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Resumo

Este estudo focaliza imperativos vinculados aos estilos de vida saudéveis e como estes se articulam com
a sociedade contemporinea. Outros elementos destacados na andlise foram as estratégias utilizadas
pelo campo médico para tornar os individuos saudaveis. Buscou-se caracterizar tais estratégias em dois
momentos: um primeiro descrito a partir de preocupagdes sociais com a ordem produtiva e um segundo
conectado com a exacerbagio dos riscos e da 16gica de consumo que sio potencializadores das formas
de normatizagio social e responsabilizagio individual. As reflexdes indicam que os conselhos médicos
assumem o papel da razio e da moral em prol da vida sauddvel como atestam os combates as situagdes
sociais caracterizadas como ambivalentes.

Palavras-chave: Risco — Consumo — Sauide.

preocupagio presente na elaboragio deste texto consiste na reflexdo sobre os

imperativos vinculados aos estilos de vida sauddveis e como estes se articulam
com a sociedade contemporénea, que cada vez mais invoca os riscos e o consumo®.
Para iniciarmos tal reflexdo ndo serd apresentado, momentaneamente, um conceito,
mas sim, um trecho literdrio.

Partiremos de um recorte da literatura, pois ele possibilita a visualizagdo de uma
problemitica que nos confronta de uma maneira crescente na modernidade. Trata-se
da recorréncia a especialistas que possam contribuir para afugentar os perigos que
rondam o corpo.

[...] Seu estado agravava-se pelo fato de ler livros de medicina e consultar virios médicos. O
progresso de sua doenga era tio minimo que, ao comparar um dia com o outro, seria capaz
de enganar-se, tdo sutil era a diferenga. Mas quando consultava os médicos tinha a impressio
de estar piorando rapidamente, assustadoramente, a cada dia. Ainda assim, ele continuava
consultando médicos.

1 Vale aqui a ressalva de que existe na drea da Educagio Fisica um intenso debate sobre as propostas que enfatizam
a busca por estilos de vida saudéveis. Em termos ilustrativos, podemos citar a série de discussées organizadas por
Bagrichevsky, Estevio ¢ Palma presentes nos livros intitulados A saide em debate na Educagio Fisica volume
1 (2003), volume 2 (2006) e volume 3 (2007). Neste artigo, optamos por privilegiar um didlogo com a literatura
socioldgica, tendo em vista ser essa a fonte de muitos argumentos apresentados na produgio académica da Edu-
cagio Fisica referente 4 temdtica em questio.
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Naquele més foi consultar outra celebridade. Essa celebridade disse exatamente o mesmo que
a primeira, sendo que ele elaborou as perguntas de modo diferente e a entrevista com essa
celebridade apenas fez redobrar nele as dividas e os temores. Depois, um amigo de um amigo
seu, um médico muito bom, deu outro diagnéstico para sua doenga e, embora previsse que ele
acabaria por se curar, suas perguntas e hipéteses confundiram-no ainda mais e aumentaram
seu ceticismo. Um homeopata fez ainda um diagnéstico diferente e deu-lhe um remédio que
ele tomou escondido por uma semana, mas, no final, nio tendo sentido alivio algum e tendo
perdido a confianga tanto nos remédios anteriores quanto nesse novo tratamento, acabou fi-
cando ainda mais desanimado do que antes. Um dia, uma conhecida sua mencionou uma cura
através de imagens milagrosas. Ivan Ilitch flagrou-se ouvindo atentamente e comegando a
acreditar na histéria como algo concreto. Este incidente assustou-o. ‘A minha cabega terd de-
generado a esse ponto?’, perguntava-se. “Todas essas bobagens, esse lixo..." Nao devo me deixar
impressionar, mas sim escolher um médico e seguir seriamente o tratamento que ele me der. E
isso que eu vou fazer. Estd decidido. Ndo vou mais pensar nisso, s6 seguir o tratamento até o
verdo e entdo veremos. De agora em diante nada de vacilagdes! Isso tudo era ficil de dizer, mas

impossivel de colocar em pritica [...] (TOLSTOIL, 2006, p. 51-2).

