorporagdo da saude a

producdo e a venda de mercadoria.

A disseminagdo da ideia de Promocdo da Salde incentiva um novo padrio de
consumo, que abrange ndo somente a comercializacdo de medicamentos e
sofisticados recursos tecnologicos, mas avanga em todas as esferas do cotidiano.
Esse processo contribui para a alimentagdo do “mercado da saude” (ou do “bem-
estar”), que constitui atualmente um dos sustentaculos fundamentais da acumulagio
capitalista, ndo arrefecendo nem mesmo em momento de crise econdmica (CEBES,

[s.d.], p. 3).
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Tal industria movimenta US$ 30 bilhdes?” no mundo num mercado que, no Brasil, esta
em ascensdo e tem fortes relagdes com o processo de Estetizacdo da Satde, como veremos
adiante. Neste momento, é importante mencionar que tal “mercado da saade”*® apropria-se do
discurso de “Promover Saude” e comega a desenvolver uma verdadeira “paixao pela forma”
que deriva de uma ressignificagdo do corpo, traduzida por regimes alimentares, cirurgias
estéticas, diferentes tipos de ginasticas e terapias (LUZ, 2003) e, dessa forma, privilegia o
consumo como forma de se “promover saude”.

Com isso, 0 uso do discurso do estilo de vida saudavel ganha cada vez mais destaque
na cultura do consumo de ‘“saude” e € nesse contexto que a estética se miscigena na
construcao da percepcao da satide e do que ¢ considerado saudavel (VASCONCELOS, 2013),

configurando-se na emersdo do fenomeno da Estetizagdo da Satde.

4.1. CONCEPCOES CONTEMPORANEAS SOBRE SAUDE: algumas
consideracoes

Como discutimos em item anterior, os mecanismos de proliferacdo da cultura
dominante contemporanea trazem centralidade para valores como o individualismo, o
consumismo ¢ o cuidado do corpo. Com isso, a valorizacdo da saude relacionada aos
parametros estéticos, segundo Luz (2000), inclui representagdes e imagens corporais de
beleza, vigor e juventude. Esse processo tanto alimenta quanto ¢ resultado da expansdo do
enaltecimento da cultura dietética, desportiva e higiénica (as quais mencionaremos um pouco
mais adiante), que se configura em fendmenos que trazem a “satide” como “mandamento”
para todos os individuos.

Para discutir tal processo, como parece nao haver uma terminologia consensual entre
os autores, partiremos das perspectivas de Nogueira (2001), que o denomina Higiomania; de
Berlinguer (1993), que considera a existéncia do Salutismo; e de Ferreira (2015), que se
debruga sobre a Estetizacdo da Saude.

Segundo Nogueira (2001), a cultura narcisista no que denomina de modernidade tardia
favorece a economia capitalista, uma vez que hd um amplo consumo de produtos/itens
voltados a saude oferecidos pelo mercado, passando a satde a ser entendida como perfeicao

do corpo. Desse modo, conforme o autor, a satide “passou a ser mais que cultivada, ¢ agora

" Disponivel em: <https://www.istoedinheiro.com.br/noticias/negocios/20030528/industria-bem--estar/20938>.
Acesso em: 27 mai 2018.
¥ Diferencia-se do “mercado da doenga”, que por sua vez tem o diagnostico e a doenga como aspectos centrais
(VASCONCELOS, 2013).
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adorada” (NOGUEIRA, 2011, p. 64). Para este autor, essa adoragdo virou uma espécie de
“mania coletiva da satde”, denominado por ele como uma “higiomania”.

Para o analista, o objetivo desse processo ¢ apartar da nocdo de saude qualquer
associacdo possivel com a morte, o envelhecimento e dor. Ela ¢é caracterizada pela
sobrevalorizagdo da satude, especificamente na forma de higidez do corpo. Ja Belinguer (1993)
denomina tal obsessao pela satide de “salutismo™: a tendéncia da busca pela satde passa a ser
compreendida como objetivo de vida. Assim, em qualquer lugar se tornou comum falar de
“satide” e sua relacdo com o corpo, estética, beleza e juventude, com informacdes muitas
vezes incertas, imprecisas, incompletas (VASCONCELOS, 2013 apud BERLINGUER, 1993).

Por sua vez, Ferreira (2015) aponta que na contemporaneidade hd uma valorizacao dos
parametros estéticos enquanto definidores de “saude” e define esse processo como Estetizacado
da saude, sobre a qual trataremos especificamente a seguir. Logo, a partir do exposto,
percebe-se que a saude na sociedade contemporanea tem sido objeto de intensa preocupagao e
diversas interpretagdes entre os autores. Assim, o que hd em comum nas andlises ¢ o
entendimento de satude enquanto “obsessdo” genérico-individual®’, o que demonstra o carater

manipulatorio como o universo da saude ¢ tratado pela propria l6gica do mercado.

