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RESUMO

Uma nova area na comunicacao da saude esta surgindo via Internet, através da qual
aguela primeira se torna ubiqua e se beneficia de fluxos de informacéo passiveis de
apropriacdo cada vez mais agil e imediata por parte dos interessados. Com base
nessa premissa, realizou-se uma pesquisa quantitativa com brasileiras entre 20 e 60
anos que utilizam aplicativos e dispositivos vestiveis capazes de auxiliar no
monitoramento da propria saude e, assim, estimular o desenvolvimento de habitos
preventivos. Para dar sustentagdo a pesquisa, aborda-se a relagdo entre saude,
cultura e sociedade, a partir da leitura das obras de Michel Foucault, Nikolas Rose,
Lucien Sfez e David Le Breton. Introduz-se o tema da comunicacdo na area da
saude, com destaque para o papel adquirido pela Internet em particular o aspecto da
mobilidade, integrado também pelos dispositivos digitais desenvolvidos no ultimo
decénio. Passo continuo, procede-se a exemplificacdo destes recursos através da
analise de trés casos: redes, aplicativos e dispositivos vestiveis. O recorte foi feito
com vistas a focar no uso de redes, dispositivos e wearables pelo publico feminino.
A pesquisa quantitativa concluiu que aparentemente as variaveis educacionais e de
classe social influenciam nos usos dessas tecnologias na saude. Dessa forma, o
estudo proposto confirmou que o corpo € agente efetivo nas redes, envolvendo

praticas sociais, culturais e tecnolégicas.

Palavras-chave: Comunicag¢do Social. Comunicacdo e Saude. Internet. mHealth.

Wearables.



ABSTRACT

The Internet is said to be giving rise to a new area of expertise on health
communication, increasingly ubiquitous and constantly improving from the huge
amount of information that can be easily and quickly retrieved by those concerned
with their health. For testing this hypothesis, the researcher conducted a quantitative
study with Brazilian women between the ages of 20 and 60 years using wearable
apps and devices suitable to monitoring their health, supposedly stimulating in them
the development of good preventive habits. The reading of authors like Michel
Foucault, Nikolas Rose, Lucien Sfez and David Le Breton gave the study a
theoretical scope, drawing relations between health, culture and society. This
discussion gives prominence to mobility and digital media, especially those devices
developed in the last ten years or so. The researcher then depicts the resources for
three case studies: networks, apps and wearables, concentrating on the female
public. The quantitative research shows that education and social backgrounds affect
the use of technology in personal healthcare. In conclusion, this study confirms the
body as an effective network agent embedded in cultural, social and technological

practices.

Keywords: Communication. Communication and Health. Internet. mHealth.

Wearables.
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1 INTRODUCAO

Compreende-se que pesquisar € desencobrir camadas justapostas. Descobrir
novos mundos, tecer e entrelacar conceitos, desfazer e refazer hipoteses. Investigar
0s estudos em comunicacao da saude na Internet no Ultimo decénio tem sido uma
busca constante pela construgdo da sua historia no presente.

Esta tese se baseia na premissa de que, na comunicacdo da saude na
Internet, a triade da rede de conexao ubiqua é formada por um (ou mais) objeto(s),
pelo corpo e pelas tecnologias comunicacionais. Assim, com base no pressuposto
de que os dispositivos e/ou objetos estdo acoplados ao corpo, objetiva-se investigar
como ocorrem as apropriacdes sociais da comunicacao da saude na Internet.

Para tanto, parte-se da ideia de que ainda ndo ha uma base conceitual, isto €&,
um quadro organizado e coerente de conceitos para estudar os dispositivos vestiveis
(e as aplicacdes dos sistemas ubiquos) na comunicacdo da saude na Internet.
Dessa forma, é necessario identificar e sistematizar tais aplicacdes, contextualizar as
guestBes da saude do corpo da mulher, da cultura, da tecnologia e suas relacdes de
acordo com os autores escolhidos. Por fim, €& essencial organizar uma
sistematizacdo das praticas de saude e dos processos de informacdes que sirvam
de base para futuras pesquisas no contexto da comunicacdo da saude na Internet.
Nesse contexto, as formas de interacdo e mediacdo da sociabilidade sdo marcadas
por diferentes modos de presenca nos espacos sociais. Por consequéncia da rapida
circulacdo e producdo de informagBes nas redes, surgem processos e praticas na
saude passiveis de interpretacéo.

Os telefones celulares tinham a pretenséo de fazer e receber ligacdes, enviar
e receber mensagens, mas com tecnologias cada vez mais aprimoradas, novos
recursos e usos foram dados a esses dispositivos. Os sentidos produzidos no fluxo
das praticas tecnoldgicas digitais sdo mais do que um substrato, visto que sdo parte
constituinte das praticas sociais contemporaneas. Estas, por consequéncia, vém
alterando o campo da comunicagdo da saude na Internet ao convergirem de forma
sistematica com a mobilidade dos dispositivos, a conexao e a miniaturizacdo desses
objetos. Ou seja, as conexdes sociais sdo formadas por redes de objetos, individuos
e tecnologias. Esse cenario também pode ser observado pela crescente expansao
dos computadores pessoais e das capacidades de conexdo sem fio, que ampliou e,

continua ampliando, as interacdes entre individuos e objetos em ambientes ubiquos.
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A Internet &, por sua esséncia, esse ambiente hibrido, por isso nas
investigagdes podem surgir dificuldades para recortar o estudo, uma vez que sua
abrangéncia, escala, heterogeneidade, dinamismo (FRAGOSO; RECUERO;
AMARAL, 2011) e a propria estrutura da pesquisa tornam-se mutantes. Contudo, 0
desafio de observar esse espaco € a possibilidade de estabelecer um trajeto e uma
narrativa historica da comunicacéo da saude ubiqua.

Os cuidados de saude vém se alterando e aumentam as possibilidades de
monitorar as praticas cotidianas mais simples, possibilitando um maior engajamento
com a saude e o conhecimento do proprio corpo. Tudo isso deve ser observado
como relevante histoérico, visto que essas mudancas — no modo de receber,
transmitir e compartilhar dados de saldde pessoal — determinaram esta pesquisa e
sua trajetoria. Nelas foram analisadas a ascenséo dos dispositivos e as aplicacdes
dos sistemas ubiquos na saude como um novo fenbmeno no modo de comunicar,
compartilhar, receber informacg6es e dados sobre saude.

Inseridas nas tarefas cotidianas e nas comunidades, as tecnologias ocupam
um espaco cada vez maior no dia a dia das pessoas, convergindo e expandindo as
possibilidades de interacdo entre e com as redes — trazendo facilidades no campo
da medicina, das transacdes bancérias, dos acessos as informacgfes etc. Da mesma
forma, auxiliam no monitoramento do corpo, possibilitando um maior controle sobre
aspectos basicos de saude (uma das possibilidades sao os usos de aplicativos).

A ruptura no contexto do campo da comunicacdo da saude na Internet esta
nesses aspectos. Fazer o corpo enquanto rede e interface nas conexdes com 0s
objetos também constituem os individuos, pois sdo as apropriacdes e 0S usos que
eles dao a esses objetos e a essas interagdes que irdo definir os fluxos.

Com base nesse cenario, questiona-se: como analisar um objeto que é
hibrido a partir da perspectiva dos métodos cientificos tradicionais, das categorias
fechadas e exatas? E preciso reconfigurar, atualizar (ROSARIO, 2016) e pensar 0o
corpo enquanto agente nessas redes de conexdes na Internet.

Metodologicamente, o procedimento em que se apoia este trabalho configura-
se uma cartografia de comunicacéo (ROSARIO, 2016). Sendo assim, 0S processos
foram nao lineares. Num primeiro momento, foram realizados estudo e analise de
guatro autores-bases Michel Foucault, Nikolas Rose, Lucien Sfez e David Le Breton.

Visando alcancar os objetivos desta tese, estudou-se as perspectivas, a

historia e a genealogia dessas praticas sociais na comunicacdo da saude na
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Internet. Posteriormente, na parte técnica, a aplicacdo de um questionario survey
possibilitou uma perspectiva das redes, com isso foi possivel conhecer e identificar
algumas praticas de saude contemporanea e o perfil sociografico dessas mulheres.
Na etapa do estudo bibliogréafico, fez-se uma analise documental, que apresentou as
trés percepcdes da comunicagdo da saude na Internet — redes, aplicativos e
dispositivos —, sendo essa andlise o resultado do processo tedrico-metodologico da
cartografia. Assim, ao final, encontram-se as Aplicacdes de Sistemas Ubiquos e
suas conexoes.

Compbe as Aplicagbes de Sistemas Ubiquos os dispositivos moveis
conectados a Internet que visam ao cuidado da saude e possibilitam, via tecnologias
moveis de comunicagdo, a interacdo, presenca e acdo do homem em ambientes
virtuais/digitais. Pode-se afirmar que os dispositivos méveis estédo relacionados ao
termo “ubiquidade”, visto que possibilitam estar em todos os lugares e espagos ao
mesmo tempo, estabelecendo conexdes nas diferentes redes. Ou seja, Aplicagbes
de Sistemas Ubiquos séo redes, dispositivos e wearables. Fazem parte os artefatos
tecnolégicos moveis, dispositivos, objetos e telefones multifuncionais que tém
conexdo com outras redes.! Sdo compostas por aplicagées para informacao, fluxos
infocomunicacionais de saude, educacdo em saude e autocuidado (informética
aplicada a saude), biodispositivos, bioinformatica, sistemas de informacéo
georreferenciada, organizacéo e fluxos de dados dos impactos sociais da informatica
em saude (acesso a informacao, avaliacao de tecnologias em saude).

Essa hibridizacdo se da pela interconectividade dos espacos fisicos de
circulacdo e os espagos virtuais de fluxos informacionais. Nesses processos sao
experimentadas novas formas de interacdo, em que o0 corpo interatua, isto €,
informacdes partem desse corpo, como uma unidade, e partem a uma rede de fluxo,
biolégica, transitéria e com dados potencialmente ubiquos. Esse corpo se encontra
(em certa medida) conectado via sistemas ubiquos, ou seja, acoplamentos de
dispositivos e artefatos tecnoldgicos que emitem e transferem informacdes relativas
ao corpo biolégico: percursos territoriais, rastreamentos, monitoramento de
atividades fisicas, entre outros?. A comunicacdo da satde na Internet, a mobilidade,

a ubiquidade da informacdo e os wearables nesse campo sao recentes. A

1 Redes com acesso a Internet, redes Wi-Fi e conexdo sem fio (3G, 4G) e redes Bluetooth e
frequéncia RFID.
2 Este topico sera aprofundado no capitulo 4.
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comunicacdo da salde nesses ambientes hibridos se expandiu nos anos 20003,
assim como a ubiquidade da informacéo e os wearables.

A cartografia como aporte tedrico-metodolégico (ROSARIO, 2008; 2016)
estabelece vinculos e permite observar as diversas camadas do contexto,
estabelecendo possiveis trajetos hibridos nas redes ubiquas da comunicagdo da
saude. Apresenta-se aqui seu processo tedrico, o relato da analise documental e a
parte técnica, a survey.

A cartografia social realiza diagramas das relacfes, jogos de verdade,
enfrentamentos entre forgcas e cruzamentos e estetizacdes de si mesmo. Seu
método € desmontar os dispositivos, desembaracar as conexdes e dar suporte para
a instrumentalizacdo da resisténcia a subjetivacao e objetivacao.

A cartografia como método rizomatico (DELEUZE; GUATTARI, 1995) observa
0s rizomas como pontos de intensidade das vertentes, que se estabelecem nas
conexdes engendradas e em suas identificagbes nas diferentes linhas. S&o essas
gue acompanham os processos da cartografia nas obras de Michel Foucault (1979),
norteador desta andlise.

Este trabalho trata-se de uma reconstrucdo. Partindo-se da ideia de que a
cartografia na comunicacdo é compreendida pelo trilhar metodolégico com o intuito
de construir um mapa que esta sempre em construcdo, do objeto de estudo
(ROSARIO, 2016). Desse modo, a pesquisa foi sendo construida, alterada e
reformulada ao longo do seu trajeto. A cartografia permite que o caminho seja
tracado durante e na experiéncia investigativa, entre o encontro com o problema e
as reflexdes metodoldgicas (PASSOS; BARROS, 2015). E um processo de
ressignificacdo do método (ROSARIO, 2016) que auxilia na abordagem do objeto
hibrido da Internet.

Pode-se desenvolver a cartografia (ROSARIO, 2016), enquanto metodologia
nos estudos em Comunicagdo Social, considerando a evolugdo da Internet e suas
estruturas. Registros informacionais podem ser redescobertos, assim como milhares
de dados e diversos caminhos, onde ndo ha metas prefixadas, revertendo os
meétodos tradicionais do campo. Alguns paradigmas “canénicos” do método cientifico
tradicional que imp&em vias da objetividade exclusiva (ROSARIO, 2016) e auxiliam a

pensarmos na desconstru¢cdo sao apontados, entre eles o paradigma da verdade. A

3 Ver capitulo 3.
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relacédo entre as questdes de verdade e saber estdo relacionadas pelas questdes do
poder (FOUCAULT, 1979).

Foucault (1979), ao dissertar sobre as relacbes de poder, observa que as
questbes de verdade e saber estdo entrelacadas no desenvolvimento do método
cientifico tradicional. Transitando em varios campos do conhecimento das ciéncias
sociais e humanas, o autor € visto por muitos sob o estigma de “intelectual maldito”,
tanto por anunciar a “morte do homem” quanto por representar uma tecnocracia
estrutural adversa. Foucault compreende seu pensamento como uma historia critica
da modernidade. Convergiu seus estudos arqueoldgicos a sua fase genealdgica,
iniciando a proposta de andlise do aparecimento dos saberes em determinados
dispositivos.

Em 1984, na chamada fase ética do intelectual, ele realizou estudos
publicando os volumes: “Histéria da sexualidade: o uso dos prazeres” (FOUCAULT,
1984) e “O cuidado de si” (FOUCAULT, 1984). Articulou a relacdo entre poder e
saber, questionando com rigorosidade o arcabouco cientifico que produzia 0s
regimes de producdo da verdade. Ele cita como uma das cinco caracteristicas da
“economia politica” da verdade o fato de sua producédo e transmisséo ser realizada
“sob o controle, ndo exclusivo, mas dominante, de alguns grandes aparelhos
politicos ou econdmicos (universidade, meios de comunicagdo); enfim, é objeto de
debate politico e de confronto social” (FOUCAULT, 1996, p. 13). Cabe ressaltar que
Foucault estudou uma analitica do poder sem a proposicédo de elaborar uma teoria
geral, ou seja, j& ndo ha um poder centralizado, metafisico, e sim micropoderes e
disciplinas que organizam a ordem.

A partir desse pensamento, surgiram, no século XVII, o poder disciplinar e a
descoberta dos micropoderes disciplinares, com o intuito de administrar o corpo
individual em conjunto com instituicbes como hospital, escola, fabrica, entre outras.
Reiterando, a cartografia “busca desconstruir discursos de verdade estabelecidos.
[...] dessa forma, ela desacomoda a pesquisa que determina os objetos, modela os
métodos e direciona os sujeitos” (ROSARIO, 2008, p. 207). Nessa perspectiva, a
ciéncia ndo € generalizante ou totalizante, mas, sim, “[...] singularizante, dispar e
construida sobre a multiplicidade. Um dos pontos de sustentacdo da cartografia € a
conexdo densa que estabelece com novos olhares a pesquisa cientifica” (ROSARIO,

2016, p. 192). Assim, elimina a rigidez dos métodos, mas ndo o rigor “da
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relativizacdo das verdades, do abandono do racionalismo e da aceitacdo da conexao
entre sujeito e objeto” (ROSARIO, 2016, p. 192).

Os mapas e os trajetos da pesquisa foram construidos, descontruidos,
remodelados e tracados conforme novos conceitos e autores foram surgindo dessas
camadas da pesquisa. Esse percurso de questdes técnicas da metodologia e
andalises tem como objetivo discutir possibilidades de construgdo de amostras no
campo da comunicacdo da saude na Internet, observando a potencialidade da
ubiquidade e dos dispositivos vestiveis no contexto brasileiro.

Esta pesquisa € fruto de fluxos e de caminhos néo lineares. Constitui-se de
uma cartografia (FOUCAULT, 1979; 1984; ROSARIO, 2008; 2016) em conjunto com
a parte empirica e a opinido das mulheres, através de uma survey, que estabelecem
uma analise da comunicacdo da saude na Internet; a partir dos caminhos
percorridos entre conceitos, analises, leituras e releituras e mapas conceituais,
sendo assim uma pesquisa transdisciplinar. Foucault (1979; 1984) € um dos autores
gue dao suporte tedrico e metodoldgico, pois a partir das suas obras o percurso
sécio-historico possibilitou observar o campo com mais clareza, ademais seu legado
intelectual nos faz pensar o presente.

Durante o processo desta pesquisa, algumas hipoteses foram descartadas,
assim como alguns objetivos. A cartografia também se refere aos processos e as
transformacdes que ocorrem durante a pesquisa Nnos espacos investigados,
possibilitando novas transversalidades e ampliando as possibilidades de
investigagdo na Comunicacgdo Social. Os estudos e as analises foram realizados em
forma de trajetos, desenhos e ligacdes de referéncias entre conceitos e autores.
Outro aspecto relevante é a possibilidade de o pesquisador conduzir tais mapas,
visto que sdo mapas mutantes, em constante fluxos de leituras, conceitos e que vao
mudando conforme a época. Assim sendo, nesse contexto, ndo ha nada rigido, o
meio onde esta o objeto (a Internet, a mobilidade e a ubiquidade) ndo é fixo. Ou
seja, se for uma rede, temos a abordagem a partir da rede social; se for aplicativo, a
abordagem refere-se ao monitoramento; e quanto ao wearable, a partir do proprio
corpo da usuaria. Nao sao apenas algoritmos, portanto antes € necessario observar
0 contexto desse ambiente que esta em expansao.