Nio pretendemos fazer uma andlise literdria, mas, a partir do recorte acima, esta-
belecer conexdes com aspectos contemporianeos em virtude das possibilidades aven-
tadas pela citagdo. Embora este trecho, extraido da obra A morte de Ivan Ilitch, de
Leon Tolstoi, retrate o ultimo quarto do século XIX, ele permite — em nosso enten-
dimento — algar v6os, mesmo que panorimicos, sobre o presente.

Desta maneira, aspectos como a presenga e os conselhos médicos especializados e
legitimados pelo saber cientifico, os conflitos e os dilemas perante tais conselhos e in-
tervengdes, bem como a responsabilidade individual frente a estes dilemas abarcados
pelas escolhas, transmitem uma sensagdo a noés, leitores desta obra, de algo comum,
que nos afeta ainda hoje. Mas algo mudou em relagio a este quadro? O tormento
de Ivan Ilitch poderia ser pensado e vivenciado atualmente? Entendemos que sim,
s6 que com nuances que refletem as mudancas vivenciadas na modernidade. Estas
mudangas envolvem radicaliza¢des de aspectos presentes na modernidade do século
XIX, bem como mudangas de énfase entre os “periodos” modernos.

Um outro recurso ilustrativo servird para pensarmos as questoes apontadas an-
teriormente e indicar uma das preocupagdes presentes no discurso contemporianeo
dos estilos de vida sauddveis. Desta maneira, utilizaremos neste momento uma cena
vivenciada por um individuo comum. S6 que agora, ndo mais Ivan Ilitch, mas seu
homoénimo, o autor deste texto. Trata-se assim de um deslocamento de uma cena
literaria para um aspecto, digamos, do cotidiano. A cena (o fato) ocorreu hi poucos
anos quando, ao consultar um médico acompanhado de minha filha — na época com
cinco anos —, desenrolou-se esta breve situa¢do®.

— Ol4! O que estd ocorrendo? — disse o médico.

—Tenho me sentido cansado, exausto. Também noto que tenho engordado...
— Fez os exames? (estes exames haviam sido solicitados por outro médico que
me atendeu na semana anterior).

2 Logicamente, em virtude de ter sido um fato cotidiano e nio um aspecto vivenciado em um campo de pesquisa, as
palavras apresentadas nio sio totalmente fiéis ao acontecimento, mas a estrutura do didlogo permanece coerente
e, principalmente, a prescrigio.
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- Sim.

— Pelos exames vocé estd bem, constatou o médico. E logo em seguida fez a
seguinte indagagio: Vocé faz atividade fisica?

— Muito pouco.

Neste momento ele olhou para minha filha e disse: esta ¢ sua filha?

— Sim.

— Veja bem, preste atengio. Ou vocé caminha assiduamente ou talvez vocé
ndo brincard mais com sua filha. A escolha ¢ sua.

Encerrou-se a consulta e fui embora assustado e “convencido” da minha
culpa.

Essa cena, ocorrida na sala de um hospital, retrata a rapidez das consultas médi-
cas que parecem ser um fato aparentemente corriqueiro na atualidade. Para Martins
(2003), ela contribui para a insatisfagio com a biomedicina ocidental®, e também
nos parece, como hipétese, que tal rapidez estd vinculada a um repertério prévio
estipulado pelo especialista (o médico), permitindo a utilizagdo de jargdes que se
enquadram nos mais diferentes quadros apresentados pelos sujeitos submetidos a
este breve “interrogatério”. Além desta questio, outra emerge como aspecto funda-
mental para as pretensdes a serem desenvolvidas neste texto: os conselhos vinculados
ao estilo de vida saudavel. A modelagio do individuo sauddvel requer um combate
insuflado pelos especialistas e um empenho do individuo em questdo. Desta forma,
o sedentarismo, a escassez de atividades fisicas, tornou-se um alvo certeiro e de “facil
resolugdo”: a necessidade de ser ativo. Esta recomendagio apresenta uma “férmula
mégica” (a atividade fisica) que é evocada para diversos sintomas e que se torna um
aspecto mensurdvel de uma “estética sauddvel™. Retornaremos a esta consulta (digo,
a esta discussio) posteriormente.