5. A ESTETIZAGAO DA SAUDE: um fenémeno contemporaneo

Na analise de Ferreira (2015), os modos de sentir e cuidar do corpo sao influenciados
por processos de subjetivagdo ditados pelo mercado, ou seja, este, ao ditar as regras da “boa
saude” na contemporaneidade, baseia-se na forma estética do copo. Vale lembrar que, como
tratamos nesse estudo, a subjetivacdo ¢ uma dimensdo da vida social que estd diretamente
associada a objetivacao da ordem capitalista, ou seja, esta ligada aos processos mais amplos
que compdem a vida social, ligada a0 modo como a sociedade produz e reproduz.

Como ja indicado, a estética invadiu, ostensivamente, o campo da satde e se
convencionou considerar o sujeito que tem “satude” ou que leva uma “vida saudavel” aqueles
que cuidam do corpo (LUZ, 2003). Nao podemos perder de vista, contudo, que ha processos
econdmicos, culturais, politicos e sociais por tras desse entendimento sobre “saude”.

Em primeiro lugar, conforme j& sinalizamos, o capital fortalece a indistria do bem-

estar, a qual, além de auferir lucros alarmantes, oferece produtos e itens “da satide” na

» Apesar de parecer um termo contraditério o que queremos dizer ¢ que hd uma generalizagdo da

“obsessdo” pela saude, no entanto, extremamente pautada no individualismo (praticar exercicio, ter alimentagdo
saudavel, ser fitness etc) e na compreensao sobre satide de forma acritica.
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promessa de que ao adquiri-los o sujeito terd um estilo de vida “saudavel” e, com isso,
garantird uma boa “satde”.

Os proprios espacos privados das pessoas sdo capturados pelo movimento do capital,
fazendo com que todo cotidiano passe a ser administrado e impregnado pela logica da
mercantilizagdo das relagdes sociais. Ou seja, o capital invade areas que outrora o individuo
podia reservar-se como: os espagos de autonomia, o erotismo, o 6cio e a propria estética
(IAMAMOTO, 2007).

Do ponto de vista cultural, tanto as perspectivas que ganharam densidade no debate
sobre saude, beleza, corpo e estética, quanto a midia (eletronica, televisiva, etc.) vém
desenvolvendo um papel fundamental na contemporaneidade no que se refere a aceitacdo e
reprodugdo desse modo de pensar a “satde” (SILVA; GADEA, 2009). Vive-se um momento
social em que o sujeito ¢ instigado, chamado, obrigado, sugerido a apropriar-se do seu corpo

num sentido inédito (LUZ, 2003). Ainda nesse sentido, para Mathias e Hammes (2010):

A midia, em suas ac¢Oes publicitarias, tem o poder de determinar o consumo de uma
imagem ideal, socialmente reconhecida e aceita e que satisfaga o sistema econdmico.
Em virtude disso, para integrar o contexto publicitario [os sujeitos] ndo tém direito
de decidirem se querem ser “magras [os] ou gordas [os]”, [..] se tornam
dependentes do corpo considerado padrio de beleza veiculado pela midia
(MATHIAS; HAMMES, 2010, p. 2).

Assim, as regras da “boa saude”/’boa forma” sdo transformadas num verdadeiro
“mandamento” (LUZ, 2003). A midia ¢ o consumo seriam aliados na empreitada de
determinar padrdes (SILVA; GADEA, 2009) ¢ aceitacao entre sujeitos, que, por consequéncia,
gera preconceitos e “aversdo” em relacdo aos sujeitos que ndo se enquadrem nesse perfil,
resultando inclusive no proprio processo de adoecimento entre os individuos ao buscar por
“satde”.

Esse debate, portanto, coaduna com o papel dos aparelhos privados de hegemonia,
mencionados anteriormente, ao passar a ideia de que “cuidar da satde e do corpo” refere-se a
um interesse “de todos”, e que os interesses (na verdade privados) sdo publicos, refor¢ando-se
o interesse de classe, logo, demonstrando o carater politico dentro desse processo.

Nesse contexto, o proprio cotidiano dos sujeitos ¢ invadido por tal processo: tornou-se

culturalmente aceito ¢ comum o boom das academias e seus adeptos, a oferta de produtos no
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mercado que atendam aos anseios da “satde” (colchdo “da satde”, alimentos “da saude”,

- 19930
panela “da saude’™

etc.) e a busca incessante pela eterna juventude (LUZ, 2003).