Sao diferentes vias e fluxos que foram descobertos ao longo da trajetéria,
chegando assim a proposi¢cdo de unir, nas Aplicacdes de Sistemas Ubiquos, as

redes, os aplicativos e os dispositivos. A sistematizacdo do projeto permitiu maior
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clareza ao objeto de pesquisa, considerando que a comunicagdo da saude ubiqua
tem processos hibridos, e as praticas sociais das mulheres ali inseridas permitiram
ampliar os estudos. Isso porque o problema de pesquisa norteador foi sendo
reformulado conforme se descobriam novas leituras, conceitos e espacos.

Durante quatro anos, alguns pontos se estabeleceram, principalmente em
relacdo aos dispositivos vestiveis na salude e suas conexdes com a comunicacao.
Os algoritmos podem auxiliar na identificacdo e na suscetibilidade (TAYLOR, 2018;
ROSE, 2013) de doencas, utilizando um dispositivo e os dados dessas conexdes,
que podem ser realizadas entre wearable (neste caso, o Apple Watch) e suas
aplicacoes (no caso, HealthKit). De fato, os dados ndo séo o foco desta analise, mas
foram observados, assim como 0s processos de vigilancia decorrentes das redes.

A mHealth (ou saude movel) tem como designio central maximizar acdes e
processos na area da saude, utilizando-se de tecnologias digitais e dispositivos.
Diante de um cenario estabelecido por ela, com diversos dispositivos, redes e
aplicativos disponiveis, os fluxos de informacfes da comunicacdo da saude
ampliam-se nas midias. Desse modo, alguns questionamentos surgiram a partir dos
estudos da comunicacdo da salde na Internet: a comunicacdo e a mobilidade dos
dispositivos ubiquos estao influenciando nas préaticas de saude contemporanea? As
mulheres utilizam-se desses meios para acessar informacdes de saude? Muito
embora tais questdes parecam resolvidas, quando analisadas percebe-se que ha um
longo caminho a percorrer.

Com esse quadro, surgiram algumas vertentes na estrutura do trabalho, como
observar as redes de conexdes digitais e a influéncia nas praticas da saude
contemporanea. Além disso, alguns recortes — como a analise da aplicacdo
BioGlass Google Glass — serviram como suporte para as consideracdes sobre os
dispositivos vestiveis na salde. No entanto, o protétipo apresentado pelo
Laboratério X da Google foi reformulado e, até 0 momento, segue em laboratério,
isto é, ndo estad mais disponivel para analise nas redes.

Esse fato € comum quando o0s objetos de pesquisa estdo centrados na
Internet e nas redes de conexdes ubiquas. As transformacdes e os cenarios mudam
o tempo todo, uma vez que a prépria Internet € hibrida, todavia as reflexdes sobre
corpo e dispositivos ali centrados séo de interesse geral ao campo. Como 0 objeto e

a estrutura mudam, € necessario um processo tedrico-metodoldgico flexivel, dessa
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forma, a cartografia enquanto método permite esses trajetos, sobretudo porque néo
h& um modelo predefinido.

Observando as interacfes nas redes, os dispositivos disruptivos entrando na
comunicacdo da saude e as possibilidades do corpo enquanto linguagem na
comunicacdo da saude na Internet, foi preciso se aproximar do foco dessas
conexdes. Assim, estruturou-se uma pesquisa survey com O proposito de ser
descritiva desses contextos e das praticas sociais na comunicacdo da saude na
Internet.

Diante do exposto, este trabalho apresenta os resultados de pesquisa
quantitativa com brasileiras entre 20 e 60 anos que utilizam aplicativos e dispositivos
vestiveis capazes de auxiliar no monitoramento da propria saude e, assim, estimular
o desenvolvimento de habitos preventivos. O questionario foi disponibilizado na
Internet nos meses de outubro e novembro de 2017, tendo encontrado 1.109
respondentes a 19 questdes.

A restricdo da amostra ao publico feminino serviu apenas para providenciar
enquadramento e fazer melhor manejo das informacgdes. A exclusdo do publico
masculino foi feita para homogeneizar os dados da pesquisa. A classificacdo dos
respondentes respeita a identificacdo por eles dada ao préprio género. A tese nao
tem foco na discussao deste ultimo ponto.

Parte-se da premissa de que via Internet esta surgindo uma nova area na
comunicacdo da saude, através da qual esta ultima se torna ubiqua e se beneficia
de fluxos de informacé&o passiveis de apropriacdo cada vez mais agil e imediata por
parte dos interessados.

O ponto de partida desta tese é a apresentacao e as consideracdes gerais
acerca da relacao entre saude, cultura e sociedade, a partir da leitura das obras de
Michel Foucault, Nikolas Rose, Lucien Sfez e David Le Breton. Em seguida,
introduz-se o tema da comunicacdo, com destaque para o papel adquirido pela
Internet na area da saude, em particular, o aspecto da mobilidade que traz ao seu
movimento os dispositivos digitais desenvolvidos no ultimo decénio.

Passo continuo, procede-se a ilustracdo dos recursos e dispositivos surgidos,
atraves da analise de trés casos: redes; aplicativos e dispositivos vestiveis. O recorte
foi feito com vistas a focar, neste estudo, no uso de redes, dispositivos e wearables

pelo publico feminino. No capitulo seguinte, resume-se os dados de pesquisa
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guantitativa sobre a busca e o compartilhamento de informagbes a respeito de
hébitos preventivos e praticas de monitoramento da saude.

Este trabalho chegou a conclusdo de que o corpo é agente efetivo e
linguagem de dados nessas redes, envolve praticas sociais, culturais e tecnolégicas.
Ha um corpo politico e social na comunicagdo da salude ubiqua. A saude é politica, a
saude do corpo de cada mulher € um processo politico, privado, por isso deve
ressignificar as possibilidades de visibilidade. A segunda perspectiva € 0 corpo
social (da rede social digital), que em redes ubiquas forma um fluxo constante de
troca de informagfes, portanto esse corpo serd cada vez mais hibrido entre
tecnologias e sociedade. A terceira perspectiva € analisar o fato de as tecnologias
estarem colocando os cuidados de saude, as informacdes e os dados nas maos das
pessoas — mesmo que ndo estejam recebendo e buscando informacdes em fontes
oficiais, as relagdes de proximidade estdo refazendo esse papel de aprendizagem.

Verifica-se que, por meio das Aplicagcbes de Sistemas Ubiquos, pensar a
l6gica da comunicacao da saude ubiqua nesse cenario é abrir vias de exploracdo da
comunicacdo. Os recursos tecnoldgicos utilizados na comunicacdo da saude séo
possibilidades de as redes sociais digitais e os aplicativos para dispositivos méveis
poderem auxiliar na promoc¢ao da saude. A politica da propria vida (ROSE, 2013) é
determinante para as relagdes entre corpo bioldgico, social e politico, pois é a partir

das interacfes que a subjetividade segue acontecendo na contemporaneidade.



21

2 ALGUMAS RELACOES ENTRE SAUDE, CULTURA E SOCIEDADE

Este capitulo busca compreender como se da a apropriacdo social das
Aplicacbes de Sistemas Ubiquos de comunicacao na saude, a partir de referenciais
— tanto histéricos quanto socioldgicos —, das praticas e dos processos relacionados
ao aprimoramento, cuidado e as tecnologias de si vivenciados na
contemporaneidade.

Com base nos estudos de Foucault (1979; 1984; 1985; 1988; 1998), Deleuze
(1992); Deleuze e Guattari (1995), Rose (2001; 2013), Sfez (1994; 1995) e Le Breton
(2003; 2007), observa-se um constante entrelagamento entre o corpo (MERLEAU-
PONTY, 1999; CORBIN; COURTINE; VIGARELLO, 2008; ROSE, 2013), o cuidado
de si (FOUCAULT, 1985) e as praticas de monitoramento contemporaneas. Ha,
nesse sentido, uma fragmentacéo do eu, pois ndo é mais somente o corpo biolégico
presente, e sim a construcdo de um corpo agente nas redes ubiquas.

Entre os fluxos dados, compartilhar e monitorar ocasionam a ansiedade, a
antecipacdo como forca emergente da imagem do corpo e dos usos das tecnologias
digitais. Por outro lado, a efemeridade do tempo controla e abarca os devires em
outro paradigma e, por consequéncia, em outro espago-tempo. Ao convergirem
entre os processos ubiquos, a personalizacdo da saude e as possibilidades de
comunicacao entre corpo e tecnologias ubiquas estabelecem diferentes sistemas e
novas conexdes em redes. Portanto, sdo saberes, estratégias e praticas entre corpo
e comunicacdo ubiqua, onde o corpo é constantemente recriado num processo de
problematizagéo.

Observa-se que as relacdes de poder estao intrinsecas ao corpo e aos dados.
Visto que séo identificados e estabelecidos pela forma como o outro vé e nomeia
(FOUCAULT, 1979), esses fluxos e processos que sdo constituidos em redes e
sistemas ubiquos estabelecem conexdes de salde e novas redes de interacdes. Na
perspectiva foucaultiana, as relagbes sdo sempre circunstanciais e contingentes,
assim o individuo se constitui na medida em que as relacdes sdo estabelecidas.
Pela forma como o outro vé e 0 nomeia, estabelece-se uma relacédo de poder. As
relacbes circunstanciais estdo condicionadas pelo tempo e espaco, isto €, 0 modo
como o individuo aparece é condicionado por um lugar onde as coisas acontecem e

por um determinado tempo histdrico.
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As relagdes contingentes sdo aquelas em que h& sempre uma determinacgdao,
uma implicacdo de um conjunto de condi¢des e possibilidades — de cada momento,
lugar e coisa — que séo estabelecidas. Assim, pode-se supor que nada € eterno,
fundamental e necessario (FOUCAULT, 1979). No contexto analisado, a
comunicacdo na saude tem implicacbes referentes ao modo de apropriacdo social
que condicionam as relacdes e sdo passiveis de novas conexdes sociais. Além
disso, sdo capazes de integrar processos de poder, tanto do corpo quanto da saude
de cada individuo.

O corpo feminino esteve historicamente condicionado ao prazer, a beleza e
ao cuidado. Esse contexto determinante das praticas de saude e higienistas
estabelece a mulher a relacdo circunstancial da qual abordava Foucault (1979). A
historiadora Margareth Rago (2004) aponta as praticas da medicina (e a leitura do
corpo da mulher na historia) e a relevancia dos movimentos feministas. Acredita-se
que o processo histérico da medicina e da leitura do corpo da mulher potencializou a
visao de fragilidade, cuidado e de confinamento na esfera privada.

Assim, com a renuncia de si — trazida pela doenca —, a subjetividade “é
percebida como constitutiva do proprio corpo, que deve ser trabalhado e amado,
enquanto a sexualidade deve ser vivida, os prazeres usados, as barreiras
transpostas” (RAGO, 2004, p. 11). Sao esses questionamentos que geram efeitos
nas praticas do corpo e nas lutas pelas politicas publicas da mulher, pois, “desde
entdo, advoga-se que O corpo esta ai para ser vivido, experimentado, exposto,
mostrado” (RAGO, 2004, p. 11), no entanto essas relacées também séo significantes
de poder.

Do governo dos corpos as questdes de género, analisa-se 0 contexto
contemporaneo como de investimento a critica, em que “outras técnicas de si” sédo
criadas e praticadas pelos grupos de feministas a critica patriarcal. Rago (2017, p.
238) observa que apesar de as ac¢des terem pouco efeito nessa geracao, a mudanca

ja aconteceu:

Hoje, pode-se avaliar que ndo se trata apenas do olhar de si para si
mesmas das mulheres, nem apenas do olhar dos homens sobre elas;
incluem-se também as transformagfes que os feminismos produziram na
maneira pela qual os heterossexuais, gays e transgéneros se subjetivam-se,
elaboram suas subjetividades e articulam-se. Uma nova problemética foi,
portanto, aberta e experimentada pelos feminismos, confluindo com as
inovadoras reflexdes de Foucault sobre a producéo da subjetividade, no
presente e no passado.



23

Essa transitoriedade € marcada pelas diferentes formas de construir a si e de
sobressignificar o corpo (LE BRETON, 2003). Por outro viés, o sociologo Nikolas
Rose (2001; 2013) apresenta reflexdes basilares no campo das tecnologias digitais
quanto as possibilidades médicas e as controvérsias instauradas no inicio do século
XXI. A partir de uma cartografia do presente, o autor discute e investiga as
possibilidades das tecnologias na vida e nas praticas médicas. No contexto
contemporaneo, a analise apresenta o desenvolvimento das biotecnologias e da
biopolitica, que séo relevantes a este estudo.

Rose (2001), ao abordar a questdo do corpo, a considera como um processo
de subjetivacdo da contemporaneidade, capaz de ndo s6 produzir sujeitos, mulheres
no esquema beleza, corpo e salude como também ampliar os processos de
subjetivacdo. No entanto, constitui-se como um viés de inser¢cdo a uma relacdo
distinta entre corpo e monitoramento, pois esses sistemas de vigilancia nas redes
objetivam projetar acdes, cenarios, produtos, interacdes, entre outros aspectos de
organizacdo. Ademais, potencializam a sobrecarga cognitiva, a vigilancia, a
visibilidade e o isolamento, atuando como sistemas de poder nessas aplicacdes
ubiquas.

Na perspectiva de Rose (2013), as biotecnologias e suas possibilidades
futuras sdo percebidas como agenciamentos hibridos, uma vez que nédo se figuram
apenas numa alteracdo da saude em si, mas impactam em distintos aspectos do
corpo e de projetos de otimizacdo, sendo assim tecnologias de vida. O autor salienta
gue esses processos estao abertos a novas alteracoes.

Anteriormente, parecia que a vida existia inerentemente nos inevitaveis
funcionamentos naturais dos proprios processos vitais. Tudo o que a
medicina era capaz de esperar era deter a anormalidade, reestabelecer a
norma vital natural e a normatividade do corpo que o mantinha. Contudo,
essas normas ja nao parecem tao inelutaveis, tais normatividades parecem
abertas a alteracdes. Uma vez tendo testemunhado os efeitos de remédios
psiquiatricos na reconfiguragéo dos limiares, das normas, das volatilidades
dos efeitos, da cognicdo, da vontade, é dificil imaginar um si-mesmo que
néo esteja aberto, desse modo, a modificagdo (ROSE, 2013, p. 33).

Contudo, essas praticas sao relevantes muito antes dos processos da
comunicacdo ubiqua e do contexto atual dos cuidados de si. Em todos os
movimentos histéricos, os individuos tentaram buscar o aprimoramento humano,

seja por meio de medicamentos, tratamentos de beleza, dietas ou praticas
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esportivas. Esses processos séo, no sentido exposto, possibilidades de escolhas.
No entanto, as antigas linhas que permitiam tais praticas de aprimoramento,
tratamentos, corre¢cdes no corpo e na saude ja ndo podem se estabelecer, visto que
implicam processos e praticas do territorio da biopolitica molecular (ROSE, 2013).
Ao discorrer sobre a possibilidade de uma nova forma de vida, Rose (2011, p.
116) relata que, além das biotecnologias que preveem um aumento das capacidades
cognitivas, ha as “terapias, a fim de buscar metas de aumento ou transformacdes da
vida”, o que iria além das possibilidades de um ciborgue. S&o as praticas humanas
que potencializam a otimiza¢ao entre corpo e saude, portanto as tecnologias servem

como modo de monitoramento.

De maneira anéloga, as doencgas que afligem a maioria dos seres humanos
agora e no futuro antevisto ndo exigem solu¢cbes de alta tecnologia —
simplesmente agua pura, comida suficiente, um salario suficiente para viver
e politicos e burocratas moderadamente competentes —, e € impossivel que
eles sejam significativamente melhorados pelos desenvolvimentos da
biomedicina (ROSE, 2013, p. 118).

A economia da industria da saude - psicofarmacéutica — amplia suas
possibilidades perante uma ética de autenticidade (ROSE, 2013). Com propagandas
direcionadas aos publicos, vincula-se, cada vez mais, a necessidade de o individuo
se tornar melhor, mais ativo e menos velho no tempo da vida, ou seja, tornar o Si-
mesmo como centro da vida. No entanto, esse novo regime do si-mesmo (ROSE,
2013) nédo é ofertado em pilulas da felicidade, bem-estar e alto rendimento. Ao
contrario, esse retorno deve-se ao poder do individuo de se refazer constantemente,

para assim atingir a maxima performance.

As mudltiplas transacbes entre expertise e subjetividade, e as diversas
injuncdes e desejos realizados de reformar e refazer n6s mesmos através
de intervencéo calculada em nome da nossa autenticidade, autorrealizacdo
e liberdade, tém sido centrais para o “gerenciamento do si-mesmo” em
democracias liberais avancadas. O que é novo, talvez, é a centralidade
concebida ao somar, a carne, aos 6rgdos, aos tecidos, as células, as
sequéncias dos genes e a corporeidade molecular para nossas maneiras
individuais e coletivas de compreender e de gerenciar n6s mesmos como
seres humanos (ROSE, 2013, p. 153-154).