A reveréncia dos sujeitos frente as celebridades médicas

A insisténcia de Ivan Ilitch em visitar as celebridades (médicas) aponta para a
importancia da legitimagio cientifica no enfrentamento dos perigos e adversidades
presentes no mundo moderno. A medicina e seus especialistas, como representantes
do saber cientifico de cunho andtomo-fisiolégico, forneciam uma certa garantia de
solugio racional para os infortinios enfrentados pelos sujeitos. Uma garantia de volta
a normalidade. Para Canguilhem (2006), tal normalidade médica se confunde com
o conceito de freqiéncia, como atesta a proposi¢io de Quételet sobre o “homem

3 O autor comenta o aumento de reclamagées dos usudrios sobre o sistema médico, principalmente, em relagio a
corrente dominante, denominada pelo autor como “medicina tecnoutilitarista”. A rapidez das consultas ¢ apenas
um dos efeitos presentes na critica do autor. Segundo ele: “Na tradi¢do biocartesiana, tal separagio [médico e
paciente] se fazia em nome da eficicia cientifica. Na versdo bioutilitarista, essa separagio ¢ feita em nome da
eficicia econdmica (mais pacientes atendidos em menor tempo). Esses fatos concorrem para o enfraquecimento
da medicina dominante como prética social de interesse publico, embora seu sucesso econdémico seja indiscutivel”

(MARTINS, 2003, p. 183).

4 Sobre a indicagdo da atividade fisica como “remédio” para diferentes situagdes e condigdes sociais, conferir o texto
de Lovisolo (2002).
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médio”. Nesta perspectiva, o conceito de média e o conceito de normal se fundem e,
mais do que isso, misturam fato (freqiiéncia) e valor (dever ser).

Mas, mais do que as visitas e a busca por estes especialistas cientificos, nos in-
teressa a forma com que o campo médico participou de estratégias para tornar os
individuos sauddveis. Assim, a cena muda de foco. A visita é “retribuida”.

Buscaremos caracterizar essas estratégias modernas em dois momentos: em um
primeiro, descreveremos tais estratégias a partir das preocupagdes sociais com a or-
dem produtiva que propunha a identificagdo de problemas (sujeitos deficientes) e
que a partir de intervengdes, principalmente estatais, torna-los-iam eficientes para
o desempenho de fungées e de convivéncia social. Num segundo, tais estratégias se
conectam com a exacerbagdo dos riscos e da l6gica do consumo entrelagadas com a
nogio de fator de risco que potencializa as formas de normatizagio social e, a0 mes-
mo tempo, aumenta a responsabiliza¢do dos sujeitos perante suas agoes.

As estratégias modernas do primeiro periodo tém nas propostas de Morel, psi-
quiatra francés do século XIX, aspectos bastante ilustrativos. Ele propunha téticas
preventivas para vigiar e corrigir populagdes consideradas de risco a partir da ve-
rificagdo de freqiéncias de enfermidades mentais e outras anomalias em camadas
mais desfavorecidas socialmente (CASTEL, 1986, p. 224). Desta maneira, Morel
elaborou duas formas de intervengio: a profilaxia defensiva e a profilaxia preserva-
dora. A primeira caracterizava-se pelo internamento em institui¢des disciplinares. A
segunda caracterizava-se dentro de uma légica de um tratamento moral generalizado.
A extensio das propostas de Morel ndo se tornou vidvel, principalmente, em virtude
das limitagées técnicas presentes no periodo, mas elas se articularam com as tenta-
tivas que se seguiram no transcorrer do século XX. A necessidade de intervencdes
(principalmente do Estado) em determinados individuos localizados vinculava tais
estratégias dentro do modelo panéptico®, que, por sua vez, se conectava com a ordem
produtiva presente neste periodo.