Segundo a referida autora, essa manifestagdo cultural do culto ao corpo —e a “satde” —
da sociedade contemporanea, portanto, envolve ndo s6 a pratica de atividade fisica, mas
também “‘as dietas, as cirurgias plasticas, o uso de produtos cosméticos, enfim, tudo o que
responda a preocupacdo de se ter um corpo bonito e/ou saudavel” (LUZ, 2003, p.3). Tais
aspectos sdo claramente percebidos no cotidiano dos sujeitos que se veem “obrigados” e/ou
instigados a seguir padrdes e adquirir itens, na esperanga de obter “satide”.

Dito isto, longe de pretendermos esgotar esse assunto tdo amplo, traremos agora

alguns elementos que expressam a vastidao desse fendmeno em nossa sociedade.

5.1 AINDUSTRIA DO “BEM-ESTAR” E A LOGICA DO CAPITAL

Conforme vimos discutindo, destaca-se, na sociedade contemporanea, a ideia de
manutencdo da “satde” indissociavel do desejo de beleza e da preservacdao do vigor da
juventude (FERREIRA, 2015). Esse ideério incorpora uma visdo utilitarista e pragmatica do
corpo como maquina a ser consertada ou “melhorada” (FERREIRA, idem) e estd
intrinsecamente relacionado ao citado “mercado da saude”. Este, segundo Vasconcelos (2013),
reflete um conjunto de praticas ligadas aos variados nichos do mercado do “bem-estar”

através de produtos e servigos inseridos nas seguintes categorias:

1. Produtos fitness e servigos (incluindo academias de gindstica, personal trainers);
2. Produtos nutricionais e servigos;
3. Medicina voluntdria (incluindo cirurgia pléastica e drogas de estilo de vida);

4. Os recursos em bem-estar (em particular nos meios de comunicagdo € no setor de

informacdo);
5. Alimentos e bebidas (adjetivadas de saudaveis ou naturais);
6. Os cuidados de saude alternativa;

7. Cuidados de satde preventivos;

30 Disponivel ~ em:  <https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2012/12/13/tire-suas-

duvidas-e-descubra-quais-as-melhores-panelas-na-hora-de-cozinhar.htm>. Acesso em: 18 abr. 2018.
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8. O turismo de satde e bem-estar;
9. O seguro de bem-estar.

Nesse contexto, Lobato (2003) considera que:

[a industria do bem-estar] vai do popular batom aos milhares de academias de
ginastica, outro tanto de clinicas estéticas e centenas de milhares de cabeleireiros,
manicures, maquiadores, massagistas, esteticistas, cirurgides plasticos, dentistas,
dermatologistas, nutricionistas ( LOBATO, 2003, p. 1).

Dentre tais categorias, umas possuem uma maior relagdo com o fendmeno da
Estetizacdo da Saude, acerca das quais teceremos algumas consideragdes, a saber: a pratica de
atividade fisica, a nutricdo e a cirurgia plastica. No que se refere as atividades fisicas, Luz
(2003), em sua andlise sobre a pratica dessas atividades associada a satde e a beleza,
demonstra que, a partir dos anos 1970, houve substantivas mudangas no que se refere a

finalidade da pratica corporal. Segundo a autora:

A ginastica praticada ha um século atras ndo tinha a mesma finalidade social ou
ideologica da do final do século; a primeira associada a educagdo fisica e ao esporte,
era dependente do paradigma saude-vitalidade, mas visava ao equilibrio corpo-
mente dos cidaddos [...] a segunda vigente neste inicio do terceiro milénio, é
estreitamente ligada a estética do corpo individual, e visa “modelar” os corpos dos
individuos (LUZ, 2003, p. 6).

Sob tal perspectiva, no Brasil estamos vivenciando um verdadeiro boom das
academias. Para se ter uma ideia da dimensdo desse processo, os dados mostram que somos o
segundo pais com maior nimero de academias do mundo, visto que existem, em média,

3 : o .
31.800°' academias espalhadas pelo territorio nacional, perdendo apenas para os Estados
Unidos.

A preocupagdo com a “satde” e com o corpo, conforme Castro (2003), traz as
academias de gindsticas como espacos centrais na vida cotidiana dos sujeitos. Luz (2003)
acrescenta que o objetivo da realizagdo de certas atividades fisicas ¢ “(...) fortalecer e fazer
visiveis certos tecidos do corpo, ‘debulhando’ musculos, ‘levantando’ seios e gluteos, fazendo

fortes os musculos e tenddes, modelando assim uma imagem de satude que associa forca,

juventude e beleza” (LUZ, 2000, p.32).