No contexto contemporaneo, percepcao, vitalidade, imagem e dados tornam-
se fontes potenciais de biovalor. Por consequéncia, a economia de mercado da

saude e as interfaces dos processos de biovalor promovem préticas de cidadania
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biolégica que é também ética, publica, financeira e ativa. Desse modo, dentro de um
determinado regime ético de si-mesmo, essas praticas e possibilidades de geracéo

de riqueza estéo ligadas a novos valores éticos.

Aqui, cada pessoa estd compreendida como individuo prudente, mas
empreendedor, modelando ativamente o curso da sua vida através de atos
de escolha, atividades que se estendem para a busca da saude perante o
medo da doenca e o gerenciamento dos riscos — agora as suscetibilidades
genéticas — da doenca. [...] dai o cidadéo bioldgico responsavel ativo deve
se engajar num trabalho constante de autoavaliacdo e de modulacdo da
conduta, da dieta, do estilo de vida, do regime medicamentoso, em resposta
as exigéncias instaveis do corpo suscetivel (ROSE, 2013, p. 219).

Entende-se assim que essas praticas de monitoramento caracterizadas pelos
usos e pelas apropriacdes de tecnologias e dispositivos moveis ubiquos sdo, na
contemporaneidade, mudancas significativas e exigem flexibilidade, conhecimento e
informagdo. O ritmo e as constantes alteragcdes nas redes exigem que O
melhoramento pessoal va além das redes fisicas. Sdo distintos estimulos de
compra, de visibilidade e Vvigilancia de dietas, gerenciamento de risco e
monitoramento da salude em geral.

Essas constantes autoavaliacdo e modulacéo da vida — tanto em praticas de
medicamentos quanto de melhoramento das capacidades corporais — trazem as
mulheres praticas e exigéncias de um corpo suscetivel. Ou seja, tanto a
suscetibilidade, que esta relacionada as tentativas de prever doengas e antecipa-las
para ajustar a normalidade, quanto o aprimoramento humano estdo interligados
nessas interfaces (ROSE, 2013).

Os usos dessas tecnologias podem prever e indicar doencas que 0 corpo
passa a informar, produzindo fluxos nas redes. E um corpo que entre midias, satde,
industria, cultura e sociedade passa a ser reconfigurado. Essas novas formas de
vida e novas ideias a respeito de que tipos de pessoas somos, poderiamos ou
deveriamos nos tornar estdo emergindo nas mudltiplas intersecdes entre o0s
imperativos do mercado e a ambicdo por valor de a¢cbes. Diante desse cenario, as
tecnologias estdo acopladas ao corpo, isto €, as tecnologias da comunicacdo como
extensdes (MCLUHAN, 1964) do corpo, se observadas no contexto ubiquo, ja
ultrapassam o sentido da modernidade. Estdo cada vez mais acopladas e com
possibilidades de ampliar a vigilancia e os poderes bioldgicos, portanto sendo, nesse

contexto, configuradas como acoplamentos ao corpo. Além disso, sdo formados
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novos processos informacionais e novas redes de conexdes e, por fim, ha uma
integracdo da informagé@o com o corpo através dos dispositivos.

O trecho inicial da obra O corpo utopico, as heterotopias (FOUCAULT, 2013)
problematiza tais questdes, insatisfacbes e, por consequéncia, a busca por
cuidados, aprimoramento e a percep¢do que 0O sujeito tem do seu proprio corpo.
Assim, esta andlise salienta que o corpo é parte de uma rede de conexdo muito mais
ampla que as digitais. Como apontado, ndo é a tecnologia — mével, hibrida e ubiqua

— dos dispositivos contemporaneos que tem a sua referéncia.

Meu corpo é o contrario de uma utopia, € o que jamais se encontra sob
outro céu, lugar absoluto, pequeno fragmento de espaco com o qual, no
sentido estrito, fago corpo. Meu corpo, topia implacéavel. [...] E é nesta
desprezivel concha da minha cabeca, nesta gaiola de que ndo gosto, que
sera preciso mostrar-me e caminhar; é através desta grade que sera preciso
falar, olhar, ser olhado; sob esta pele, deteriorar. Meu corpo é o lugar sem
recurso ao qual estou condenado. Penso, afinal, que é contra ele e como
gue para apaga-lo que fizemos nascer todas as utopias (FOUCAULT, 2013,
p. 7-8).

O corpo que faz parte da rede de conexdes sociais, tanto em redes fisicas —
cidades, comunidades, lugares e espacos sociais — quanto nas redes digitais entre e
com dispositivos tecnoldgicos vestiveis, tem como foco a problematizacdo. Portanto,
assim como o corpo ndo existe naturalmente e estd diretamente relacionado ao
modus vivendi de uma sociedade, refletindo seus valores, as apropriacoes
tecnoldgicas que se fazem marcantes também devem ser observadas partindo dos
contextos apresentados.

De todo modo, a busca por tecnologias que ampliem o olhar sob seu corpo —
tanto do outro quanto do sujeito — estabelece uma insatisfacdo. As redes sociais
digitais ampliaram a visibilidade e vigilancia do olhar do outro e, principalmente, do
olhar que o sujeito da a si mesmo. Assim, o corpo € constituido pela propria
materialidade do poder que exerce sobre esse corpo e nao surge de um corpo social
(FOUCAULT, 1979).

O dominio, a consciéncia de seu préprio corpo s6 puderam ser adquiridos
pelo efeito do investimento do corpo pelo poder: a ginastica, os exercicios, o
desenvolvimento muscular, a nudez, a exaltacdo do belo corpo... tudo isso
conduz ao desejo de seu proprio corpo através de um trabalho insistente,
obstinado, meticuloso, que o poder exerceu sobre o corpo das criancas, dos
soldados, sobre o corpo sadio (FOUCAULT, 1979, p. 146).
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Seja por uma mediagcdo fixa, mével ou por ferramentas que modificam o
corpo, a ordem € ao mesmo tempo aquilo que se oferece nas coisas como sua lei
interior e aquilo que se pode alcancar por meio de tecnologias. Ou, como uma
espécie de rede sigilosa, a qual se olha umas as outras e que, portanto, sO existe de
fato pelo crivo de um olhar, da linguagem ou atencéo. Esse olhar pode ser libertado
se, ao olhar a alma, percebermos a prisao do corpo (FOUCAULT, 1979). Observa-se
gue corpo e alma possuem multiplos significados no decorrer da historia, no entanto,
nesse contexto, o olhar do outro e os sistemas normativos estabelecem conexdes
em redes mais amplas e, por consequéncia, sistemas de vigilancia e visibilidade
mais precisos.

Em conjunto com a transformacéo do paradigma do corpo, a expansao do
campo da medicina ocorreu apdés a Idade Média, o corpo pdde ser manipulado,
assim a dessacralizagdo do corpo trouxe a ascensao da ciéncia positiva, separada
das questdes religiosas. A expansdo dos estudos da anatomia e as praticas de
saude entre esses processos foram alterando-se ao longo dos tempos. Essas
mudancas trouxeram novas possibilidades de transformacdo das capacidades do
corpo, de acesso as informacdes e ao conhecimento. No entanto, esses movimentos
de higienizacdo sdo substanciais nas praticas de governar e instituir a normalizacdo
nas sociedades. Em diferentes centros e regimes historicos, as praticas também se
dao conforme suas técnicas e tecnologias.

O corpo como consequéncia desse processo passa a ser visto — dentro da
histéria moderna — como objeto de estudos e intervencdes, permitindo a codificacéo,
producdo e as praticas de conhecimento de si mesmo. Ou seja, passa a ser Visto
como um corpo biolégico, indo além do controle antes subjacente da sociedade
sobre os individuos. O corpo esta inserido no processo biopolitico e socializou-se
enquanto objeto de for¢a de producéo e trabalho (FOUCAULT, 1979).

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente
pela consciéncia ou pela ideologia, mas comeca no corpo, com o corpo. Foi
no bioldgico, no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a
sociedade capitalista. O corpo é uma realidade biopolitica. A medicina é
uma estratégia biopolitica (FOUCAULT, 1979, p. 80).

Foi somente na segunda metade do século XIX “que se colocou o problema
do corpo, da saude e do nivel de forga produtiva dos individuos” (FOUCAULT, 1979,

p. 80), antes disso a representatividade do corpo era observada apenas pelo viés do
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corpo politico e socialmente como forga de trabalho. A evolu¢do da medicina social
no Ocidente trouxe 0s aspectos da formagédo desse campo social, como a medicina
urbana e a forca de trabalho. E no decorrer desses processos de ascensio que as
figuras da medicina e do médico passaram a ser o primeiro objeto da normalizacéo
(FOUCAULT, 1979).

E relevante destacar que, & medida que as cidades, os espacos sociais e
politicos se ampliam, as doencas aumentam e alteram-se. Medidas e mecanismos
de contencao sempre foram tomados, assim as cidades eram divididas, isolando os

doentes em quarentena.

O individuo e a populacdo sdo dados simultaneamente como objetos de
saber e alvos de intervencdo da medicina, gracas a tecnologia hospitalar. A
redistribuicdo dessas duas medicinas sera um fenémeno préprio do século
XIX. A medicina que se forma no século XVIII é tanto uma medicina do
individuo quanto da populacdo (FOUCAULT, 1979, p. 111).

As préticas e o atendimento médico eram realizados apenas quando o estado
de saude nédo era o anormal, ou seja, quando havia o indicativo de doenca. Ao longo
dos anos, foram estabelecidos os processos de conhecimento, a prevencdo da
saude e a autonomia do sujeito. Para evitar as consultas — por falta de acesso e por
falta de desejo — é que os sujeitos deveriam se munir de informagdes e “de um saber
meédico do qual poderia se servir permanentemente” (FOUCAULT, 1985, p. 106). O
homem tinha a ideia de que o conhecimento adquirido ainda jovem poderia, no
decorrer da sua vida e nas distintas circunstancias, ser seu proprio conselheiro de
saude.

Foucault (1985, p. 107-108) apresenta um dos principios essenciais da pratica
de si, ressaltando, posteriormente, que as praticas de saude sdo essenciais para a

existéncia racional:

[...] armar-se, para té-lo sempre a mao, de um “discurso prestimoso” cedo
aprendido, frequentemente repetido, e regularmente meditado. O logos
médico é desses, ditando a cada instante o bom regime da vida [...]. Uma
existéncia racional ndo pode desenrolar-se sem uma “pratica de salde” —
hugieine pragmateia ou techne — que constitui, de certa forma, a armadura
permanente da vida cotidiana, permitindo a cada instante saber o que e
como fazer.

De maneira sintética, o autor aborda os usos dos discursos de humanizacao

na sociedade contemporanea.
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E atil, ou melhor, necessario para todo mundo compreender, dentre os
objetos de ensino, ndo somente as outras ciéncias como também a
medicina, e escutar 0s preceitos dessa arte, para que sejamos,
frequentemente, para nos proprios, conselheiros perfeitos em relacdo as
coisas uteis para salde; pois ndo ha quase nenhum instante da noite ou do
dia em que nao experimentemos a necessidade da medicina [...]
(FOUCAULT, 1985, p. 106).

Uma das tarefas essenciais do Estado € a de prover as possibilidades de
qualidade de vida, para tanto, as distintas tecnologias aplicadas para cuidar das
condigbes (tais como as vacinas para prevencdo de doengas, o tratamento de
esgotos nas cidades, as praticas de higienizacéo etc.) foram estabelecidas para dar
subsidios de vida as populacdes e criar as condicfes para uma vida em sociedade.
Quando o Estado obtém a responsabilizacdo do direito de vida e morte da sua
populacéo, logo, ha populagdes, e ndo mais individuos.

Novas reorganizacbes das cidades e da propria populacdo urbana se
estabelecem. Desse modo, o “fazer viver” é da agdo do Estado, no sentido de
assegurar as condicfes necessérias para que a populacdo viva na normalidade. A
morte deixa de ser uma agao positiva. Assim, o Estado ndo tem mais o direito de
fazer morrer. A negligéncia aqui é observada, visto que se pode deixar a assisténcia
a saude em condicOes precarias, as praticas e tecnologias obsoletas e assim por
diante.

Retomando o contexto contemporéaneo, observa-se com relativa frequéncia
nos ultimos anos o discurso da humanizacdo no sistema, com préticas de saude nas
diversas instituicdes. Essa interferéncia sistematica na subjetivacdo e na regulacao
das interagdes nos processos de salde, bem como as propostas de humanizacéo
na saude, sdo processos biopoliticos contemporaneos (ROSE, 2013). Na
Antiguidade Classica, esse cuidado de si configurou-se como uma forma de atitude,
designando formas de viver e modos de comportamento. Assim, esses processos
eram realizados diante de procedimentos que eram desenvolvidos, ensinados e
aperfeicoados com o intuito de possibilitar condi¢cdes éticas e politicas.

E sempre uma relagdo social, uma vez que “o cuidado de si € em si mesmo
ético; porém, implica relacdes complexas com 0s outros, uma vez que esse éthos da
liberdade € também uma maneira de cuidar dos outros” (FOUCAULT, 2004, p. 270).
A construcdo desse éthos na contemporaneidade pode ser observada a partir da

ética soméatica (ROSE, 2013). Observa-se um novo regime ético contemporaneo.
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De fato, Foucault ndo traz uma delimitagcdo estrutural do cuidado, ou uma
ontologia do cuidado, mas percebe este como uma raridade. Todavia, € como um
acontecimento que se faz por sua trajetéria de acordo com determinados “jogos de
verdade”. Esses percursos analiticos apontam para a relacdo do cuidado de si e das
praticas de saude. Tais aspectos auxiliam para a constituicdo histérica como
experiéncia desses individuos (FOUCAULT, 1984), inclusive nas Aplicacbes de
Sistemas Ubiquos e praticas de saude contemporaneas. Isso porque s&do 0s
procedimentos que tornam e fazem com que o cuidado de si se efetive como uma
pratica necesséria de constituicdo de si mesmo.

Nas préaticas romanas havia a emergéncia da relacdo consigo (FOUCAULT,
1985), o que mostra uma cultura dos cuidados de si, que formavam um conjunto de
praticas (da relacdo consigo e envolvendo praticas de dietas e regimes) — de fato,
direcionando as relacbes com a salde. Foucault (1985) ressalta que o sujeito
deveria reunir saberes e praticas como modo de prolongar a vida, sendo assim,
apontando para uma relacdo em que deveria ser o seu proprio médico.

Investigando o contexto dos anos de 1960 e 1970, o autor identifica as
matrizes do entendimento de uma forma de tratar o homem, que faz com que ele se
constitua de uma maneira especifica. Assim, surgem 0s processos de subjetivacao
que se repetem ao longo dos séculos, bem como a no¢do do poder sobre a vida, da
passagem do homem-corpo ao homem-espécie, que se estabelece como o
biopoder. O campo de aplicacdo desse tipo especifico de poder é a populacdo. No
contexto atual, pode-se observar as praticas da regulamentacéo, do controle e dos
cuidados de si. Dessarte, Foucault reitera que as escolhas ndo sdo autenticamente
dos sujeitos, e sim de outros, portanto o controle é muito mais subjetivo e imediato.
Destaca-se, contudo, que nao se trata de um “grande n&o” ao qual estdo
submetidos.

A valorizacdo do corpo e suas praticas de saude ndo sao recentes, pois 0
objetivo esta subjacente a elas e vem desde a Antiguidade. Foucault (2004) relata as
tecnologias do individuo, destacando que entre os bens procurados por essas
tecnologias pode-se incluir a saude. O autor observa o cuidado de si como um
processo de atuacdo na sociedade, desse modo, sdo as mudancas histdricas que
refletem tal importancia.

As praticas de saude eram observadas pela medicina, pelo corpo e pelas

ferramentas possiveis para esses processos. Parte-se do pressuposto do cuidado
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de si, em que as tecnologias de si (FOUCAULT, 2004) contemporaneas (corpo,
transformacdes pela mediacdo de sistemas de aplicacBes ubiquas, aplicativos,
artefatos tecnologicos acoplados ao corpo) possibilitam trocas, interagoes,
conexdes, compartilhamentos de informacdes e dados sobre o corpo e a saude. As
ineréncias de dados como peso, altura, calorias, batimentos cardiacos, entre outros,
sdo capazes de possibilitar a interacdo em diferentes redes de conex&o. Para o
filésofo, as tecnologias de si sdo categorizadas em quatro grupos de matrizes, que

gue se justapdem a medida que sdo ampliadas pelas suas praticas:

(1) tecnologias de producdo, que permitem produzir, transformar ou
manipular as coisas; (2) tecnologias dos sistemas de signos, que permitem
utilizar signos, sentidos, simbolos ou significacdo; (3) tecnologias de poder,
gue determinam a conduta dos individuos e os submetem a certos fins ou
dominacdo, objetivando o sujeito; (4) tecnologias de si, que permitem aos
individuos efetuar, com seus proprios meios ou com a ajuda de outros, um
certo nimero de operagdes em seus proprios corpos, almas, pensamentos,
conduta e modo de ser, de modo a transforma-los com o objetivo de
alcancar um certo estado de felicidade, pureza, sabedoria, perfeicdo ou
imortalidade (FOUCAULT, 2004, p. 323, grifos nossos).