E o proprio Castel (1981) quem fornece informagdes a este respeito. Para
ele, a modernidade apresentou um modelo, por ele denominado “paradigma da
assisténcia completa”, vinculado a uma ordem produtiva, com uma légica admi-
nistrativa-burocritica, com pretensdes objetivistas e que focava a deficiéncia. A
preocupacgio central destas politicas estava na reinser¢ao dos sujeitos ao mundo do
trabalho. Este tipo de estratégia também apresentava outras caracteristicas como
a identifica¢do do perigo em determinados sujeitos (uma peculiaridade imanente
a0 sujeito) e as situagdes de co-presenca (como, por exemplo, as relagbes face-a-
face entre médico e paciente) balizadas pelo modelo panéptico (CASTEL, 1986).
Tais caracteristicas implicavam em uma forma de vigilancia préxima, que acom-
panhava os sujeitos identificados com uma determinada deficiéncia que podia ou
poderia impossibiliti-los no exercicio das tarefas exigidas em uma sociedade que
enfatizava a produgio.

5 Para maior aprofundamento sobre 0 modelo panéptico, conferir Foucault (1996).

6 Embora a anilise de Castel privilegie aspectos de estratégias na psiquiatria francesa, sua argumentagio permite
esclarecimentos em torno do nosso objetivo.
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Algumas nuances colaboraram na implantagio de novas estratégias no decorrer
do século XX, mais incisivamente ao final deste periodo. A ampliacdo das possibi-
lidades tecnolégicas contribuiu para a superagdo das estratégias apontadas anterior-
mente, principalmente no que se refere aos altos custos causados pelo aparato de
vigilancia panéptica.

Outro aspecto destas mudangas é apontado por Castel (1981). Ele argumenta
que cada vez mais os especialistas da drea médica estdo implicados em uma gestao
burocritica que os distancia da assisténcia e os envolve em diagnésticos. Estes diag-
nésticos se caracterizam pela avaliagdo da distincia em relagdo a4 norma, sendo esta
baseada em modelos sociais dominantes, mas que também se caracterizam por serem
mutdveis. Para o autor, esta transi¢io na fungio exercida por estes especialistas indi-
cam um distanciamento de um modelo disciplinar que aproximava os profissionais
dos alvos identificados. Desde entdo, a func¢do dos especialistas se caracteriza mais
fortemente como um instrumento na gestdo de populagdes.

Rabinow (1999), baseando-se em Castel (1981), aborda outro aspecto desta tran-
si¢do: as transformagdes recentes do conceito de risco. Para ele:

O livro de Castel [A gestdo dos riscos] é uma interrogag¢io sobre a sociedade
p6s-disciplinar, que ele caracteriza por: (1) uma mutagdo de tecnologias sociais que
minimiza a intervencdo terapéutica direta, enfatizando, ao contrdrio, um gerencia-
mento administrativo preventivo de populagdes de risco; (2) a promogio do trabalho
de cada um sobre si préprio de uma maneira continua, a fim de produzir um sujeito
eficiente e adaptével. [...]. (RABINOW, 1999, p. 144).

Como salienta Rabinow (1999), a énfase destas estratégias de prevengio passa a
focar “fatores de risco” despersonalizados ao invés dos riscos encarnados pelos sujeitos
modernos. Castel (1986) complementa esta andlise ao mostrar a dissolug¢io do indivi-
duo concreto que é substituido pelos fatores de risco. Assim, objetiva-se se antecipar
aos perigos, tendo em vista que os riscos combatidos podem se tornar comportamen-
tos indesejaveis.

Novas estratégias preventivas: os desafios individuais frente aos novos riscos
contemporineos (o tormento de ivan ilitch revisitado)

O sujeito com suas escolhas e sua histéria ¢ visto no discurso das novas estratégias
preventivas ndo como um sujeito, mas como fragmentos probabilisticos transforma-
dos em fatores de risco. Com estas novas estratégias identificamos uma vigilincia
potencializada tecnologicamente que néo isenta o aparato estatal de fun¢ées, mesmo
que compartilhadas, em diversos casos, com a iniciativa privada. Articulado a isto
é que Rabinow (1999, p. 145) argumenta que “[...] a prevengio é a vigilancia, nio
do individuo, mas sim de provéveis ocorréncias de doengas, anomalias, comporta-
mentos desviantes a serem minimizados, e de comportamentos sauddveis a serem
maximizados [...]”. Esses fatores de risco estipulados pelos especialistas com seus
diagnésticos nio sdo causados, em sua grande maioria, pelos sujeitos. Mas os sujeitos
contemporaneos vivenciam o enfrentamento dos riscos como sendo de sua inteira
responsabilidade. Isto gera uma inseguranga, uma sensagio “real” de vulnerabilidade
que estd vinculada ao declinio do Estado-Nagio (no que se refere as garantias que
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ele proporcionava, ou buscava proporcionar) com o avango neoliberal e as constantes
ameagas produzidas pelo desenvolvimento tecnolégico moderno (CASTEL, 2004).
Trata-se de uma dupla inseguranga.