3'Disponivel em: <https://www.ativo.com/fitness/noticias-fitness/brasil-e-0-segundo-em-numero-de-academias/>.
Acesso em 23 ago. 2017.
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O curioso é que a propria Politica Nacional de Promocio da Saude’” parece se
aproximar dessa logica: um dos eixos priorizados ¢ exatamente a pratica corporal/atividade
fisica, especialmente através da criacdo do Programa Academia da Saude (através da Portaria
n°® 719/2011), que, segundo o Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2011) visa contribuir para
a promog¢do da saude da populagdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura,
equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de praticas corporais €
atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis.

Cabe ponderar, portanto, que se por um lado estes equipamentos sociais criam
condigdes para a populacdo que ndo tem acesso aos produtos e servicos oferecidos pelo
mercado no que se refere a pratica de atividade fisica possam utilizd-los, por outro, o
direcionamento dado pelo programa ndo resolve a determinagdo social que impedem os
sujeitos de obter esse “modo de vida saudavel”, pelo contrario, reforca a logica
individualizante no que diz respeito aos cuidados com a satde.

E importante contextualizar que, concomitantemente, o MS elabora o documento
“AgOes para o enfrentamento do aumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT)* no Brasil” (2011-2011) (BRASIL, 2011b). Segundo Silva ¢ Souza (2010), tal
documento aponta o sedentarismo e a obesidade como um dos mais importantes fatores de
risco para DCNT. Assim, de acordo com Castiel, Guilam e Ferreira (2010), a alteragao
individual do comportamento ¢ assumido como foco prioritario de politicas publicas de saude.

Vale destacar, portanto, que ao colocar para os sujeitos a responsabilidade por sua
condi¢do de saude, tal perspectiva alimenta a tendéncia de enxugamento de gastos do Estado
com politicas publicas (XAVIER, 2017). Esse processo explica, pois, o foco nas politicas
publicas saudaveis de carater individualista.

9% ¢ 2% <¢

Desse modo, os conhecidos conceitos “autoestima”, “autoconfianga”, “autossatisfacio”
e “autocuidado” (NOGUEIRA, 2011) participam ativamente das politicas e programas
efetivados pelo Estado (XAVIER, 2017). Essa seria, com base nos principios dos organismos

internacionais e das Politicas/Programas nacionais, como diz Nogueira (2011) a “férmula da

32 Embora fija a0 escopo desse trabalho uma analise da Politica de Promogdo da Saude, faremos algumas breves
indicagdes que, supomos, conectam alguns eixos da mesma ao processo de Estetizacdo da Saude.

33 Na analise de Vasconcelos (2013) o aumento das DCNT justifica-se pelo envelhecimento da populagdo, que,
por sua vez, tem trazido diversos impactos nos sistemas de previdéncia social e satide. Com isso, segundo Silva e
Souza (2010), os organismos internacionais como a OMS e o Banco Mundial tém oferecido, especialmente para
os paises periféricos, propostas de enfrentamento das DCNT, que afetam principalmente a populagdo idosa.
Desse modo, “as orientacdes desses organismos sdo dirigidas a busca de modelos de desenvolvimento nos quais
os idosos possam ser parte ativa e contribuam para este, a fim de compensar as despesas que o Estado dispensara
a esse grupo populacional” (SILVA; SOUZA, 2010, p.86).
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saude”, sobre o qual, reforcam a importancia da imagem corporal e a individualidade nos
cuidados com a “satde”.

No tocante a questdo nutricional, a busca pelo aconselhamento nutricional também
ganha cada vez mais adeptos, pois o padrdo de beleza do corpo magro ¢ veiculado as
mensagens de sucesso e felicidade (WITT; SCHNEIDER, 2011). Para as autoras, as pessoas
tendem a acreditar que, sendo o corpo magro, pode-se alcancar todos os objetivos e que a
perda de peso seria a solucdo para todos os seus problemas. A ciéncia da nutricdo também
auxilia individuos na busca de ideais, como por exemplo, o corpo “perfeito™*.

Conforme ja mencionado, ocorre um processo de “satanizacdo” do corpo “gordo”,
inclusive por ser considerado um “fator de risco” para as DCNT. Também, aqui percebe-se
uma culpabilizacdo do sujeito pelo que consome em termos de alimentagdo, como se fosse
apenas uma questdo de escolha individual, desconsiderando os aspectos socioecondmicos ¢
culturais envoltos nessa questao.