Esses processos e praticas do cuidado de si na contemporaneidade séo
observados pelo viés de que, para além da tecnologia, ha o sujeito que interage,
comunica e cria conexdes com esses dispositivos e outras redes de objetos. Embora
a busca pelas préaticas de desenvolvimento e melhoria de si ndo sejam recentes, o
gue muda sédo os processos de interacdo, mediacdo e visibilidade, decorrentes do
amplo acesso as tecnologias digitais, que permitem o fluxo de dados e informacdes
no contexto ubiquo. Observa-se que tais mudancas e alteracBes nas préaticas do
autocuidado vao além das possibilidades de melhoramento de si proporcionadas
pela industria farmacéutica (ROSE, 2013). Ademais, as praticas das midias e das
redes sociais na Internet tém grande impacto no modo de constituicdo dos
individuos e da sua saude.

A leitura do corpo no século XIX era realizada, sobretudo, pelas préticas
médicas, e a linguagem ali estabelecida socialmente firmava um processo de
descoberta e ajuste da saude (FOUCAULT, 1998), orientando assim a
representacdo e a experiéncia do corpo do individuo. Dessa forma, o corpo
enquanto conjunto de representagbes vem se reconstruindo, dissolvendo e
estabelecendo novas media¢cdes no decorrer da histéria. Esse processo também é

estabelecido pelas narrativas e apropriagdes sociais. Historicamente, essa leitura
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corporal € compreendida pela perspectiva da mudanca de paradigma na medicina —
gue anteriormente tinha um papel restaurador da normalidade perdida, em que os
sujeitos eram medicados por sistemas e técnicas que permitiam voltar a normalidade
ativa da saude — e trouxe novas possibilidades de transformacdes das capacidades
do corpo, de acesso as informacgdes e ao conhecimento.

As tecnologias nas praticas da medicina e do esporte, bem como o0s
processos de constituicdo de uma taxinomia do corpo e da ruptura da representacao
do eu, trouxeram para o século XX novas formas de incursao histérica em relacéo
ao corpo e aos objetos que o cercam (CORBIN; COURTINE; VIGARELLO, 2008).
Assim, 0 corpo, as representacdes e dualidades (corpo sujeito, corpo objeto; corpo
individual e corpo coletivo) ao longo desse século tornaram-se ainda mais

complexas.

A porosidade das fronteiras entre corpo sujeito e o corpo objeto, entre o
corpo individual e o corpo coletivo, entre o interior e o exterior, tornou-se
mais refinada e mais complexa no século XX devido ao surgimento da
psicandlise. [...] O corpo é uma ficcdo, um conjunto de representac¢des
mentais, uma imagem inconsciente que se elabora, se dissolve, se
reconstréi através da histdria do sujeito, com a mediacdo dos discursos
sociais e dos sistemas simbdlicos (CORBIN; COURTINE; VIGARELLO,
2008, p. 9).

O corpo explorado, dividido e negado (CORBIN; COURTINE; VIGARELLO,
2008) em diferentes contextos e épocas se estabelece na abordagem tecnicista da
medicina e segue durante dois séculos. Segundo os autores, “a histéria do corpo é
indissociavel da histéria do olhar que se langa sobre ele” (CORBIN; COURTINE;
VIGARELLO, 2008, p. 255). Na contemporaneidade, esse olhar esta relacionado as
praticas. Sao essas complexidades e as novas maneiras de ver o corpo que a
histéria de novas maneiras de ver o corpo se revela de uma complexidade extrema.

As consideracfes desta pesquisa compreendem também a perspectiva de
Merleau-Ponty (1999), essencialmente ao compreender que a abordagem das
tecnologias moveis, as interse¢cdes com 0 corpo e as possiveis altera¢cdes cognitivas
gue esses dispositivos podem operar retratam as criticas classicas das dicotomias
mente-corpo, corpo-alma e corpo-consciéncia.

O corpo é reintroduzido como elo, e o autor refuta a ideia de que a ligacéo
dos individuos com o mundo seria a partir do cogito como elemento principal
(MERLEAU-PONTY, 1999). Ou seja, a condicdo de existéncia do corpo constitui



33

uma mediacdo entre os individuos e o mundo. Essa perspectiva abaliza a forma
como se vé o mundo, isto é, esse ndo é uma estrutura exterior aos individuos, ao
qual ndo se pode apreender de forma descomprometida, tdo pouco uma vivéncia de
carater intelectual ou interna. Assim, “n&o é preciso perguntar-se se nos percebemos
verdadeiramente um mundo, € preciso dizer, ao contrario: 0 mundo é aquilo que nés
percebemos” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 18). Essa percepgcao corrobora a
premissa das relacbes com o mundo a partir da presenca dos individuos e
estabelece objetivamente 0 modo como as intera¢cdes acontecem.

Sejam pelas capacidades cognitivas do pensamento, da interpretacédo, de
estabelecer sentido aquilo que é percebido, seja a partir da mediacdo do corpo
biolégico com suas caracteristicas, os sentidos sédo a forma primeira a qual o mundo
se abre aos individuos: visdo, audicdo, paladar, tato e olfato sdo conexdes e
mediacdes entre 0 mundo e o corpo. Por conseguinte, as experiéncias e o0 modo
como interagem nos diferentes espacos sdo o0 resultado da percepcédo e
comunicacao entre o mundo.

Merleau-Ponty (1999, p. 3) afirma: “tudo aquilo que sei do mundo, mesmo por
ciéncia, eu o sei a partir de uma visdo minha ou de uma experiéncia do mundo sem
a qual os simbolos da ciéncia ndo poderiam dizer nada”. A pretensdo de pensar o
mundo de forma neutra é impossivel, pois os individuos ja estdo nele enquanto
faticidade, e onde desde sempre se entendem e sobre o qual se pensa (MERLEAU-
PONTY, 1999). O mundo pode ser entendido como as experiéncias de percepcao a
partir daquilo que faz contato com os sentidos (MERLEAU-PONTY, 1999).
Compreende-se, desse modo, que a percepcao ndo é apenas uma atividade mental
ou intelectual da qual o corpo é somente um suporte ou objeto.

O conceito de corpo-vivido ou corpo-proprio (MERLEAU-PONTY, 1999) deixa
evidente a impossibilidade de tomar o corpo como objeto para o sujeito, uma vez
que ele “opde-se ao movimento reflexivo que destaca o objeto do sujeito e o sujeito
do objeto, e 0 que nos da apenas 0 pensamento do corpo ou o corpo em ideia e nao
a experiéncia do corpo ou o corpo em realidade” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 269).
O corpo-vivido da a consciéncia do mundo, deixando de ser um ato natural ou
puramente mental, isto €, possui um aspecto reflexivo a partir da compreensao
daquilo com o qual o corpo se relaciona (nas suas relagbes com 0s outros, com a

cultura ou com a natureza).
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Nesse sentido, a relevancia do corpo, pelo seu carater medial, converge com
0 contexto aqui apresentado. Isto é, ao acoplar artefatos tecnolégicos ubiquos no
corpo, o individuo esta conectando de forma continua corpo e percepcao, espacos
fisicos e virtuais (informacdes referenciadas geograficamente), estando diante de um
estatuto do corpo que se difere historicamente dos anteriores. De fato, ao
transformar o corpo em receptor e emissor de metadados informacionais, a partir do
registro e da recuperacao de informacdes relacionadas a sua saude, o corpo adquire
caracteristicas especificas. Isso porque passa a estabelecer interacdes com rastros
(e dados) digitais compartilhados em redes, tanto do préprio corpo quanto de outros
individuos, além de informacdes genéricas.

A socializacdo e as interacbes mediadas por tecnologias se ddo num
processo continuo que se funda com praticas e acfes de desenvolver tecnologias
que melhorem o desempenho ou formas de registros. Ou seja, sao também
compartilhamentos e exteriorizacdo das impressdes sobre o que circunda 0s
individuos.

Na contemporaneidade, os corpos hibridos — sejam eles manipulados
tecnocientificamente através de cirurgias, implantes, substituicdo de 6rgaos, sejam
alcados a uma condicao de suporte ubiquo para conexdes e interacdo com dados —
parecem representar o desafio Ultimo da tecnocultura contemporanea. Entretanto,
cabe salientar que essa condi¢do de hibridizacdo entre homem e técnica ndo deve
ser tomada apenas sob a perspectiva da juncéo entre o seu corpo biolégico, suas
propriedades cognitivas e tecnologias. Como ja observado, essas diferentes
estruturas, esses processos tecnolégicos e as apropriacfes sociais compdem a

existéncia e sdo estabelecidos ha muito tempo.
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3 A COMUNICACAO DA SAUDE NA INTERNET: A INTERDISCIPLINARIDADE
EM REDES UBIQUAS

As rupturas metodologicas, a partir do século XX (KUHN, 1978),
condicionaram outra visdo de ciéncia. A comunicacao é lugar de uma nova ciéncia,
onde esta inserido o campo da comunicacdo da saude. A ruptura traz procedimentos
além dos objetos. As praticas sociais pelo uso de sistemas ubiquos para monitorar,
compartilhar e interagir com o corpo, a saude e os lugares na contemporaneidade
revelam que o campo estd em constante mudanca.

A comunicagdo da saude na Internet envolve todos os meios e midias que
estdo disponiveis para informar, programar e realizar acbes em beneficio, promocao
e prevencdo da saude dos individuos. A Internet serve como aporte, para tanto, ha
outros suportes midiaticos surgindo, e a concep¢do de comunicagdo da saude ja nao
da conta de abarcar todo o suporte tedrico da convergéncia midiatica (JENKINS,
2009).

As Aplicacbes de Sistemas Ubiquos servem como aporte metodoldgico,
tedrico e conceitual para analisar a contemporaneidade, as praticas e 0s processos,
tanto no campo da saude quanto da Comunicacdo Social e suas emergéncias
midiaticas. Tecnologias, pessoas e lugares sempre estiveram em conexao nos
espacos sociais. Se, por um lado, na atualidade, o ritmo do tempo é efémero, por
outro, essas praticas sociais ganham maior amplitude ao estabelecerem conexdes
via sistemas ubiquos. Esses fluxos constituem praticas humanas, visto que
possibilitam intersecdes e camadas que vao se sobrepondo.

Esses “modos de comunicagao se misturam em plataformas, materialidades,
mediacdes, produzindo um vasto territdrio comunicacional de praticas humanas”
(BARBOSA, 2013, p. 7). Consequentemente, essas praticas ndo cessam de se
transformar. Na perspectiva da teoria social, o espaco € um suporte material de
praticas sociais que compartilham tempo e estabelecem as conexfes por meio de
fluxos (CASTELLS, 1999), ou seja, essas praticas sdo definidas como praticas
simultaneas, que ao longo do tempo e da convergéncia midiatica se expandem.

O estudo da comunicacdo da saude e da transicdo as redes digitais e, mais
especificamente, dos dispositivos deparam-se com desafios metodoldgicos. Se
antes essas categorias definiam as estruturas midiaticas tradicionais, que

demonstravam ser suficientes na delimitacdo de um campo e dos espectros da
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comunicagao, agora, instaveis e hibridas, elas se diluem. Uma transicdo entre meios
e canais. Essa transicdo, marcada pela superacao da comunicacao centralizada das
comunicacdes de massa, assume ponto central na distribuicdo de conteddo. Tem a
ver com a interatividade e o multimidialismo (SODRE, 2010). Outra marca desse
contexto € a ubiquidade da informacgéo. Relacionada a movimentacado, a ubiquidade
complementa, e ndo recoloca a mobilidade, visto que s&o processos que se
agregam (PARAGUAL, 2008).

As mudancas e transicdes na Comunicacdo Social alteram o conhecimento, a
percepcdo, as préaticas sociais e o sentido espacial. S&o novas formas de ver e
experimentar o mundo que a comunicagdo ubiqua possibilita enquanto convergente
nas redes da Internet. A emergéncia do campo da comunicacdo da saude,
principalmente na ultima década, vem expandido suas linhas tedricas. Esse novo
paradigma na comunicacao da saude pressupde praticas distintas as tradicionais do
modelo de comunicacao de massa.

Considerada uma subarea da comunicacao cientifica, a comunicacdo da
saude propulsionou novas conexdes e rotas de interacdo. Pessoas, dispositivos e
dados interagem. No entanto, essa extensdo trouxe a comunicacao coisas,
territérios e biodiversidades. Essas novas formas de interacdo e praticas trazem
materialidades originais, como os dispositivos vestiveis na saude, ou seja, S840 novos
tipos de processos de hibridacdes. Assim, simultaneamente, as extensdes da
dimensdo informativa na salde geram novas praticas cotidianas. Como sera
observado a seguir, esse novo cenario trouxe uma nova visdo de saude e de
autoconhecimento do corpo feminino.

As pesquisas em comunicacdo da saude incluem varias perspectivas
paradigmaticas. Para delimitar esse campo, parte-se da compreensdo da saude
como um produto da cultura, da histéria, da subjetividade, das condi¢des de vida e
trabalho, ou seja, ndo apenas os aspectos biolégicos, mas também vitais e de bem-
estar social (AKERMAN; FEUERWERKER, 2012).

J& a prevencgdo é compreendida, nesse contexto, dentro de uma perspectiva
comportamental. A equidade social, a qualidade habitacional, a educacdo e outros
aspectos sociais sdo elementos centrais do desenvolvimento saudavel da
populacdo. Assim, ha nessa abordagem um avangco em relagdo a visédo

individualista-comportamental de promocao de saude (CARVALHO, 2004).
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As transformacdes podem ser observadas nas transicoes e mudancas
histéricas das sociedades, na evolugcdo da comunicacao cientifica e das tecnologias.
O modelo biomédico marcou, desde o século XVI, a ciéncia e as tecnologias
meédicas, ressaltando 0s processos espacotemporais da saude. Na sociedade
ocidental, os paradigmas mecanicistas e o0 socioecologico (ou ambiental)
(NOGUEIRA, 2008) sdo observados como dinamicas de modelos desse contexto.

No entanto, a partir da revolucdo bacteriolégica, durante os séculos XVIII e
XIX, o modelo era o da pratica médica enquanto detentor de um poder de “conserto”
das “maquinas” (NOGUEIRA, 2008). O discurso biomédico, relacionado a processos
de doenca e cura, direcionava-se a saude fisico-quimica generalizada,
independentemente das individualidades. Processos e sintomas eram apresentados
em diferentes tempos e lugares. Depois, o0 proprio conceito de saude foi ampliando

as suas perspectivas de acordo com as ineréncias sociais.

Entendido como progresso, capacidade, recurso e potencial, 0 conceito de
saude mostra-se inclusivo e expansivo (ndo se circunscreve apenas ao
contexto da biologia e do corpo, alargando-se a outras esferas, como aos
territérios), culturalmente determinado e dependente da posi¢do social dos
individuos. O anterior modelo patogénico revela-se insuficiente face ao novo
conceito de salde, que passa a ser perspectivado num modelo salutogénico
(NOGUEIRA, 2008, p. 28).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), organismo sanitario internacional
integrante da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), definiu, em Conferéncia
realizada no ano de 1946, o conceito de saude como sendo um “estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de enfermidade ou
invalidez” (OPAS/OMS APOIA..., 2016). Foi a partir dessa definicdo mais aberta do
conceito de saude que a transicdo do estado mecanicista para o estado de salde
social, cultural e econbmica aconteceu. A contextualizacdo do campo demonstra as
mudancas e as transformacfes no sentido epistemoldgico e, consequentemente,
histérico das sociedades, da evolugcao da comunicacgéo cientifica e das tecnologias.
No entanto, observa-se a comunicacdo da saude por seus significados.

A ciéncia da comunicacdo compreende-se o estudo de como os individuos
utilizam mensagens para gerar significado dentro e através de varios contextos
sociais/culturais, canais de informacgao e midiaticos. De fato, central a essa definicao
esta a ideia de que os individuos usam mensagens para gerar significado.

Mensagens e significados constituem o foco central da comunicagao.
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Exposta anteriormente, a premissa metodolégica da salude aqui abordada
considera que a comunica¢do da saude na Internet é o estudo de mensagens que
criam significado em relacdo ao bem-estar fisico, mental e social, utilizando as
midias digitais e as Aplicacbes de Sistemas Ubiquos. Remete-se a mensagens,
fluxos de informagBes e comunicacdo, que geram os fluxos infocomunicacionais,
dados e mensagens de saude em diferentes contextos, canais e propositos. A
abordagem aqui referenciada tem o foco especifico no corpo feminino. A pesquisa
nesse campo da comunicacdo da saude na Internet apresenta a base da pesquisa
aplicada e de perspectivas interdisciplinares.

O cuidado a saude imbrica-se cada vez mais em diferentes esferas sociais
com a amplitude do acesso as informacdes e a hibridizacdo das tecnologias moéveis.
Com isso, sobrepde-se como processos coletivos de monitoramento da saude. A
informacdo sobre a saude é o recurso mais importante em cuidados com e em
promocéao da saude, pois é essencial para orientar as decisfes, 0s comportamentos
e tratamentos estratégicos em saude (KREPS, 1988).

Diversos pesquisadores da Comunicacdo Social em combinacdo com
diferentes frentes metodoldgicas iniciaram o0s estudos. Destacam-se, como
exemplos, a literatura de persuasdo, em combinacdo com a literatura de inovacgéo
sociolégica (ROGERS; SHOEMAKER, 1971), as teorias sociais sobre a influéncia
dos meios de comunicacdo (MCCOMBS; SHAW, 1972) e o marketing social
(KOTLER, 1972; ZALTMAN, 1971). Esses foram alguns dos estudos centrais para
analisar o papel da comunicacdo na promoc¢do da saude que conseguiram
desenvolver o campo e as campanhas persuasivas de promocao a individuos e a
saude.