Esta dupla inseguranca é vivenciada de forma distinta pelos sujeitos na mo-
dernidade tardia.” Embora os riscos sejam generalizados e espalhem-se nos mais
diferentes espagos sociais, a maneira que eles afetam as pessoas ¢ sentida em niveis
acentuadamente diferenciados, como observado nas discussées de Mary Douglas
sobre as relagdes entre riscos e minorias sociais (DOUGLAS, 1990, p. 13-4). Tal
inseguranca em dobro também apresenta suas ramificagbes na drea da sadde. Atual-
mente, as estratégias na drea da saide ndo priorizam a corregio de deficiéncias para
a reintegracio de setores populacionais a0 mundo do trabalho, mas trata de assinalar
destinos sociais diferentes aos individuos em fun¢io de sua capacidade para assumir
as exigéncias de competitividade e rentabilidade (CASTEL, 1986, p. 241). Ain-
da em relagdo a estas assimetrias, verificamos que “tudo parece indicar que é mais
simples normalizar condutas do que transformar condigdes perversas de existéncia”
(CAPONI, 2003, p. 64).

A inseguranca gerada pelos novos riscos apresenta-se em um horizonte de supli-
cio perpétuo tendo em vista as caracteristicas radicalizadas da modernidade a que es-
tamos sujeitos na atualidade atrelada a 16gica do consumo. A proliferagio de sistemas
peritos®, o desenvolvimento tecnolégico e a criagdo de necessidades para o deleite do
consumidor potencializam a exacerbagio dos riscos. Os riscos, 20 mesmo tempo em
que sdo fabricados, produzem inesperados perigos (GIDDENS, 1991). Tal aspecto
estd articulado com o sentido negativo que a nogédo de risco carrega na atualidade.
Um sujeito conectado a determinado fator de risco tem sobre si as conseqiiéncias
negativas advindas deste elemento (DOUGLAS, 1990, p. 3). Ainda em relagdo a esta
questio, Mitjavila (2002, p. 134) salienta que “o risco possui a virtualidade de oferecer,
segundo a expressdo de Mary Douglas, ‘termos seculares para reescrever as sagradas
escrituras’[...]”.

Os riscos e os perigos gerados na modernidade tardia tornam-se uma responsa-
bilidade individual perante a necessidade de ter que optar em fungio das novas mer-
cadorias disponibilizadas para a prevengdo de uma vida saudavel. Os riscos tornam-se
privatizados. Mas a0 mesmo tempo nio existe nenhuma garantia de que estas mesmas
mercadorias serdo no futuro, ou mesmo no presente (em fungio dos conflitos de espe-
cialistas e de racionalidades que configuram o cotidiano), percebidas como um risco ou
como uma solugio para a saide. O que estd colocado ¢ a necessidade de ter que esco-
lher, de ter que optar, de ter que defender o corpo. As escolhas tornam-se uma espécie
de imperativo. Ou, em outras palavras, “ a modernidade cria, entio, uma situa¢do na
qual selecionar e escolher representam verdadeiros imperativos socioculturais: os indi-

7 Para Giddens (1991, p.13): “Em vez de estarmos entrando num periodo de pés-modernidade, estamos alcangan-
do um periodo em que as conseqiéncias da modernidade estio se tornando mais radicalizadas e universalizadas
do que antes”.