Vejamos a questdo do céancer, sobre as quais muitas vezes as estratégias preventivas
focam no estilo de vida e enfatizam o sedentarismo, o tabagismo, a alimentagdo saudavel. No
entanto, elementos mais amplos estdo em jogo, por exemplo, o uso ¢ efeito do agrotoxico.
Vale destacar que o mercado brasileiro de agrotoxicos®” é o maior do mundo, com 107
empresas aptas a registrar produtos, e representa 16% do mercado mundial®®, “sdo dados
preocupantes, se considerarmos que a ingestdo cotidiana desses agrotoxicos pode contribuir
para o surgimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis [...] € o cancer” (ANVISA, 2010),

Outro exemplo refere-se a obesidade infantil’’ e aos interesses da indstria alimenticia
por tras desse fendmeno. Atualmente, este ja ¢ considerado um problema cronico e entre os

fatores associados a tal patologia estdo: o pouco tempo dedicado as atividades fisicas e o

elevado consumo de alimentos industrializados. No entanto, deve-se levar em consideragio a

3* A importéncia do trabalho do nutricionista, segundo Witt e Schneider (2011) consiste em ser um “processo
pelo qual os clientes sdo efetivamente auxiliados a selecionar e a implementar comportamentos desejaveis de
nutricdo e estilo de vida. Entdo, o resultado desse processo ndo ¢ somente a melhora do conhecimento sobre
nutri¢do, mas uma mudanga de comportamento. A qual deve ser especifica as necessidades e a situacdo de cada
individuo. O conselheiro nutricional ¢ apenas um facilitador das mudangas de comportamento. Ele da apoio
emocional, auxilia na identificagdo de problemas nutricionais e estilo de vida, sugere comportamentos a serem
modificados e facilita a compreensdo e o controle do cliente” (WITT; SCHNEIDER, 2011, p. 5).

33 E importante destacar que, recentemente, no dia 25 de junho de 2018, foi aprovado pela Comissdo
Especial da Camara dos deputados o Projeto de Lei (PL) 6.299/2002, conhecido como “PL do veneno” e segue
para votacdo no plendrio na Camara dos Deputados, o qual, busca flexibilizar amplamente a regras para adogdo
de novos agrotoxicos no pais.

. Disponivel —em:  <https://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/Meio-Ambiente/Ranking-da-Anvisa-
a;)onta-alimentos-contaminados-por-agrotoxicos%250D%250A/3/ 18208>. Acesso em 28 mai. 2018.

. Disponivel em: < https://saude.abril.com.br/blog/com-a-palavra/obesidade-infantil-um-desafio-de-
peso/>. Acesso em: 28 mai. 2018.
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publicidade de alimentos ricos em agucares e gorduras™, o preco relativamente mais caros dos
produtos considerados mais saudaveis, a falta de tempo para preparagao caseira de alimentos,
em virtude de questdes relativas a sobrecarga de trabalho, as dificuldades na mobilidade
urbana, entre outros.

Desse modo, as discussdes em torno das DCNT e dos “fatores de risco”, requer
ultrapassar o foco no estilo de vida e no individuo e associar a elementos mais amplos,
inclusive a regulacdo da publicidade, fato que perpassa o proprio papel do Estado.

No que tange a medicina voluntaria, o nosso pais ocupa segundo lugar no ranking de
cirurgias plésticas: s6 no ano de 2015 foram realizadas 1,2 milhdo de cirurgias pldsticas e 1,1
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milhdo de procedimentos estéticos Conforme Ferreira (2010), estes “sdo nimeros

expressivos que demonstram a necessidade de ampliacdo da discussdao” (FERREIRA, 2010,
p.2) sobre a tematica.

Ainda nesse sentido, os dados do estudo realizado pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica® demonstram, curiosamente, que, desde 2003, o Brasil ocupa a segunda
colocacdo — posi¢ao que permanece no ano 2015 —, perdendo apenas para os EUA. O grafico a

seguir demonstra o ranking mundial em procedimentos/cirurgias estéticas:

Graficol: Ranking dos paises que mais fazem cirurgias plasticas no mundo, no ano de 2015

Cirurgias plasticas para fins estéeticos no mundo

Estados Unidos C 1,41
Brasil i 1,22
México I o 0,46

Coreia do Sul 10,45

india 10,42

Alemanha | j O.31

Colémbia | Il O,31

Franca ! 0,26

Italia 0,14

Fonte: Disponivel em: <https://www.nexojornal.com.br/expresso/2016/08/13/Por-que-0-Brasil-%C3%A9-uma-
superpot%C3%AAncia-da-cirurgia-pl%C3%Alstica >. Acesso em: 26 mar. 2018.