No Brasil, somente em 1920, com a criacdo do Departamento Nacional de
Saude Publica por Carlos Chagas, que as técnicas de propaganda a educacao
sanitaria foram associadas de acordo com o estudo da comunicacdo por Harold
Lasswell, para uma divulgacdo de forma publica sobre os aspectos referentes a
saude. Antes desse periodo, ndo havia qualquer processo de divulgacdo ou
vertentes entre o setor médico-sanitario e os meios de comunicacdo (CAMPOS,
2000).

Na mesma década, Getulio Vargas, ao perceber o poder dos meios,
principalmente do radio e da retdrica, iniciou o processo de divulgacao politica, ou

seja, a partir desse momento, as campanhas foram sendo fortemente



39

centralizadoras e politicas. Contudo, eram focalizadas nas percepc¢des higienistas,
gque associavam a conduta individual as chamadas “doengas da pobreza”
(CAMPOS, 2000). Tais campanhas de saude eram sustentadas nos modelos das
teorias da propaganda politica e tinham como escopo implicacbes na ordem
comportamental mediante o convencimento (CAMPOS, 2000). Assim, isolavam os
processos situacionais, cognitivos e culturais, criando barreiras entre individuos e a
efetiva acdo da comunicacéo, além de ndo considerarem o sentido e a compreensao
dos problemas de saude.

Em 1975, na Convencéo anual da Associacao Internacional de Comunicacgéo
(ICA — International Communication Association)*, a comunicagéo da salde tornou-
se oficialmente uma subdisciplina da comunicacdo. Um ponto de partida influente foi
a criacdo da disciplina de comunicacdo e outras ciéncias sociais (psicologia e
sociologia) que tinham como foco de estudo o sistema de saude. As variaveis de
comunicacdo nos cuidados de saude foram estudadas a partir dessas ciéncias
sociais, que incentivaram a comunicacao a ampliar seus objetos (BANDURA, 1969;
FELDMAN, 1966; MCGUIRE, 1969; 1984). Como a comunica¢do tem um histérico
nas suas abordagens de adocado de teorias e métodos dessas ciéncias sociais, logo,
as alteracdes e transicbes para a adocdo do contexto de saude como tema de
estudo foi uma convergéncia disciplinar natural.

Hé diversas definicbes para comunicacdo da saude, que vao desde conceitos
mais concisos aos abrangentes. Aqui serdo expostos alguns conceitos
contemporaneos, apresentando uma cartografia do termo, mais alguns recursos que
séo estabelecidos nesse novo ambiente mididtico que a saude esta inserida, para
assim trazer as abordagens contemporaneas em discussao.

Dessarte, a abordagem referente a comunicacdo da salde apresenta como
definigdo o enfoque “da saude como conteudo ou objeto que permitiria avangar na
compreensao dos dispositivos de comunicacdo da sociedade, midiatica ou nao”
(ARAUJO, 2007, p. 3). Esta investigacdo pretende identificar tais conexdes digitais,

formadas a partir das redes digitais.

4 E uma associacdo académica para pesquisadores interessados no estudo, ensino e aplicacdo de
todos os aspectos do ser humano e da comunicagcdo mediada. Atualmente, com sede em
Washington, Estados Unidos, conta com mais de 4.500 membros associados em 80 paises. Desde
2003, o ICA foi oficialmente associado as NagBes Unidas como uma organizagdo nao governamental
(ONG).
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A sua natureza multidisciplinar e a interdependéncia dos fatores individuais,
sociais, politicos e relacionados a doencga influenciam as intervencbes de
comunicacdo da saude, o cuidado a saude em geral, suas praticas e processos. A
comunicacdo da saude torna-se, dessa forma, onipresente. Schiavo (2007, p. 21)

define a comunicacdo em saude como

Uma abordagem multifacetada e multidisciplinar para alcancar diferentes
publicos e compartilhar informacdes relacionadas a salde, com o objetivo
de influenciar, engajar e prover suporte a individuos, comunidades,
profissionais de salide, grupos especiais, politicos e o publico para
defender, introduzir, adotar ou sustentar um comportamento, pratica ou
politica que por fim melhorara os resultados de saude.

Nesse entendimento, o foco central inclui aspectos preventivos aos cuidados
de saude politica e o aprimoramento da qualidade de vida e saude dos individuos
nas comunidades. Esses diferentes canais (interpessoal, campanhas mediadas e
sistemas de informacao) ampliaram a perspectiva da comunicagéo da saude com as
redes digitais, visto que antes seus propésitos eram da divulgacdo de informacéo,
persuasdo e educacdo somente para pessoas, profissionais, provedores e
formuladores de politicas publicas de saude.

Na perspectiva das Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs)®, os
sistemas de salde — em diferentes niveis — tém trazido distintos processos de
informagcéo e interacdo. Criam-se, assim, relagcbes complexas de cooperacao,
engajamento e participacao coletiva em diferentes niveis entre pessoas, tecnologias
e commodities. Conectadas a redes globais e inseridas na sociedade, as TICs
representam uma interface complexa e em constante transformagdo com as
conexdes e as praticas sociais.

A expansdao da Internet e de suas redes de conexdes sociais — formadas por
dispositivos, aplicativos, redes sociais etc. — oferece oportunidades de acesso a
informagdes e participagdo em diferentes contextos sociais, bem como
possibilidades de novas mercadorias (CASTELLS, 1999). Além disso, estabelece e
cria mecanismos de préticas, acdes coletivas e individuais possibilitadas pelo uso
das ferramentas das TICs, envolvendo, assim, pessoas, tecnologias e conexdes

sociais em uma so6 rede.

5 As novas tecnologias da comunicacao surgiram a partir dos anos 1960, com o avanc¢o da inddstria
eletrbnica e o surgimento de computadores pessoais, da Internet, dos telefones portateis, do pen
drive, CDs e DVDs e a TV por assinatura.
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Nesse campo, ao construir bases tedricas para pensar essas mudancas da
contemporaneidade, Rubim (2000) chamou de Idade Midia, ou seja, a sociabilidade

estruturada e ambientada pelas midias.

A comunicacao, que perpassa todos os poros sociais, abandona definicdes
e fronteiras nas quais se via confinada, tais como: sua identificacdo como
discurso, mensagem ou mais singelamente contetdo; seu aprisionamento
unilateral ao campo do significado, em detrimento da possibilidade mais
complexa de produtora de sentidos, intelectivos e sensiveis; sua localizagdo
redutora na supraestrutura, com a decorrente assimilacdo a ideologia; sua
contracdo a uma dimensao tecnolédgica ou técnica, e sua caracterizagcdo de
mero instrumento, pelo entendimento de que seu ato de mediacdo, tomado
por interesses préprios e regimes gramaticais especificos de
funcionamento, garante uma possibilidade, formal ou real a depender de
situagdes concretas de campos de forgca, de funcionar como “ator”, que
ocupa um lugar de fala para dizer e fazer. Tal redefinicdo e demarcacao das
fronteiras de localizacdo da comunicacdo, em sua versdo midiatizada —
desde algum tempo trabalhadas em suas teorias — é condicdo sine qua non
para estudar rigorosamente sua configuragdo e ressonancias na ldade
Midia (RUBIM, 2000, p. 35).

Com o desenvolvimento das tecnologias, ampliam-se as possibilidades de
conteudo na Internet, a disseminacdo de aparatos tecnoldgicos e dispositivos
moveis que possibilitam um maior fluxo de informacBes de saude. S&o portais de
saude, comunidades de discussdo (entre profissionais e individuos), aplicativos,
dispositivos moéveis e outros artefatos tecnologicos que auxiliam na distribuicao
desses fluxos.

Manovich (2005b) observa as novas midias e suas potencialidades pelo viés
de uma metamidia, uma vez que esta utiliza antigas midias como seu material
primario. Esse conceito possui relacdo com o pés-modernismo e a ideia de que em
1980 a cultura tinha mais interesse em “retrabalhar conteudos, idiomas e estilos ja
existentes do que em criar outros revigorantemente novos” (MANOVICH, 2005b, p.
46). Central nessas mudancas foram as estéticas pds-modernistas da época. A
quantidade e o acumulo gradual mudavam para a qualidade nessa historia da midia.

O actimulo de um enorme ativo de midia e a chegada de novas ferramentas
eletrnicas e digitais que tornavam muito facil estabelecer o acesso a esse
ativo e retrabalha-lo. [...] O acimulo gradual de registros de midia e a
gradual automacao da administragdo e das técnicas de manipulacdo de
midia acabaram por recodificar a estética modernista e transforma-la em
uma estética pés-moderna muito diferente (MANOVICH, 2005b, p. 46).

Assim, no contexto atual, as tecnologias moéveis de comunicacdo e
informacdo (MANOVICH, 2005b; SANTAELLA, 2013) e a comunica¢do da saude se
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hibridizam aos processos da ubiquidade comunicacional, possibilitando, dessa
forma, a democratizacdo do conhecimento e da comunicagdo. Torna-se necessaria
a compreensdo de todos os processos da saude: doencga, transmissdes, cuidados,
educacdo para saude, aspectos preventivos, bem-estar fisico, mental e social;
propondo a saude em espacos publicos, sociais e em diferentes contextos e
situacOes abrangentes. Dessa forma, aspectos relevantes ao conhecimento das
significacdes da saude, em diferentes medidas, tornam-se mais claros as mulheres.

Utilizando sistemas da comunicacdo ubiqua, os dispositivos tecnoldgicos
estdo presentes nos processos cotidianos e, portanto, sociais de cada individuo.
Desse modo, trata-se de um novo paradigma na comunicacao da saude, visto que é
instaurada outra forma de comunicar, sociabilizar e interagir nessas redes na
perspectiva da saude.

Esses espacos infocomunicacionais ubiquos possuem diferentes vias e redes
que se formam através de pessoas e objetos, dados e informacdes, estabelecendo
assim novas perspectivas para areas que até entdo ficavam restritas a esferas
privadas. Com a evolucdo das tecnologias, que se tornaram intimamente presentes
no cotidiano dos individuos, forma e conteddo, dados e informa¢cBes pessoais
ganham a esfera publica de compartihamento em um espaco hibrido. Essas
dindmicas constituem as atuais redes de informacdes sobre salde. Nelas as
interacbes formam uma linha ténue entre o publico e o privado. Tal fendmeno
comunicacional € aqui observado sob o paradigma da comunicac¢éo da saude.

A comunicacdo ubiqua vem ampliando as formas de acesso aos conteldos
cientificos. Esses fluxos de informacdes auxiliam no processo da construcdo dos
canais de comunicacdo que se estabeleceram na rede. A comunica¢do da saude é
um mediador no processo de conhecimento na area. Considerando que a
investigacdo € referente a assuntos globais em um espagco em constante
transformacdo e convergéncia, esses aspectos, inerentes a cibercultura, séo
relevantes para o processo de revisdo do campo da comunicacdo da saude, bem
como de estabelecimento da fundamentacdo conceitual da comunicacdo da saude
na Internet. Isso significa que o campo em questdo amplia as possibilidades de

conexdes com as tecnologias e 0 acesso a Internet.
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3.1 MHEALTH: A SAUDE MOVEL E OS NOVOS FLUXOS
INFOCOMUNICACIONAIS

O resultado dessa rede ubiqua é um maior fluxo de informacdes sobre saude
assim que amplia a perspectiva da comunicacdo da saude na Internet. Por outro
lado, as intervencdes de O6rgdos governamentais em saude vém sendo
desenvolvidas para diminuir a incidéncia de doencgas e com o intuito de aumentar os
sistemas preventivos, aliando tecnologias e processos de saude para expandir 0s
Servigos.

O termo “mHealth”, numa primeira amostra da area, esteve estritamente
ligado a industria e ao comércio de bens, relacionando, assim, o mercado da saude
diante da mobilidade das informacdes. Suas caracteristicas eram apresentadas em
trés niveis (EYSENBACH, 2001): a capacidade de os consumidores interagirem com
seus sistemas on-line (B2C — business to consumer), as melhores possibilidades
para a instituicdo e suas transmissdes de dados (B2B — business to business) e
novas possibilidades para comunicagdo peer-to-peer de consumidores (C2C —
consumer to consumer) (EYSENBACH, 2001).

Desse modo, a saude eletrbnica tem a finalidade de acolher visdes praticas e
metodoldgicas do uso da Internet e seus artefatos tecnoldgicos para disseminacao,
acesso das informacdes e servicos sobre saude. A profusdo de definicdes elencadas
por Gunther Eysenbach (2001) aborda desde os aspectos clinicos e da pesquisa até
0s ambitos locais e globais. Para tanto, o recorte no contexto aqui apresentado
estabelece as vertentes das tecnologias e da saude, levando-se em conta que suas
atribuicbes se limitam em aplicagcbes das tecnologias da informacdo e das
comunicacdes a todos os processos de funcdes e servicos que intervém no setor da
saude. Ou seja, esse conceito ndo se refere apenas ao uso de acesso a Internet,
mas também a inclusdo de ferramentas nas diferentes esferas da salde:
profissionais, usuarios dos sistemas de salde e sociedade em geral. Essas
intersecfes entre informéatica médica, saude publica e economia podem ser
observadas no eHealth.

Assim como diversas areas da comunicacdo da saude na Internet
impulsionaram-se pelo setor da economia, o eHealth nasceu estimulado pelo

marketing e pelo setor dos negacios, portanto almeja o lucro através do provimento
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de ferramentas, produtos e servicos ligados a saude. Nesse caso, sdo estratégias
mais especificas para o individuo e com menos énfase para a populagao.

Uma das primeiras referéncias ao termo “eHealth” data de 1999, tendo sua
primeira abordagem sido feita por profissionais de marketing. No entanto,
compreende uma contribuicdo para o novo modo de relacionamento entre individuo
e profissionais da saude. Dessa forma, na tentativa de uma abordagem e amplitude
do espaco da saude na Internet, o termo vem sendo atualizado, ndo se
caracterizando apenas sob os aspectos da medicina na Internet, e sim a todos os
aspectos relacionados a saude e as tecnologias.

A abordagem do campo vai além de um mero desenvolvimento tecnoldgico.
Na definicdo de Eysenbach (2001, p. 1), esse campo situa-se em abordagens na

informatica médica, negdcios e salude publica:

[...] e-satde é um campo emergente na interse¢éo da informatica médica,
salde publica e de negdcios, referindo-se aos servicos de saude e
informacdes entregues ou reforcada através da Internet e tecnologias
relacionadas. Num sentido mais amplo, o termo caracteriza ndo apenas um
desenvolvimento técnico, mas também um estado de espirito, uma maneira
de pensar, uma atitude e um compromisso para a rede, pensamento global,
para melhorar os cuidados de saude a nivel local, regional e mundial
usando tecnologias de informacdo e comunicacao.

Portanto, sdo aplicaveis a servicos de saude e informacdo que tém seus
fluxos na Internet e tecnologias hibridas/moveis. O autor salienta que a designacdo
“e” de eHealth ndo se restringe apenas ao sinbnimo “eletrénico”, identificando

também termos como®:

[...] (capacitacdo dos consumidores e pacientes’) tornando as bases de
conhecimento da medicina e registros eletrénicos pessoais acessiveis aos
consumidores através da Internet; (educacdo®) de médicos através de
fontes on-line (educacdo médica continuada) e consumidores (saude,
educacdo adaptada, informacdo preventiva para o0s consumidores);
(Permitindo®) a troca de informacdes e comunicacdo de forma padronizada
entre os estabelecimentos de salde; (estendendo’®) o alcance dos cuidados
de saude além de seus limites convencionais; (étical!) envolve novas
formas de interacdo e coloca novos desafios e ameacas a questfes éticas
como pratica profissional on-line, consentimento informado, de privacidade

6 Foram destacados apenas os mais relevantes para esta pesquisa.
7 Empowerment of consumers and patients.

8 Education.

9 Enabling.

10 Extending.

11 Ethics.
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e de equidade; (equidade ou patrimdnio!?) tornar os cuidados de saude
mais justos é uma das promessas da e-saude (EYSENBACH, 2001, p. 2,
traducdo nossa).

Como todo processo tecnoldgico de apropriacdo e alfabetizacdo, o autor
ressalta trés aspectos para a “esséncia” desses fluxos atingirem seu potencial: é
essencial que a saude eletrdnica tenha uma usabilidade amigavel, consiga entreter e
seja “emocionante”. Quanto mais a interface possa ser facilmente “lida” por aspectos
cognitivos, mais facil seu uso.

A mHealth (saude movel) tem como designio central de maximizar a acdo dos
servicos de saude, diminuir os custos desses fluxos e escalonar sua qualidade. Os
processos de prevencdo sao salientados nas duas vertentes, visto que se
configuram como tecnologias e dispositivos moveis capazes de atuar nas atividades
orientadas para os devidos fins das acdes ligadas a vigilancia em saude. Além disso,
podem ser capazes — dentro dos fluxos informacionais direcionados — de atuar em
eventos de desastres naturais e bioterrorismo (EYSENBACH, 2001), uma vez que
envolvem caracteristicas e comunidades de atores diferentes que compartilham
responsabilidades e fluxos informacionais.

Dessarte, tal contexto refere-se aos aspectos da saude movel, em que
tecnologias da informacéo, dispositivos moveis e aspectos relativos aos sistemas de
salde estdo imbricados. Esse panorama das perspectivas dos termos traz uma
perspectiva mais abrangente da comunicacao para saude na Internet. Tais sistemas
de interacdo propiciam que seus usuarios dialoguem com as tecnologias de forma
virtual, potencializando-as.