8 Giddens (1991, p.35) define da seguinte forma esse conceito: “Por sistemas peritos quero me referir a sistemas de
exceléncia técnica ou competéncia profissional que organizam grandes dreas dos ambientes material e social em
que vivemos hoje”.
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viduos sdo convocados a recolher e articular os fragmentos de um mundo dilacerado
do ponto de vista da significagio subjetiva” (MITJAVILA, 2002, p. 132).

Este imperativo da escolha potencializa a inseguranca vivenciada e a busca at6-
nita por seguranca. Desta forma, a prevencio aos riscos que podem tornar mais lan-
guido o corpo impregna os mais distintos espagos e agdes cotidianas. A crenga na
eliminag¢do de um risco alavancada a cada nova mercadoria depositada nas “pratelei-
ras sociais” impulsiona os desejos de pureza e de felicidade em torno de um estilo de
vida sauddvel.

Tais formas de controle e poder sobre a vida impulsionam alguns paradoxos atu-
ais como a crescente disponibiliza¢do de informagées sobre como obter um corpo
saudavel, mas que implica também em uma normalizagdo do que seja tal corpo. O
crescente numero de especialistas e conselheiros da sadde saturam os diferentes espa-
¢os de informagio e consumo. A ciéncia ainda fornece legitimidade as informacoes,
mas agora ela pode ser divulgada ndo apenas pelos seus executores, como outrora
representava a classe médica, para lembrarmos das celebridades de Ivan Ilitch. Diga-
mos, como hipétese, de que atualmente os conselheiros que disponibilizam informa-
¢oes para a gestdo individual dos riscos estio amplamente diversificados, nio sé entre
os especialistas, como na utilizagio de artistas, atletas e até pessoas comuns (“gente
como a gente”, como ressaltam algumas propagandas).

Esta vastidao de especialistas e conselheiros privados, mesmo que oferecendo
informagdes diferenciadas e conflituosas, refor¢am a atribuigio de responsabilidades
aos individuos contemporineos. Nio s6 reforcam, como se constituem, como diz
Bauman (1999), numa das fontes de angustia e incerteza do mundo contemporaneo.
Porém, alguns discursos conectam estes diferentes apelos como percebemos ampla-
mente na aceitagio e profusdo em torno dos estilos de vida saudaveis. Tais modelos
parecem se constituir em um padrio de boa conduta. Mas, vale ressaltar que este pa-
drio insiste na responsabilidade individual pelos riscos, mesmo que estes ndo possam
ser controlados. Como lembra Mitjavila (2002):

[...] a individualiza¢do dos riscos supde o desenvolvimento de técnicas para incitar, orientar,
informar e controlar os individuos e as familias a respeito das chances de ocorréncia de acon-
tecimentos indesejaveis. E bom que se lembre da importancia que assume a idéia de estilo de
vida, como locus privilegiado para a construgio das trajetérias biogrificas na modernidade
tardia. Nesse sentido, em nome dos riscos, os drbitros da vida social podem justificar interven-
¢oes dirigidas a vigiar, orientar, controlar, julgar e, ainda, punir os individuos e os setores de
populagio que ndo conseguem construir — ou que opdem resisténcia 4 construgio de — ‘estilos

de vida saudaveis ou corretos’[...] (MITJAVILA, 2002, p. 139).

Esta preocupagio também é compartilhada por Caponi (2003) ao referir-se a
suprema valoriza¢do do bem-estar, como encontramos na conceituagio de saide da
Organizagio Mundial da Saade (OMS), e que pode “naturalizar” os fins de estraté-
gias de controle e de exclusdo. Ou em outros termos, 0 que escapa a norma/valor deve
ser controlado e/ou extirpado. Para a autora:

A partir do momento em que se afirma o ‘bem-estar’ como valor — fisico, psiquico e social -,
reconhece-se como pertencente ao dmbito da sadde tudo aquilo que, em uma sociedade e em
um momento histérico preciso, nés qualificamos de modo positivo — aquilo que produz ou que
deveria produzir uma sensagio de bem-estar, aquilo que se inscreve no espago da normalidade:
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a laboriosidade, a convivéncia social, a vida familiar, o controle dos excessos [...]. (CAPONI,

2003, p. 67).