3% Seguindo a tendéncia de regular de forma mais especifica a publicidade de alimentos e apoiada na lei brasileira
de defesa do consumidor, a Anvisa divulgou, em junho de 2010, a Resolugdo RDC n° 24, tornando obrigatorio
que a publicidade de alimentos com alto teor de agucar, gorduras e sodio, bem como de bebidas com baixo teor
nutricional, seja acompanhada de alertas para possiveis riscos a saide no caso de consumo excessivo. Entretanto,
tal normativa foi suspensa por decisdo judicial, a pedido do setor alimenticio e publicitario, que contestaram a
competéncia normativa da Anvisa para dispor sobre o tema (IDEC, 2014).

3 Disponivel em: <https://vidasaudavel.gazetaesportiva.com/bem-estar/brasil-e-o-segundo-no-ranking-mundial-
de-cirurgias-plasticas/>. Acesso em 23 ago. 2017.

* Disponivel em: <http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=5327:&cati>
Acesso em: 28 mai. 2018.
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Ao discutir esse panorama, ¢ comum encontrar nas produgdes cientificas que as
intervencdes, os procedimentos e/ou as cirurgias estéticas t€ém o objetivo de resgatar a
autoestima dos sujeitos. Poli Neto e Caponi (2007) trazem uma afirmagdo da American
Society For Plastic Surgenos (ASPS), a qual aponta que a cirurgia plastica estética “é
realizada para dar uma nova forma as estruturas normais do corpo com o objetivo
de melhorar a aparéncia do paciente e sua auto-estima” (POLI NETO; CAPONI, 2007, p.2).
Nesse caso, a auto-estima passa a ser utilizada como justificativa para uma intervencao
estética, processo que, por sua vez, ¢ instigado e alimentado (especialmente, mas ndo so) pela
midia, no estabelecimento de padrdes de corpo e beleza a serem seguidos, como forma do
individuo recuperar sua “auto-estima”.

Nesse cendrio, a industria de cosméticos (que € apenas um setor dentro da imensa

industria do bem-estar) cresce, no Brasil, a niveis alarmantes, como demonstra Dino (2016):

O Brasil continua seguindo como o terceiro maior mercado consumidor mundial de
produtos de beleza, atras apenas da China e dos Estados Unidos. A expectativa,
dizem os especialistas, ¢ de que o setor volte a apresentar aumento no faturamento
ainda neste segundo semestre de 2016, crescendo a taxas cada vez maiores até pelo
menos 2020. De acordo com um estudo realizado pelo SPC Brasil, em um cendrio
de crise, o brasileiro opta por cortar atividade de lazer em vez gastos com a beleza,
este comportamento, favorece a “Indistria da Beleza” (DINO, 2016, p.1 - Ipsis
litteris).

Dentro desse contexto, o “visual” torna-se fator preponderante, especialmente para as
mulheres, uma exigéncia social interligada a questdo de género (KATAKA, 2016): manter-se
“apresentavel” a sociedade, com corpo, vestimentas e aderegos da moda, e desfrutar inlimeros
produtos/itens no mercado da beleza, estdo dentre as exigéncias do “mundo feminino”.
Conforme a autora, no mundo fitness essa autocritica ¢ maior junto a esse publico: “[...] varias
mulheres [tém] vergonha de ir a academia por considerarem que o corpo nao [estd] no peso
adequado” (KATAKA, 2016, p.1). Evidentemente, ndo podemos deixar de mencionar que o
mercado dos produtos de beleza voltados para o publico masculino ¢é crescente ¢ tem obtido
cada vez mais destaque nos meios de comunicagao.

Nesse contexto, a expectativa do corpo dos individuos (de todos os géneros) em

relacdo aos padroes de beleza ¢ o que provavelmente interliga uma variedade de fendmenos

cada vez mais comuns na sociedade, como a maior incidéncia de anorexia’! e bulimia*

! Conforme Tenério et. al. (2017), o transtorno da anorexia faz o individuo enxergar o proprio corpo de maneira
distorcida e, a partir dai, leva a atitudes como: inducio de vOmito para expulsar as refeigdes, uso de
medicamentos como laxantes e o abuso de exercicios fisicos.
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(TENORIO et al, 2017), transtornos que afetam cerca de 2 milhdes de brasileiros por ano.
Conforme as autoras, o quadro chega a ser fatal em 15% dos casos € um dos fatores que
levam os sujeitos adquirirem esses transtornos € a pressdo social por questdes estéticas.

Sobre esse debate, Luz (2003), aponta que, tanto os modelos como as praticas e
representacdes em torno do corpo e da estética, agasalham-se sob o guarda-chuva simbolico
da “saude”. Para a analista, este “guarda-chuva” ¢ o que constitui o grande mandamento
universal da contemporaneidade; “todos devem ter saude, todos precisam ter saude, ou, como
diz o ditado popular, manter a saude em forma” (LUZ, 2003, p. 2).