Ressalta-se que, nos processos comunicativos da saude maovel, as evolucdes
tecnoldgicas permitem novas formas de ver, experimentar e compartilhar um mundo
em constante transformacéo. Entretanto, as tecnologias sempre estiveram presentes
nos vestuarios, nos acessoérios, na medicina e em suas intervencdes (a
medicalizagdo, as intervengdes cirurgicas, os implantes para “melhoria” do corpo
etc.) (ROSE, 2013). O que muda, no contexto atual, sdo as interconexdes de
sistemas informacionais capazes de se conectar a redes na Internet, transmitir e
monitorar em tempo real esses fluxos de dados e informagdes nas esferas culturais
e biologicas. Portanto, é necessario o aprofundamento do estudo desse campo

convergente com a comunicacao e suas aplicacdes ubiquas.

12 Equity.
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3.2 APLICACOES DOS SISTEMAS UBIQUOS DE COMUNICAGCAO NA SAUDE

No atual modelo de sociedade, apontado como pés-modernidade (LYOTARD,
2009), supermodernidade (AUGE, 2010) e modernidade liquida (BAUMAN, 2001),
os fluxos da comunicagédo da saude ubiqua e as préticas sociais sao a hibridizacéo
entre a sociabilidade, a fluidez e os processos das tecnologias a ubiquidade da
informacédo. Embora esses conceitos se entrelacem nas predisposi¢cdes da narrativa
nas redes e dos discursos fora delas, encaminha & andlise dos processos e das
praticas na saude, na cultura e na tecnologia. Assim, a ligacdo se faz ao estar
conectado na sociedade contemporanea, isto €, estar em conexdo com diferentes
aparatos tecnoldgicos hibridos, convergentes com as diferentes esferas sociais.

Nesse contexto, o “estar em conexao” refere-se aos processos e as praticas
de interacbes sociais entre objetos e individuos; entre corpo e dispositivo
tecnoldgico; entre as conexdes e as interacdes em outras esferas. Ou seja, um
individuo que estabelece vinculos sociais ndo apenas em esferas privadas e/ou
redes de conexdes fisicas, mas, cada vez mais, insere-se em processos com as
tecnologias ubiquas de comunicacdo, compartilhando dados pessoais relativos a
sua saude.

Com o desenvolvimento das tecnologias, ampliam-se as possibilidades de
conteudo na Internet, a disseminacdo de aparatos tecnoldgicos e dispositivos
moveis que possibilitam um fluxo de informagfes de saude sem precedentes. S&o
portais de saude, aplicativos, dispositivos moveis e outros artefatos tecnolégicos que
auxiliam na distribuicdo desses fluxos. E nesse contexto que estdo inseridas as
Aplicacbes de Sistemas Ubiquos, que sdo componentes de dispositivos méveis com
acesso a Internet aplicados ao cuidado da saude e que possibilitam via tecnologias
moveis de comunicacdo a interacdo, presenca e acdo do homem em ambientes
virtuais/digitais. Ademais, estdo relacionadas ao termo “ubiquidade”, pois
possibilitam estar em todos os lugares e espagos ao mesmo tempo, estabelecendo
conexdes nas diferentes redes.

As Aplicagbes de Sistemas Ubiquos sao artefatos tecnoldgicos moveis,
dispositivos, objetos e telefones multifuncionais que tenham conexado com outras
redes. S&o compostas por aplicagbes para informacao, fluxos infocomunicacionais

de saude, educacdo em saude e autocuidado (informatica aplicada a saude),
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biodispositivos, bioinformatica, sistemas de informacdo georreferenciada,
organizagdo e fluxos de dados dos impactos sociais da informatica em saude
(acesso a informacao, avaliacdo de tecnologias em saude).

Essa hibridizacdo se da pela interconectividade dos espacos fisicos de
circulacdo e os espagos virtuais de fluxos informacionais. Nesses processos S&o
experimentadas novas formas de interagdo, em que o0 corpo interatua de forma
subjetiva, ou seja, as informacdes partem de uma unidade, de uma rede de fluxo,
bioldgica, transitéria e com dados potencialmente ubiquos. Esse corpo se encontra
(em certa medida) conectado via sistemas ubiquos, isto €, os acoplamentos de
dispositivos e artefatos tecnoldgicos emitem e transferem informacdes relativas ao
corpo bioldgico: percursos territoriais, rastreamentos, monitoramento de atividades
fisicas, entre outros.

Os sistemas hibridos conectados via dispositivos modveis concentram
resultados de misturas, reunindo diversidades e/ou coisas opostas. Logo, sao
espacos que utilizam sistemas da comunicacdo ubiqua e “fungdes pds-massivas
(laptops, celulares, GPS, etiquetas RFID, bluetooth, Wi-Fi)” (LEMOS, 2007, p. 125)%3
que reconfiguraram a forma de producdo e recepcdo das TICs. Assim sendo, 0s
sistemas formam redes de conexdes e fluxos territorializantes de informacdes.

As conexdes sociais sdo formadas por redes de objetos, individuos e
tecnologias. Esse cenario pode ser observado pela crescente expansao dos
computadores pessoais e das capacidades de conexdo sem fio, que ampliou, e
continua ampliando, as capacidades de interacdes entre individuos e objetos em um
ambiente virtual. Os espacos urbanos foram expandidos, e os dispositivos moveis
always on (PELLANDA, 2005) instauram a condicdo de conexdo a rede. Ainda,
estdo relacionados aos processos da reconfiguracdo da vida cotidiana num contato
entre o fisico e o virtual.

Dessarte, trata-se de outra esfera, cientifica e comunicacional, e, portanto, de

ordem analitica para pesquisa na comunicacao ubiqua. As formas de comunicacao

13 Segundo a definicdo de André Lemos (2007, p. 125), as midias de funcbes pés-massivas ndo estdo
centradas em um polo gerador, mas séo bidirecionais. Ressalta, na sua definicdo, a personalizacdo
dos produtos que “funcionam a partir de redes telematicas em que qualquer um pode produzir
informacao, ‘liberando’ o polo da emissao, sem necessariamente haver empresas e conglomerados
econdmicos por tras. [...] o produto é personalizavel e, na maioria das vezes, insiste em fluxos
comunicacionais bidirecionais (todo-todos), diferente do fluxo unidirecional (um-todos) das midias de
fungdo massiva”.
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que surgem com tais tecnologias ubiquas implicam novos formatos de cognicéo,
linguagem, distribuicdo e observagéo desses fluxos para a comunicacéo da saude.

Compatrtilhar os momentos da vida cotidiana nunca foi téo facil e rapido como
agora com as tecnologias moveis, cada vez mais ubiguas. No entanto, na area da
saude, essas fronteiras ndo sdo mais estabelecidas apenas entre profissionais. H&4
muita informac&o disponivel, mas pouco conhecimento. De fato, a comunicacdo da
saude ampliou suas perspectivas entre doenca, cuidado e prevencdo com o
surgimento da Internet. Contudo, o paradigma aqui apresentado € o corpo da mulher
e as redes. Para tanto, os diferentes suportes e dispositivos tecnolégicos auxiliam na
andlise do pensamento contemporaneo e o0s processos de subjetividade e
ubiquidade nos contextos sociais. Desse modo, a visibilidade nas redes possibilita
uma ampla vigilancia (BRUNO, 2004; 2008), que também esta direcionada a varios
observadores.

A dimenséo simbdlica da ubiquidade humana € observada a partir do viés das
tecnologias hibridas moveis, cada vez mais onipresentes no cotidiano e nas acdes
humanas. De tal modo, observa-se que os fluxos de dados e informacbes — a
fotografia, o video, a escrita etc. — proporcionam mecanismos de transformacéo
social. No entanto, analisar a ubiquidade da informacdo em um momento onde tudo
€ transitério e muda constantemente é um desafio, principalmente no escopo do
campo da comunicacdo da saude na internet.

Com uma frequéncia maior, os individuos, ao se deslocarem pelos espacos
das cidades, estdo enviando informacfes e dados. A virtualidade (LEVY, 2007) é
atualizada e localizada via tecnologias méveis. Assim, 0 acesso a informacgéo pode
ser realizado em qualquer ambiente, visto que o espaco hibrido é identificado
também pelo acesso as redes. Logo, a comunicacdo ubiqua é formada por essas
constituicbes de diferentes redes conectivas, pela onipresenca dos individuos e
pelos modos de socialidade (MAFFESOLI, 2000).

Conexdes entre os individuos e as estruturas mais abrangentes, nas quais a
convergéncia midiatica articula-se na sociedade contemporanea, transitam na esfera
da comunicacédo ubiqua. Reitera-se que essas conexdes sociais sdo formadas por
redes de objetos, individuos e tecnologias. Desse modo, fatores como continuidade,
quantidade, dispersdo geogréafica e interligacdo s&o processos pelos quais se

constituem uma rede de conexdo (RECUERO, 2009). Essas dinamicas constituem
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as atuais redes de informagdes sobre saude, formando uma linha ténue entre

publico e privado.

3.3 DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS NA SAUDE: OS WEARABLE HEALTHTECH
DEVICES

Outro movimento desse contexto é o estabelecimento de conexdes e fluxos
entre dados, informacdes e objetos, assim ampliando as possibilidades das
tecnologias wearables health tech devices.'* Esses dispositivos computacionais e
sensoriais miniaturizados, que possuem habilidades multitarefas, caracterizam-se
por serem acoplados ao corpo ou as roupas (sobre, sob ou na roupa) (MANN, 2014).
Assim, uma das suas possibilidades é a sua hibridizacdo e continuidade das
funcdes, permitindo que o usuario continue suas atividades.

Os wearables representam o0 ponto convergente desta pesquisa. As
apropriacbes dessas Aplicacdes de Sistemas Ubiquos — utilizando diferentes
ferramentas e objetos acoplados ao corpo — criam préticas e processos, novas redes
de conexdo e informagcdo para o beneficio, melhoria e aprimoramento de si.
Portanto, esse monitoramento das atividades cotidianas mais simples as praticas de
salde estabelece um processo continuo e em segundo plano. Entre as
potencialidades dos wearables esta a possibilidade de medir e aumentar a interacédo
humana de forma mais eficiente que os aplicativos que utilizam apenas
geolocalizagao.

Essas conexdes e fluxos — que se dao de forma hibrida — acontecem nas
Aplicacbes de Sistemas Ubiquos no campo da comunicacdo da saude na Internet.
Nesse contexto, sdo os dispositivos tecnoldgicos moveis, objetos e smartphones que
tém conexao com outras redes que ampliam as possibilidades da comunicacédo da
saude na Internet. Assim, ha uma constante demanda de conteddo, dados e
informacgbes, tanto na forma de producdo quanto de recepcdo desses fluxos
infocomunicacionais. O sociélogo Nikolas Rose'® (2013) analisa tais tecnologias

numa perspectiva de “aprimoramento” do corpo humano.

14 Dispositivos portateis de saude.

15 Professor do Departamento de Sociologia e coordenador do Centro de Pesquisa para o Estudo de
Biociéncias, Biomedicina, Biotecnologia e Sociedade (BIOS) da London School of Economics and
Political Science.
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O acesso a informacdo pode ser obtido em qualquer ambiente, e 0 espaco
ocupado passa a ser convergente no processo. A virtualidade € atualizada e
localizada pelas tecnologias méveis. Com o0 avanco das tecnologias, a cada novo
processo de interacdo e sociabilizacédo, a ubiquidade do corpo é representada como
uma realidade possivel.

De todo modo, tais processos tém efeitos consideraveis nas esferas sociais,
culturais e econdmicas. A transitoriedade por diferentes redes demonstra que a
fluidez e os processos de construcdo e reconstrucdo sociais sdo permanentes no
contexto atual. Essas possibilidades de compartilhamento e interacdo em diferentes
formatos e telas permitem novas praticas e configuracdes no campo. Considerando
gue esses dispositivos tém conexdo com outras redes (dispositivos e Internet), eles
sao, portanto, Aplicacbes de Sistemas Ubiquos. Todavia, com a miniaturizacdo, o
design e os artefatos tecnolégicos como commodities, esses dispositivos ganham,
cada vez mais, status de acessorio, passando a fazer parte do cotidiano das
pessoas.

Observa-se que os procedimentos de aquisicdo, suas funcdes, exibicdo e
consumo sdo determinantes para os processos de domesticacdo do uso. Nesse
conjunto, a busca por informagbes e autogerenciamento, conhecimento e
monitoramento dos aspectos fisicos e preventivos demonstra um aumento crescente
no numero de downloads de aplicativos nos ultimos anos. Os aplicativos (na grande
maioria popularizada pelo acesso gratuito) estdo ganhando aderéncia nas praticas
cotidianas. Esse cenario deu-se com a ampliacdo dos usos e das apropriacdes dos
aplicativos, a popularizacdo do monitoramento de atividades fisicas, bem-estar e
salide preventiva.l’® Essa facilidade e comodidade em receber informacbes e
controlar os dados do corpo possibilitaram novos processos e novas praticas
cotidianas no campo da comunicacao da saude. As metodologias e os métodos que
abarcam esses contextos precisam ser consideradas.

O primeiro computador wearable foi criado pelo professor do MIT Edward
Thorp, em 1961, e desde entdo surgiram aparelhos auditivos, reldgios calculadoras
e objetos semelhantes que procuram agregar a computacao ubiqua o acoplamento

ao corpo. Como andlise do contexto apresentado, o Google Glass!’ demonstra a

16 S3o aplicativos que utilizam sistemas de geolocalizacdo e sensores que possibilitam obter dados
como batimentos cardiacos, respiragao, calorias, entre outros.
17 Oculos (compativel com 6culos de grau) com uma pequena tela de projecdo no canto superior
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ruptura nos processos da comunicacao da saude, ao apresentar a aplicacdo — ainda
em fase beta — BioGlass Google Glass.'® Ele se caracteriza como uma aplicagdo
dos sistemas ubiquos porque possui caracteristicas inerentes e utiliza o corpo como
agente no fluxo infocomunicacional. A observacdo deve-se ao fato de que tal
dispositivo estabelece uma fronteira difusa, radicalizando os processos de
convergéncia nas esferas culturais, biolégicas e técnicas da comunicacdo da saude.
Assim, constitui um viés de insercdo a uma relacdo distinta entre corpo e
monitoramento.

Os recursos — que serdo apresentados no Capitulo 4 — exemplificam o
contexto da tendéncia apresentada pela ubiquidade informacional. A hibridizagao
entre corpo biolégico e tecnologias possibilita diferentes interacbes em espacos,
alterando assim 0s processos cognitivos ja apresentados. A apresentacdo desse
panorama atual faz-se necessario, considerando que, mesmo que as tecnologias e
os diferentes dispositivos tecnoldgicos (jA em uso ou ainda como protétipos) tornem-
se obsoletos, as suas alteracdes e implicacdes permanecem nas redes.

As diferentes pesquisas na area da tecnologia para vestir estdo avancando
consideravelmente, e os dados se tornando ainda mais personalizados e filtrados.
Dessa forma, compreende-se que essas apropriacdes criam conexdes com a saude.
A computacao vestivel permite acessibilidade das informacdes de saude e do corpo.
No contexto atual, inUmeros projetos e pesquisas estdo em desenvolvimento com o
intuito de oferecer dispositivos através de sensores e tecnologias hibridas na area
da saude. A presenca de tecnologias vestiveis no cotidiano e as possiveis
alteracOes cognitivas que elas provocam sobre os sentidos afetam a relacdo com o
espaco. Desse modo, dentro do contexto cultural, a técnica esta inserida onde a
cultura relaciona-se aos interesses, tanto dominantes quanto aos de uma sociedade.
Assim a articulacdo do poder é estabelecida.

Em contraponto, a mediacdo do poder € realizada por sistemas de relacbes
de género, raca, classe, idade etc. nas sociedades, e assim as Aplicacbes de
Sistemas Ubiquos séo adquiridas pelos individuos. Essa cultura é precedida de uma

estrutura cultural anterior ao individuo, em que as interagdes entre comunidades e

direito que permite, através da tecnologia de realidade aumentada e de foco, a visualizagdo de dados
(geolocalizagéo, gravacao de audios e videos, fotografias, aplicativos, compartilhamento via Internet
etc.) via comandos motores (verbais, piscar os olhos etc.). Foi desenvolvido pelo laboratério Google X
(Empresa Google Inc.).

18 Disponivel em: <http://bioglass.media.mit.edu/>.
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individuos eram estabelecidas em espacos fisicos e publicos, contextos presenciais
e compartilhados. As interagcdes sociais continuam sendo transformadas para o0s
espacos virtuais, utilizando sistemas da comunicacdo ubiqua e funcbes pos-
massivas.

As interacBes sociais sdo praticas culturais de deslocamento e interacfes
entre redes e individuos que possibilitam novas dindmicas através de marcagcfes em
espacos fisicos e objetos. Ou seja, as formas de significacdo e a apropriacdo dao
sentido aos espacos e as suas conexdes virtuais. Sdo “rastros” deixados nas
diferentes vias desses fluxos territorializantes em que circulam dados e informagoes.
Dessa forma, as Aplicacdes de Sistemas Ubiquos séo transformadores tanto dos
espacos publicos e privados como de socializacdo e de apropriacdo dos artefatos
integrados ao corpo.t?

O conjunto de dispositivos moveis, as tecnologias e 0S processos
infocomunicacionais vinculados a um determinado lugar determinam as midias
locativas (LEMOS, 2007). Esses tém caracteristicas definidoras da mobilidade de
emissao e recepcdo de informacfes a partir de um determinado local, implicando,
assim, novas redes de conexdes sociais, agora digitais entre lugares (espagos
fisicos e virtuais) e AplicacBes de Sistemas Ubiquos.