Entendemos que estes discursos e estratégias “saudaveis”, por serem extrema-
mente difundidos nas relagées cotidianas, exercem uma pressio ainda maior sobre
os individuos contemporaneos’. Assim, em virtude das assimetrias sociais, aspectos
como a marginalizagdo, a culpabilizagio, a estigmatizagdo e a moraliza¢do nio po-
dem ser desconsiderados nas reflexdes sobre a presente modernidade. O incentivo da
“boa conduta”, da “conduta correta”, das “condutas sauddveis”, se caracteriza como
uma forma de enfrentamento individual dos fatores de risco e das anormalidades
sociais (LUPTON, 1999; DOUGLAS, 1990). Desta maneira, sob a bandeira da
redugio do risco criam-se condenagdes morais e de competéncia destes individuos
que saem da média da normalidade, como salientado por Douglas (1992 apud LUP-
TON, 1999, p. 46).

Retorno ao consultério... Ou consideragoes finais

Embora tenhamos argumentado sobre a crescente mediagdo técnica vinculada
a responsabiliza¢do individual e que pode configurar um quadro de “isolamento” do
individuo na construgdo do seu estilo de vida saudével, ndo podemos desconsiderar
que a clinica ainda desempenha um papel importante neste processo. Como lembra
Rabinow (1999, p. 148) “[...] continuam a existir uma multiplicagdo e uma imbri-
cagio complexa de racionalidades [...] priticas pos-disciplinares irdo coexistir com
tecnologias disciplinares [...]".

Os tormentos de Ivan Ilitch poderio ser revisitados agora sob o “pano de fundo
da consulta de seu homénimo. Conforme descrevemos na primeira parte deste texto,

»

a consulta se caracterizou por alguns elementos: a rapidez, o jargio e o conselho para
uma vida saudével (ativa).

A rapidez da consulta se conecta com o ambiente técnico e especializado viven-
ciado pela clinica e que se corporifica, ou seja, de uma forma nio mediada, na relagio
entre os médicos especialistas e os pacientes. Ao mesmo tempo, ilustra a velocidade
exigida pelas relagoes de consumo e que se alastram como forma de agdo em diferen-
tes espagos institucionais (MARTINS, 2003, p. 117).

O jargido, entendido como uma espécie de giria profissional, estd representado
na identificagdo de indicios de fatores de risco: aumento de peso, inatividade. As
perguntas e as “respostas esperadas” percorrem um script, como algo pré-definido.
As mesmas perguntas que possivelmente se seguirdo das mesmas recomendagdes
diferentemente do individuo (paciente) postado a sua frente. Como lembra Castel
(1986; 1981), atualmente, para ser suspeito basta apresentar algumas particularidades

9 Isto ndo significa que grupos considerados “anormais” (fora dos padrdes) sejam esquecidos pelas estratégias tecno-
mercadoldgicas contempordneas. Existem produtos especializados oferecidos pelo mercado para se ajustar aos in-
teresses destes grupos. Como exemplo, podemos citar o mercado para obesos. Segundo reportagem publicada na
Folha de Sao Paulo, os “produtos especificos para publico acima do peso movimentam US$ 117 bi, ante US$ 33
bi na industria de emagrecimento” nos EUA (GALVAO, 2006, P. B8). Assim, a sociedade do risco e do consumo
nio dispensa estes individuos, pelo contrério, estes se ajustam as distintas possibilidades de construgio dos estilos
de vida.
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definidas pelos especialistas da politica-preventiva, ou seja, fatores de risco. Embora
os exames indicassem um “padrdo de normalidade” o roteiro deveria prosseguir. O
jargdo ¢ planificado, mas ajustdvel. A “confissdo” de que estava acima do peso consti-
tufa um suspeito em potencial. Sendo ainda suspeito, o conselheiro poderia intervir
para salvar o réu conscientizando-o através de “apelos” racionais (e morais).

O suspeito ainda nio é o criminoso, assim como a margem pode nio estar polu-
ida. Mas em ambos os casos, a necessidade de vigilancia deve ser redobrada pela in-
seguranca que ela denota. Os esforgos devem ser exaustivos para corrigir o que ainda
¢ curavel. Da mesma maneira, o sobrepeso torna-se um alvo identificavel e corrigivel,
desde que o individuo “enquadrado” nesta categoria faca “o que deve ser feito”... se
responsabilize por uma conduta ativa.