Assim, tal mandamento de “ter satde”, ou ‘“‘conservar a saude” tornou-se tdo
importante na cultura atual que autores como Sfez (1995 apud SILVA; GADEA, 2009) o
denominam de “nova utopia”. Na avaliagdo de tais autores, esta “parece se tratar de uma
estratégia (poderosa) que pode significar passos concretos em dire¢do a utopia de um mundo
sem doengas ou, no minimo, menos doente. Isso por que o mercado da saude traz a ideia de
que, ao consumir todos os produtos e servicos por ele oferecido, os sujeitos ndo obterdo os
(inevitaveis) sinais do tempo. Assim, estes “(...) Devem ser apagados e as antigas ‘doengas
da idade’ precisam ser combatidas como inimigas da vida” (BASTOS et al, 2013, p. 494).

Com isso, o desejo por certezas capazes de reduzir e/ou eliminar os sofrimentos
biologicos e subjetivos perpassa por esses fendmenos contemporaneos: Higiomania,
Salutismo, Estetizacdo da Saude, de busca incessante pela eterna juventude, sob o discurso da

saude (LUZ, 2003). Porém essa concepgao ¢ questionada:

Mesmo com o consumo de todos os produtos de saude [...] e o segmento de todos os
bons habitos de vida, nés vamos morrer por meio de doengas e com algum
sofrimento. Satde é também uma adaptacdo equilibrada e habilidosa ao sofrimento,
[...] doenga, envelhecimento e morte (ASSIS, 2004 apud VASCONCELOS, 2013, p.
132).

Este movimento, portanto, estd relacionado a propria logica econdomica e cultural
adotada pelo capitalismo tardio que, por um lado, investe em todos os mercados e industrias
que supostamente direcionam o sujeito a levar uma vida “saudavel” e, por outro, retira os
direitos, o desemprego aumenta, consequentemente, o contingente do exército indistria de
reserva também cresce, processos que certamente trazem drasticas consequéncias para a
qualidade de vida da populagdo e que impedem os sujeitos de obterem uma “vida saudavel”,

ja que sdo elementos considerados condicionalidades determinantes do processo saude-doenga.

2 A bulimia é caracterizada por episodios recorrentes de compulsdo alimentar seguidos por comportamentos
compensatorios como, por exemplo, a provocacdo de vomito.
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Percebe-se, com isso, a contradi¢do inerente ao modo de producdo capitalista em sua
fase de capitalismo tardio: a0 mesmo tempo em que cria condi¢des de “aceitagdo” social no
que se refere ao modo como a sociedade deve entender “satde” (obter um estilo de vida
saudavel e tudo que esse mercado apresenta), produz condi¢des objetivas que impedem os
sujeitos de obté-la (desemprego, vinculos trabalhistas precarizados etc).

Nesse sentido, percebe-se que a pressao social e cultural pela busca incessante do
corpo perfeito, sob o discurso da satde, bem como suas repercussoes sobre esta, ¢ um fato

preocupante, que precisa ser debatido e enfrentado.

6. A GUISA DE CONCLUSAO

Conforme indicamos, o fendmeno da “Estetiza¢do da Satude” ¢ tdo amplo que diversas
analises podem ser realizadas. Como mencionado, na literatura a qual tivemos acesso, 0s
artigos ora ressaltam a contemporanea preocupacao exagerada com o corpo, expressa através
de procedimentos estéticos, cirurgias, regimes, dietas, entre outros; ora focam na necessidade
de se obter estilo de vida saudavel, que envolve principalmente cuidados com a alimentacao e
o exercicio fisico (LUZ, 2003). Assim, apesar de se colocarem numa perspectiva critica, raras
foram as produgdes disponiveis que associaram tais discussdes a totalidade da vida social e ao
quadro societario contemporaneo. Isso revela também a auséncia do debate tedrico sob a luz
do marxismo nas producdes acerca da relagao entre a satde e o corpo.

Nesse sentido, nosso grande desafio foi exatamente buscar apreender criticamente o
debate acerca da “Estetizacdo da Saude”, tentando ultrapassar a aparéncia do debate,
iluminando a relagdo entre esse fenomeno e o quadro societario.

Desta forma, sem pretender de modo algum esgotar essa tematica, seguimos pela linha
de articulagdo da mesma, com os processos societdrios, visando situd-la no contexto de
relacdes amplas que constituem a sociedade capitalista, em suas multiplas dimensdes. Trata-se,
portanto, de um estudo ainda exploratorio, que demanda maiores e mais aprofundadas
pesquisas.