Todavia, processadas por dispositivos ubiquos, essas informa¢cdes agregam
um conjunto de processos e praticas que incluem geoprocessamento, dados,
monitoramento, vigilancia, localizacao, informacdes. Esses objetos participam de um
fluxo infocomunicacional em que transitar pelas cidades, espacos fisicos e virtuais €
estabelecer conexdes com redes de pessoas, objetos e tecnologias hibridas.

Por fim, a chamada computacdo vestivel também representa um novo
momento nas tecnologias moveis e na ubiquidade das redes informacionais.
Emergem nesse conjunto questdes que serdo trabalhadas nesta analise,
especialmente quando se percebe que a experiéncia do mundo, quando mediada a
partir de tais tecnologias, tende a assumir um carater de interacdo com informacdes
relacionadas diretamente ao contexto no qual o individuo se insere que envolvem
guestdes culturais, tecnoldgicas e da saude.

As Aplicacdes de Sistemas Ubiquos no campo da comunicacdo da saude

trazem implicacdes sobre o corpo, uma vez que, ao acoplar dispositivos tecnolégicos

19 Como roupas, acessorios, telefones, sensores, etiquetas Near Field Communication (NFC) etc.
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hibridos que alteram as praticas cotidianas e os sentidos, fornecem distintas
experiéncias em relacio ao mundo. Obviamente o0s aspectos referentes a
visibilidade desses dados s&o observados, no entanto esse cenario de
compartilhamento, distribuicdo e vigilancia dos fluxos de dados e informacdes é
relevante ao ser observado o possivel retorno da personalizacdo da salde. E
importante destacar que antes a figura do médico era central e que a medicina
personalizada procura integrar individuos a suas acfes com o corpo.

O uso de sensores miniaturizados para monitorar a salde apresenta aspectos
fisicos e referenciados como criadores de conexdes — sejam de engajamento,
colaboracéo ou afetiva (COPETTI, 2013).?° Para tanto, reitera-se a compreensao da
salde social capaz de alteracBes significativas nas esferas culturais, econémicas e
politicas. Nessa perspectiva, os sistemas de saude tém apresentado diferentes
processos de informacdo e interacdo. Criam-se relacbes complexas e de
participacdo coletiva em diferentes niveis entre individuos e tecnologias.

Utilizando sistemas da comunicacdao ubiqua, os dispositivos hibridos estéao
presentes nos processos sociais de cada individuo. Por consequéncia, com o
surgimento dessas novas telas e objetos ubiquos, distintos processos e préaticas vém
sendo analisados e utilizados para dar conta desses fluxos infocomunicacionais no
campo da comunicacdo da saude na Internet. Portanto, foi com a possibilidade de
novos métodos e metodologias no campo da comunicacdo da saude e,
posteriormente, com as redes digitais, a popularizagdo dos smartphones, a
miniaturizacdo dos dispositivos e 0 acesso a Internet movel que a mobilidade da

comunicacao nesse campo se ampliou.

20 A pesquisa de mestrado da autora desta tese (COPETTI, 2013) analisou que os aspectos
relacionados as conexdes estabelecidas em duas redes sociais vdo além de mera performance,
conseguindo estabelecer conexfes em grupos — tanto fisicos quanto virtuais — e comunidades, com
ligagbes ao que se chamou de “conexdes afetivas”. De fato, iam além dos compartilhamentos e
motivacbes em rede, mas estabeleciam novas ligacdes e interagfes, portanto evidenciou-se que
essas conexdes podem ir além das fisicas, criando assim uma rede de conexdes sociais entre
objetos, acessorios e individuos.
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4 EXEMPLOS DE RECURSOS DIGITAIS DA COMUNICACAO DA SAUDE NA
INTERNET (UBIQUA)

As investigacbes empiricas a seguir tém o intuito de ilustrar as redes de
aplicacfes ubiquas que formam a base documental e a cartografia desta tese. Para
tanto, trés casos especificos serdo apresentados: uma rede social (Instagram do
Ministério da Saude), um aplicativo (Natural Cycles — aplicativo de monitoramento do
ciclo menstrual) e um dispositivo vestivel, também chamado de wearables devices
(smartwatch — integracao HealthKit).

Ainda que a producéo historico-cientifica sobre esses temas seja baixa, seréo
apresentadas suas funcionalidades, caracteristicas e conteudo. Embora tais
tecnologias estejam em constante atualizacfes, essa observacdo se fixa no objeto
empirico e tem o intuito de investigar e identificar quais sdo as préticas sociais e

objetos que formam as Aplica¢cfes de Sistemas Ubiquos de comunica¢do na saude.

4.1 REDES SOCIAIS DIGITAIS: O CASO @MINSAUDE E SUAS CONEXOES

Os espacgos de fala possibilitados pelas redes sociais ndo séo recentes, em
diferentes comunidades esses espacos eram delimitados pelas estruturas politicas
(ROSEN, 1994), por meio de agentes de saude, parlatérios, panfletos, cartas e
jornais. Conforme o avanco das tecnologias e do telefone com acesso a Internet,
esses espacos foram expandindo as relacdes, as praticas e os saberes. Da mesma
forma, o conceito de salde e doenca foram mudando nos processos sociais
estabelecidos (ROSEN, 1994).

O homem viveu em comunidades e redes que em diferentes niveis de
manifestacbes sociais eram estabelecidos pelos conceitos de saude e doenca da
época. Assim sendo, 0s aspectos da salde publica — prevencao — sao pensados e
compreendidos a partir da ideia de que o homem tem sua natureza social e biologica
(ROSEN, 1979), o que amplia suas possibilidades de convivéncia em comunidades.
George Rosen (1979) afirma que o homem e a doenca possuem outra dimensao,
ressaltando que essas concepg¢des ndao sdo novas na histéria. Em um mundo de
fluxos € mudancas constantes, a doenca e a saude sao “expressdes das relagdes
mutaveis entre os varios componentes do corpo, entre 0 corpo e o ambiente externo
no qual ele existe” (ROSEN, 1979, p. 77).
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A pratica da medicina sempre esteve ligada as condi¢cdes econbmicas e
sociais de determinados grupos, mas essa relacdo raramente era objeto de
discussédo tedrica. Somente nos tempos modernos aparece uma consciéncia clara
qguanto a intima articulagdo das condicbes sociais e dos problemas médicos. Ao
longo da histoéria, essa constituicdo de rede de saude e policia médica — que ir4
designar o que atualmente se compreende como saude publica — foi mudando. Com
o desenvolvimento das tecnologias digitais em varios campos sociais, as praticas de
saude também se alteraram.

O conceito de policia médica “significava um programa de ag¢ao social voltado
para a saude que visava mais ao aumento do poder do Estado do que a melhoria
das condi¢gbdes de vida da populagao” (ROSEN, 1979, p. 188-189). Nao havia uma
preocupacdo real pelo bem-estar social nem o desenvolvimento de acBes que
estimulassem tal pratica. De todo modo, cabe uma breve conceituacdo da saude
publica, justamente por abordar dois aspectos histéricos e reflexivos nesta pesquisa.
O primeiro é o desenvolvimento da tecnologia médica e da ciéncia, que oportuniza a
compreensao mais ampla de natureza, doenca, suas causas e as bases para 0s
aspectos preventivos; o segundo refere-se aos fatores sociais e econémicos que
geram grande impacto nessa trajetéria (ROSEN, 1979). Sobre os aspectos sociais,
Rosen (1979, p. 214) relata a importancia na trajetoria da salde publica e os seus

aspectos preventivos:

[...] a politica econémica e social foi um fator fundamental no
desenvolvimento da salde publica. Direta ou indiretamente, muitas medidas
administrativas e legislativas de longo alcance na area da saude publica se
desenvolveram a partir da politica econdmica e social. Na verdade,
poderiamos dizer que € impossivel compreender totalmente a evolugéo e o
significado da saude publica, especialmente no periodo moderno, sem
reconhecer e compreender o papel da politica econdmica e social.

Essas politicas, acdes e redes continuam a afetar os individuos de diferentes
formas (ROSEN, 1979; 1994) — sociais, politicas e privadas — até os dias atuais. No
século XVIII, a cirurgia e a obstetricia ja eram beneficiadas pela estrutura, e o
mercado de trabalho trouxe a necessidade de organizagédo das estruturas sociais
(ROSEN, 1994).

A saude publica no Brasil iniciou suas primeiras acbes em 1808, mas o
Ministério da Saude s6 foi instituido em 1953 como o6rgdo do Poder Executivo

Federal responsavel pelo governo e estabelecimento de redes (ZANCHI; ZUGNO,
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2008), organizacao e elaboracdes de politicas publicas, acdes e efetivacdo da saude
publica, assim como pela prevencao e assisténcia a satude dos brasileiros.
Efetivamente, a salude publica e a medicina preventiva precisam estar em
consonancia, trabalharem juntas nos processos evolutivos. Para uma breve
delimitacdo dessas areas, a saude publica “abrange as areas fisica, mental e social,
para dar bem-estar ao ser humano, satisfazendo suas necessidades de paz e
usufruto do meio ambiente com suas crengas individuais ou coletivas” (ZANCHI;
ZUGNO, 2008, p. 42). Ja a medicina preventiva evita doencas e tem o intuito de
prolongar a vida e desenvolver as saudes fisica, mental e a eficiéncia dos processos

de saude.

Enquanto a medicina preventiva procura prolongar a vida dos individuos,
ajudando-os a melhorar sua prépria saude, a saude publica tenta promové-
la em populacbes através de esforcos comunitarios organizados. A
medicina preventiva e a salde publica devem atuar conjuntamente nas
tentativas de promover a saude em individuos, familias e seus vizinhos,
através dos esforcos de governos e agéncias voluntérias para alcancar os
mesmos objetivos de saude (ZANCHI; ZUGNO, p. 261-262).

Desde 2009, o Ministério da Saude realiza um trabalho nas redes sociais na
Internet como forma de ampliar seu publico. De fato, a equipe de saude publica do
pais efetivamente trabalha sobre o viés do Sistema Unico de Satde (SUS)?%, com
vistas a ampliar sua perspectiva de informagao e prevencdo. No entanto, as redes
sociais tém se tornado representacdes dos fluxos de informagbes da salde. As
redes sociais do Ministério da Saude tém o intuito de estabelecer uma aproximacgao
entre sociedade e governo, atuando no didlogo e na distribuicdo de informacdes.
Segundo sua Assessoria de Comunicagao, “as informagdes divulgadas sado agbes

de saude publica que auxiliam na melhoria da qualidade de vida do cidadao, seja

21 *O SUS foi criado em 1988 pela Constituicido Federal Brasileira, que determina que é dever do
Estado garantir salude a toda a populacdo brasileira. Seu inicio se deu nos anos 70 e 80, quando
diversos grupos se engajaram no movimento sanitario, com o objetivo de pensar um sistema publico
para solucionar os problemas encontrados no atendimento da populagcdo, defendendo o direito
universal a saude. Ja em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude, que detalha
o funcionamento do sistema e instituiu os preceitos que seguem até hoje. A partir deste momento, a
populagdo brasileira passou a ter direito a salde universal e gratuita. [...] Os preceitos do SUS: ele é
universal, pois atende a todos sem cobrar nada, independente de raca ou condi¢do social; integral,
pois trata a salde como um todo com agbes que, ao mesmo tempo, pensam no individuo sem
esquecer da comunidade; garante equidade, pois oferece os recursos de salde de acordo com as
necessidades de cada um; o SUS é administrado de forma tripartite, ou seja, o financiamento é uma
responsabilidade comum dos trés niveis de governo — federal, estadual e municipal” (BRASIL, 2015).
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para a promoc¢do da saude, prevencdo de doencas ou adesdo da populacdo as
mobilizagées de campanhas” (BRASIL, 2013).

As redes sociais na Internet possuem uma dinamica interacional propria, que
de forma hibrida essas a¢fes vao sendo construidas e se expandem gradativamente
(RECUERO, 2009). As interacdes mediadas por dispositivos tecnoldégicos méveis e
computadores estabelecem uma relacéo entre os atores (ou usuarios da rede) e as
conexdes. Com a mobilidade dos dispositivos e as possibilidades de circulacdo de

informacéo, os “lacos sociais” sdo estabelecidos nas redes sociais na Internet.

Uma rede social é definida como um conjunto de dois elementos: atores
(pessoas, instituicdes ou grupos; os nos da rede) e suas conexdes
(interacBes ou lacos sociais). [...] O estudo das redes sociais ha Internet,
assim, foca o problema de como as estruturas sociais surgem, de que tipo
sdo, como sdo compostas atraves da comunicacdo mediada pelo
computador e como essas interacbes mediadas sdo capazes de gerar
fluxos de informagBes e trocas sociais que impactam essas estruturas
(RECUERO, 2009, p. 24).

A rede social Instagram tem uma maior concentracdo de usuarios, e, em
todos os mapeamentos seguidos das mesmas palavras-chave, a concentracao €
focada no corpo. Obviamente, esse fato ndo parece novidade, visto que se trata de
um aplicativo de compartilihamento de fotografias, videos e textos curtos. No
entanto, o objeto empirico demonstra o aprofundamento dessas redes ali
constituida, considerando que a imagem do corpo € — frequentemente — relacionada
a produtos e servicos que, até o ano de 2017, ndo eram identificados como
publicacdes pagas, isto €, de publicidade.

A rede de informacdo do Ministério da Saude é ampla, distribuida em
diferentes secdes, campanhas, informacdes e projetos??; seu discurso e suas
narrativas nas redes sdo, predominantemente, referentes ao seu publico, isto &,
como cada rede tem sua dinAmica e seus recursos, ha também diferentes
narrativas. Assim, posteriormente ao processo de observacdo participante, de

monitoramento e levantamento de dados nessas redes sociais?3, observou-se a

22 Para conhecer os canais do Ministério da Saude, acesse: http://brasil.gov.br/barra#orgaos-atuacao-
canais.

23 Blog da salde, Perfis institucionais: Facebook, Twitter, YouTube, SoundClound, Ask.fm,
Slideshare, Fickr. Além das divulgacdes especificas de campanhas com perfis no Facebook e Twitter.
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importancia da rede Instagram?*, potencialmente focada no publico jovem, nas
mulheres e na distribuicdo de contetdo pago.

Em um segundo momento de coleta, utilizou-se o site Keyhole, que relune
dados publicos do Instagram e, a partir deles, gera fluxos de informacgdes, hashtags,
filtros utilizados, gerando estatisticas entre outras informacgfes. A concentracdo de
publicacdes realizadas por mulheres nessa rede é efetivamente maior do que as de
homens, assim corroborando a escolha do perfil, como pode ser observado na

Figura 1, a segquir.

Figura 1 — Dados da presenca do pubico feminino na rede social Instagram

Demographics

Female

Male |l

Fonte: Keyhole (2017).

A escolha do perfil do Ministério da Saude no Instagram deve-se ao fato de
ser um 6rgdo governamental, fonte oficial para jornalistas e publico. O Instagram é
um aplicativo de rede social digital gratuito para todos os sistemas operacionais de
smartphones e tablets, que permite o compartiihamento de imagens e videos,
escritos e hashtags. No seu langcamento, em 2010%°, jA haviam servicos de

compartiihamento de imagens instantdneas, assim como ferramentas de

24 No perfil oficial @minsaude, constava 168 mil seguidores em 25 de outubro de 2017, época da
coleta dos dados.

25 A empresa, como start-up, iniciou no polo industrial Vale do Silicio, em Sao Francisco, na Califérnia
(Estados Unidos), e a primeira verséo do aplicativo era disponivel apenas para o sistema operacional
iOS.
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manipulacdo, registros de geolocalizacdo. No entanto, essas caracteristicas
similares a outros aplicativos pareciam nao oferecer a “novidade” esperada
(HOCHMAN; MANOVICH, 2013).

A cibercultura esta concentrada nos aspectos sociais e das redes, ja as novas
midias se concentram no aspecto cultural e nos processos da computacado
(MANOVICH, 2005b). As novas midias sao objetos culturais que usam a tecnologia
computacional digital para distribuicio e exposicdo, mas essa definicdo
cientificamente € distinta da disponivel no mercado de commodities ubiquos. O

problema tem trés vertentes, como descrito na sequéncia.

Primeiro, ela tem de ser revista de ano em ano, quando mais alguma parte
da cultura vem a se valer da tecnologia de computagéo para a distribuicao
(por exemplo, a mudanca da televisdo analégica para a digital, a mudanca
da projecéo de filmes com bases em pelicula para a projecdo digital nos
cinemas, os livros eletrénicos, etc.). Segundo, podemos suspeitar que, no
fim, a maioria das formas de cultura usaré a distribuicdo computadorizada e,
portanto, o termo “novas midias”, definido desta maneira, perdera qualquer
especificidade. Terceiro, essa definicdo nao nos diz nada sobre os possiveis
efeitos da distribuicdo com base no computador sobre a estética do que
esta sendo distribuido. Em outras palavras, os sites, a multimidia dos
computadores, os jogos de computador, os CD-ROMs e a realidade virtual
tém, todos eles, alguma coisa em comum por serem expressos por meio de
um computador? Apenas se a resposta for um sim, ainda que parcial, fara
sentido pensar nas novas midias como uma categoria tedrica (Util
(MANOVICH, 2005b, p. 28).