Assim, os conselhos médicos assumem o papel da razido (e da moral) na batalha
em prol da vida sauddvel. A razdo tenta combater a incerteza, mesmo que ela se
baseie em cilculos probabilisticos como em determinadas teorias do risco nas so-
ciedades modernas (ZINN, 2006). E por isso que as margens sio perigosas (DOU-
GLAS 1992 apud LUPTON, 1999, p. 41), pois elas remetem a ambivaléncia de
determinados fenémenos. Neste sentido, entendemos que a categoria do “sobrepeso”
se enquadra nesta argumentagdo, visto que os individuos com sobrepeso sio o foco
mais acentuado dos discursos dos estilos de vida saudaveis. Eles devem ser vigiados e
controlados, eles devem se vigiar e se controlar, pois ainda ndo cometeram o “pecado
mortal”: a obesidade. Para utilizar uma terminologia de Douglas (1992 LUPTON,
1999, p. 43), eles ainda ndo estio poluidos™.

Por fim, talvez, as vacilagdes e a impossibilidade de colocar em prética as reco-
mendagoes médicas sejam os tormentos de Ivan Ilitch que mais se acentuem nos
tempos atuais de riscos e de consumo exacerbado. A recorrente disponibilizagdo de
novos produtos e de novos e conflituosos conhecimentos, mesmo que conectados
com a busca “ativa” da satde, contribui para uma sensagio sempre renovada de estar
em débito consigo mesmo. O individuo com sobrepeso, responsabilizado e culpabili-
zado antecipadamente por nio se esfor¢ar como deveria, deve se locomover por entre
uma série de especialistas aos quais tenha acesso e que langam uma série de recomen-
dagdes, transitérias e ndo necessariamente articuladas, para que esteja munido para a
batalha. A munigdo parece excessiva — ou nio oferecida adequadamente —, pois como
lamentam os promotores de campanhas educativas para um estilo de vida saudavel,
tais individuos “equivocados” teimam em nio seguir as instru¢des (como o autor deste
texto, que nio retornou para uma nova avaliagio médica).

What if ivan ilitch did physical activities? Reflections on modern worries

Abstract

This study focuses on the imposition of healthy lifestyles and how these are articulated in contemporary
society. Other elements highlighted in the analysis were the strategies doctors use to help individuals
become healthy. Such strategies were characterized in two stances: the first one was written based on
social preoccupations with the productive order, and the second one was connected with the increase

10 Vale lembrar que as idéias sobre poluigio contribuem para reforgar pressdes e regras sociais e estdo associadas com
codigos morais. Para maior esclarecimento conferir as analises de Lupton (1999, p. 42-3) sobre Mary Douglas.
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of risks and consumer logic which reinforce social norms and individual responsibilities. The reflections
produced in this study indicate that medical advice take the role of both reason and moral in promoting
a healthy life as can be demonstrated in the fights against social situations which are characterized as
ambivalent.

Keywords: Risk- Consumerism — Health
¢Y siivan ilitch hiciera actividad fisica?: reflexiones sobre tormentos modernos

Resumen

Enfoca imperativos vinculados a los estilos de vida saludables y cémo estos se articulan con la sociedad
contempordnea. Otros elementos subrayados en el analisis fueron las estrategias empleadas en el ambito
médico para que los individuos se volvieran saludables. Se buscé caracterizar tales estrategias en dos
momentos: un primer descrito desde las preocupaciones sociales con el orden productivo, y uno segundo
conectado a la exacerbacion de los riesgos y de la Iégica del consumo, que son potenciadores de las for-
mas de normas sociales y responsabilizacion individual. Las reflexiones indican que los consejos médicos
asumen el papel de la raz6n y de la moral en pro de la vida saludable, como atestiguan los combates a las
situaciones sociales caracterizadas como ambivalentes.

Palabras-clave: Riesgo — Consumo — Salud
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