Em nossas reflexdes, constatamos que um conceito fundamental para a compreensdo
do fendmeno na sociedade capitalista ¢ o de reproducdo social que, na tradicdo marxista, se
refere a0 modo como sdo produzidas e reproduzidas as relagdes sociais nesta sociedade
(IAMAMOTO, 2007), com destaque para o papel da hegemonia nesse processo.

Deste modo, em nossa incursdo sobre a Estetizacdo da Saude, buscamos apreender
justamente os condicionantes ¢ determinantes para sua emersdo ¢ consolidacdo, que

perpassam a crise do capitalismo nos anos 1970 e seu processo de busca por hegemonia
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(IAMAMOTO, 2007). A cultura, a partir do adensamento da perspectiva pés-moderna, ¢ de
seus aparelhos privados de hegemonia, dissemina a logica do capital para o cotidiano dos
sujeitos, sendo os modos de vida ordenados pela logica do mercado.

O “mercado da satde”, sob o discurso de “Promover Satude”, comega a difundir a
necessidade da “forma perfeita”, traduzida por regimes alimentares, cirurgias estéticas e
pratica de atividade fisica, entre outros (LUZ, 2003). Enfatiza-se, desse modo, o consumo
como meio do sujeito possuir uma vida saudavel, sustentada sob o argumento da crescente
importancia que as DCNT vem adquirindo no cenario mundial atual.

Nesse cenario, os discursos de se “obter satide” tornam-se uma espécie de obsessao
generalizada na sociedade contemporanea (NOGUEIRA, 2001). Esse processo estd
relacionado as questdes socioculturais, econOmicas e politicas que norteiam a vida em
sociedade e afetam nosso cotidiano, o que acaba por determinar nossos padrdes de
comportamento.

Assim, o boom das academias; a destacada participacdo do Brasil no ranking dos
paises que mais fazem cirurgias plasticas; € o papel central que a midia (televisiva e
eletronica), conforme Silva e Gadea (2009), tem ganhado para disseminagdo da manutengdo
da “saude”, indissociavel do desejo de beleza e da preservagdo do vigor da juventude, sdo
marcas da nossa cultura contemporanea.

Nesse contexto, portanto, a Estetizacdo da Satde ¢ um fenomeno que encobre uma
abordagem funcionalista e conservadora que favorece a manutengdo da ordem social,
assemelhando-se ao proprio movimento da NPS, em sua perspectiva behaviorista
(VASCONCELOS, 2013), uma vez que acaba por: culpabilizar individuos por sua situacao de
satde, desconsiderando suas condi¢des de vida e trabalho, determinadas pela forma de
organizagdo da sociedade capitalista; reforcar a mercantilizagdo da satde, associada a
industria do bem-estar e ao mercado da “saude”; e, por fim, contribuir para a afirmacao de
uma estética cultural individualista e “saudavel”.

Nesse sentido, ao refletir sobre tal realidade, concluimos que hd a necessidade de
aprofundamento dos estudos acerca do fendmeno da Estetizagao da Saude, especialmente pela
necessidade de desvelamento de perspectivas que tendem a velar os reais interesses
capitalistas e que trazem tantas repercussodes para nosso cotidiano. Esse caminho s6 podera ser

trilhado se partirmos de perspectivas pautada na totalidade da vida social.
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HEALTH ESTABLISHMENT: an analysis from the historical-critical

perspective

ABSTRACT

The debate on "health" based on the appearance and conditions of the body has gained
prominence in the contemporaneity and this phenomenon, of valorization of the aesthetic
parameters as health definers, has been denominated of Estetization of Health. In this sense,
the objective of this theoretical essay is to analyze this phenomenon in the context of relations
that constitute capitalist society, in the light of the perspective of totality. This initial
approximation shows that the phenomenon is closely related to the process of societal
transformations that took place in late capitalism, the emergence of neoliberalism and the rise
of postmodern ideas in the cultural sphere. There is also a prominent role that Chronic
Noncommunicable Diseases have been assuming in the morbidity and mortality profile of the
populations. In this process, the epidemiology of "risk factors" begins to gain ground and its
role would be to identify the "factors" related to the emergence of such pathologies, which
would be associated with sedentarism and the subjects' diet, disregarding living and working
conditions. Therefore, we see a conception that has impregnated the daily life of individuals
and feeds the subjects' need to adopt a "healthy" lifestyle, a process increasingly associated
with body worship, narcissism, and mental health disorders. Therefore, the need for more in-
depth studies on the subject under Marxist angulation is emphasized, since several
perspectives have appropriated this discussion treating it as an isolated phenomenon.

Keywords: Aesthetization of Health. Health. Beauty.
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