De todo modo, foi a partir dessa convergéncia de usos e ferramentas que o
aplicativo em questdo comecou a diferenciar o uso e a apropriacdo na rede, isto é, a
forma como os usuéarios compartilham e organizam informac¢des, como podem criar,
editar e publicar suas imagens e videos. Em 2012, a empresa Facebook, outro
aplicativo de rede social digital, comprou o Instagram, o que trouxe diferentes
perspectivas e mais usuarios. De 2013 em diante o aplicativo foi disponibilizado em
outros sistemas operacionais, fazendo crescer suas operacdes, funcionalidades e
modificando sua interface e seu layout. Logo, por estar em constante atualizacéo, as
ferramentas oferecidas auxiliavam a aumentar o nimero de usuarios. Foi em 2 de
agosto de 2016 que o Instagram apresentou o recurso “stories”, gerando algumas
controvérsias pela aproximacgdo dos recursos com outro aplicativo.

De todo modo, observa-se esse recurso com forte potencial, visto que 0s
algoritmos estavam alterando as formas de visualizacdo e interagéo entre os perfis.

O “stories” é convergente e permite o compartilhamento de varias fotos e videos em
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sequéncia®, num formato de apresentagdo de slides, configurando assim a “histéria”
do usuério. Essa linha do tempo é diaria, ndo fica registrada na grade e no peffil,
ficando disponivel 24 horas apds a sua publicacdo. Esse recurso otimizou o fluxo de
dados, e em sequéncia as “historias” sdo passadas ao usuario de forma rapida (uma
sequéncia de até um minuto). Sendo assim, convergem em um so aplicativo videos,
imagens e textos.

Em 2017, os fluxos de dados no “feed” do aplicativo eram menores, e a
possibilidade de realizar anuncios e enquetes no “stories” trouxe diferentes
perspectivas na publicidade e no jornalismo. Ou seja, como 0s videos sdo em
sequéncia, a probabilidade de um usuério assistir ao contetido € ainda maior que no
“feed”. Assim, com o recurso disponivel a todos, é preciso focar na sua linguagem e
narrativa a ser explorada.

Da mesma forma que as conexdes sdo importantes, tanto quanto o fluxo das
informagbes, o uso das hashtags (#)?’ é relevante para o monitoramento das
publicagdes. E possivel por meio das hashtags?® exprimir um desejo de
pertencimento a uma determinada comunidade, como mostram Malini e Antoun
(2013, p. 66):

[...] j& se pode afirmar que as redes modificaram para melhor o perfil das
sociedades. A partir de sua presenca na estruturacdo do mundo, os
cenéarios de futuro ganharam um novo contorno com curiosas figuras a
habita-lo. Algumas redes véo sustentar a promessa de reformar setores
especificos da sociedade gerando o0s enunciados de “democracia

eletronica”, “corporagcédo em rede” e “sociedade civil global”.

Ha outras constituicbes de redes mais amplas, como a sociedade em rede
(CASTELLS, 1999), que inclui aspectos sociais e de organizagdo das comunidades,
0 que demonstra a importancia dessas redes para os individuos e sua nocao de
pertencimento a comunidade, incluindo os processos e as praticas colaborativas
(MALINI; ANTOUN, 2013).

De um modo geral, os conteiudos e as narrativas publicados no perfil

@minsaude utilizam varias hashtags. A Figura 2, a seguir, apresenta a analise

26 \Videos de até 60 segundos. As fotos e os videos ficam disponiveis no periodo de 24 horas.

27 palavra-chave, antecedida pela cerquilha # € utilizada nas redes sociais na Internet para monitorar,
identificar um tema, contetido e informagdes que sdo compartilhadas.

28 Cabe ressaltar que as hashtags sdo uma escolha deliberada do discurso e narrativa referente ao
perfil. No entanto, quando a analise se amplia para todos os perfis publicos, € comum observar o uso
inadequado, com a utilizacdo de diversas palavras populares, mas que ndo tém a descricdo da
imagem. Isso a torna mais facil de ser rastreada na tentativa de popularidade na rede.
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realizada pelo site “Websta” no dia 26 de outubro de 2017%°, em que é possivel

observar diversas palavras-chave, com mais frequéncia ao “viva mais sus”.

Figura 2 — Uso das hashtags

Tag Usage

abusosexualinfantil: 3.2 %

vivamaissus: 16.1 % \\ —— amamentagio: 3.2 %

blogdasatide: 3.2 %
brasilsorridente: 3.2 %
temcamisinhanafesta: 3.2 %

cirurgidodentista: 3.2 %

sifilis: 3.2 %
cdncerdemama: 9.7 %

sus: 3.2% y
denuncie: 3.2 %

salidedacrianga: 3.2 % disquel100: 6.5 %

saGidebucal: 3.2 % endometriose: 3.2 %

prevengdo: 3.2 % - medicamentos: 3.2 %

pedofilia: 3.2 % mosquitondo: 3.2 %

oktoberfest2017: 3.2 %
outubrorosa: 9.7 %
osteoporose: 3.2 %

Fonte: Websta (2017).

O inicio da rede - que aqui ser4d descrita como rede de fluxos
infocomunicacionais de saude — é o Blog da Saude, onde se concentram diversos
conteudos, informacfes e projetos. A partir dessa rede, 0s outros recursos de
comunicacdo sdo expandidos e trabalhados nas suas narrativas préprias —
encontram-se perfis institucionais, campanhas, acfes, planejamentos estratégicos
de saude publica, diversos canais para diferentes campanhas de prevencéo,
aplicativos, entre outros.

Assim, os fluxos infocomunicacionais séo distribuidos em diferentes redes,
aplicativos e sites. Especificamente, o perfil oficial do Ministério da Saude no
Instagram — @minsaude — utiliza os diferentes recursos que a rede permite. O
projeto “pilulas de saude” € um dos ultimos recursos utilizados no perfil @minsaude,
com inicio em 11 de setembro de 2017, em que incorpora a programacao diaria de
publicacdes pequenos videos informativos, aliando assim a convergéncia da rede e

otimizando ainda mais suas publicagdes e informacdes no “stories”.

29 Recolhimento de dados via Websta a partir das 2h do dia 26 de outubro de 2017.
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Com uma média de duas publicagbes de imagens e texto por dia, além dos
videos que sdo publicados com informagdes rapidas no “stories”, o perfil do
Ministério da Saude no Instagram mantém engajamento e rea¢des neutras nas suas
publicacdes. A area de comunicacdo multimidia é quem define os conteudos que
serdo publicados nas redes sociais, realizando um processo de agenda setting
(MCCOMBS, 2009), que ira definir, nesse caso especifico, as acdes de processos e
praticas nas redes.

De fato, o que torna esse processo do agendamento relevante é o
pressuposto de que “a agenda da midia estabelece a agenda publica” (MCCOMBS,
2009, p. 22), potencializando, desse modo, as redes e seus fluxos
infocomunicacionais, 0 que pode garantir maior alcance das informacfes essenciais
a saude dos individuos. Entretanto, apenas os fluxos de dados néo séo eficientes
para construir um processo de conhecimento, informagdo e praticas de saude.
Evidentemente, hd muita informacdo nas redes, mas é importante ressaltar que
informacé&o ndo pressupde conhecimento.

A construcdo de conhecimento se d& através de diferentes processos sociais,
dialogo, interacdes entre 0s agentes sociais e estabelecimento das interacdes pelas
midias sociais. Os aspectos preventivos tém maiores chances de se estabelecerem
com outras conexdes e interacdes sociais por meio de midias sociais, que
constroem uma comunicacdo da saude mais efetiva para esse meio. Ou seja,
considerando que os profissionais de comunicacdo sdo mediadores entre a
informacdo cientifica e os individuos leigos, a linguagem é uma facilitadora. Assim,
quando os recursos multimidiaticos se ampliam, o mesmo ocorre com as
possibilidades de acdes efetivas.

Para tanto, as subdivisbes no setor de comunicacdo social do Ministério da
Saude cumprem esse papel de distribuicdo de conteudos informativos e preventivos
a sociedade. Estabelecendo uma educacgéo formal, sdo os meios de comunicacao e
as midias digitais que orientam os individuos sobre salde e prevencado, assim como
a anatomia do corpo € ensinada pela educagdo formal (HANSEN, 2004). Esses
processos passaram de praticas de comunicacdo oral a praticas educativas, visto
que, “durante muito tempo, a comunicagdo em situacées de grupo foi o principal
meio de educacdo da saude, mas mencionou-se que os métodos utilizados néo

eram corretos em um grande numero de casos” (HANSEN, 2004, p. 44). Esses
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processos evoluiram em conjunto com as TICs e suas possibilidades de

divulgacoes:

Pode-se criar em quase todos os casos da salude na comunicacdo uma
guantidade significativa de material disponivel que trate dos métodos, de
participacdo de grupo e de materiais de apoio visual ou audiovisual, como
filmes ou propagandas direcionados a varios setores, para poder entender
bem melhor que o governo ou qualquer entidade tem como proposta educar
0 publico para os problemas de prevengédo na saude (HANSEN, 2004, p.
44).

Atualmente, as possibilidades de essas informacgdes serem repassadas pela
midia garantem essa decisdo bem-informada (HANSEN, 2004), o que pode ser
observado em redes, aplicativos e dispositivos na mHealth. S&o essas informacgdes
e dados que irdo auxiliar no conhecimento do corpo, dos sintomas etc., para que
apos se procure atendimento médico.

A comunicacdo nas midias digitais do Ministério da Saude envolve diversos
profissionais, especificamente nas redes digitais, sendo o setor de multimidia
responsavel pela manutencdo dos contetdos na rede Instagram. Coordenado pelo
nacleo de Assessoria de Imprensa e direcionado as areas especificas, a
coordenacdo de multimidia esta distribuida nas seguintes funcfes ou setores:
coordenadora TV e Radio Saude, reporter (3), coordenadora de redes sociais,
subcoordenador de redes sociais, analistas de midias sociais (2), coordenadora de
comunicacao interna, assessora (comunicacao interna) e técnico de radio (2).

O conteudo das publicacbes do @minsaude no Instagram € relacionado a
saude, prevencao e as acbes de politicas publicas. Os aspectos e as informacdes
sobre prevencédo sao periddicos e se fixam em outras redes. Por exemplo, durante o
més de outubro, o foco da campanha de prevencdo € do cancer de mama. O
namero de publicacbes durante o ano de 2017 passou de 730. Um dos destaques
dessa rede de conexédo estabelecida entre fluxos infocomunicacionais e tecnologias
digitais foi a criacdo da plataforma Saude Brasil (BRASIL, 2017a), em junho de

2017, como mostra a Figura 3, a seguir.
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Figura 3 — Banner da plataforma Saude Brasil

VOCE TEM HABITOS SAUDAVEIS? &

RESPONDA AS QUESTOES E DESCUBRA

Fonte: Instagram (2017).

Essa plataforma “exclusiva para promog¢ado a saude”, segundo a Assessoria
de Imprensa do Ministério da Saude, € uma pagina na internet que reiine conteudos,
servicos e especialistas para apoiar a populacdo a ter habitos de vida mais
saudaveis (BRASIL, 2017b). Um dos objetivos é conscientizar a populacao sobre 0s
beneficios da promocédo da saude, para isso sao abordados quatro temas principais
que informam sobre o combate ao tabagismo, obesidade, atividade fisica e
alimentacdo saudavel. Ao acessar 0 site, o usuario preenche um cadastro e
responde a perguntas sobre os habitos de salde diarios.

Compreender como se estruturam essas redes pode auxiliar na investigagao
da apropriacdo final das tecnologias, considerando que os individuos realizam
praticas em espacos sociais fisicos, e ndo apenas nos espacos digitais. Portanto, as
redes sociais digitais que se formam a partir de um caso tém suas narrativas e
interacdes distintas. Cada rede, fluxo e interagdo irdo determinar diferentes
processos de comunicacdo. Com o intuito de repassar informacdes, as redes sao
amplas, o que possibilita investigar as outras bases conceituais que formam as

aplicacbes dos sistemas ubiquos de comunicacdo na saude.

4.2 APLICATIVOS: O CASO NATURAL CYCLES

Uma das primeiras caracteristicas desse novo paradigma da comunicagao da
saude na Internet € a mobilidade dos dispositivos. Com acesso a Internet movel e
geolocalizacao, os telefones celulares ampliaram as possibilidades dos aplicativos e
suas distribuicbes nos sistemas operacionais. Essa mobilidade da comunicagéo esta
em um movimento crescente no mercado de aplicativos de saude, estabelecendo

distintas redes na Internet, em aplicativos e dispositivos.
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O celular e suas potencialidades de recursos e tecnologias se materializa
como projeto de sublimacdo (FIDALGO, 2009) do tempo e do espaco. Esses
dispositivos reforcam a “identidade individual” como uma extensdo. Essas
identidades séo reforcadas pela ubiquidade e pelas diferentes tecnologias utilizadas
nos dispositivos. Tal presenca tecnolégica € hibrida e reforca o sentido de
identidade, pois esta é determinada pela coexisténcia em grupos sociais. Fidalgo
(2009, p. 85) afirma que, a principio, o celular péde “potenciar enormemente a
uniformizacdo social e cultural dos usuarios em detrimento das respectivas
individualidades”, mas que o uso potencializou uma troca social e pessoal que nunca

existiram.

O celular também oferece possibilidades genuinas de ser humano, tanto a
um nivel pessoal como social, que sem ele nunca existiram. De fato, o
celular estende os limites da comunicacdo, no tempo e no espaco, e nessa
extensdo abre novas possibilidades de ser, de agir e de coexistir com 0s
outros (FIDALGO, 2009, p. 86).

Todavia, 0s usos e as apropriacdes que os individuos dao as tecnologias sao
processos decorrentes dos seus contextos sociais. Dessa maneira, compreende-se
que as praticas alteraram o modo de interacdo em diferentes redes sociais na
Internet. Com a ampliacdo dessas redes, as praticas estdo cada vez mais centradas
nos individuos.

Com base na perspectiva conceitual do objeto tecnoldgico, pode-se afirmar
que a comunicacao da saude no Brasil vem contribuindo para as praticas sociais na
saude. A ubiquidade auxilia no acesso, assim, para além da resolucdo de problemas
praticos e duvidas sobre sintomas, a Internet possibilita distintas dimensdes de
interacdo e informacgdes (PACIOS, 2007), ampliando os fluxos de informacdes.

Os primeiros aplicativos disponiveis nos dois principais sistemas operacionais
(I0S e Android) realizavam a contagem e o rastreamento de dados das tarefas mais
simples. No entanto, com a crescente evolucdo das ferramentas, surgiram muitas
possibilidades de reunir em um Unico aplicativo agdes que antes eram ordenadas a
diversos aparelhos ou apenas ao especialista da area da saude. Posteriormente,
para as mulheres, a possibilidade de monitorar o seu ciclo menstrual trouxe novas
perspectivas em relacéo ao proprio corpo. E importante salientar que, durante muito
tempo, falar sobre o préprio corpo, ciclo menstrual e descobrir suas ineréncias pela

percepcao fisiobioldgica eram considerados “tabu” (THAYER, 2015).
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O aplicativo Natural Cycles, que monitora o ciclo menstrual, recebeu em
janeiro de 2017 a certificacdo de método contraceptivo seguro (NATURAL CYCLES,
[20167]). Essa legitimacao é importante, visto que, das aplicacfes disponiveis nos
diferentes sistemas operacionais, nenhuma ainda havia sido certificada. Portanto,
trata-se de uma mudanca significativa no modo como esse monitoramento €
realizado pela mulher. Todavia, essa certificacdo também foi relevante para a

pesquisa, uma vez que assim é possivel investigar de forma empirica os resultados.

Figura 4 — Aplicativo Natural Cycle
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Fonte: Natural Cycles ([20167]).

Em entrevista ao site alemdo, a fundadora do aplicativo Natural Cycles
afirmou que 150 mil usuéarias de 161 paises utilizam o aplicativo como fonte de
controle e de informacdes (BEDEROFF, 2017). O aplicativo € compativel com o
Apple Watch e disponibiliza trés versdes: teste gratuito e planos mensal e anual.

O método utilizado se baseia na temperatura basal do corpo e é relativamente
simples. A mulher precisa verificar a temperatura do seu corpo e incluir nos dados

do aplicativo, assim conseguira saber os dias mais seguros para prevenir a gravidez,
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ou os dias potencialmente férteis para engravidar. Para conseguir resultados mais
precisos, esse aplicativo utiliza um algoritmo avancado. O método, que foi
desenvolvido por um casal de doutores em fisica, foi testado clinicamente e sua
eficacia aprovada. As controvérsias relativas ao aplicativo deve-se ao uso de seus
algoritmos para outros fins, como, por exemplo, a utilizagdo desses dados pessoais
e biolégicos para impulsionar o mercado do marketing na area da saude. No
entanto, como exposto, 0 numero de certificacbes a aplicativos por profissionais da
area da saude ainda é infimo.

Dessarte, a evolugdo de diferentes aplicativos e dispositivos méveis traz para
0S usuarios inumeras op¢des, o que muda é a forma de monitoramento, que esta
cada vez mais preciso e impacta em observacfes do proprio corpo. As mudancas e
alteracdes das praticas profissionais, dos processos, das tecnologias de software e
dos usuérios de mHealth estdo sendo realizadas gradativamente. Observa-se uma
crescente evolucdo nas tecnologias dos dispositivos e sensores — principalmente
para medir 0s sinais vitais e fisioldgicos —, assim como 0s meios de comunicagao
estdo possibilitando uma ampla abertura no campo da saude. No entanto, ainda é
possivel perceber nas plataformas e sistemas de comunicacao falhas na interface e
usabilidade, visto que sdo dispositivos amplos e tém um publico heterogéneo.*°

Atualmente, empresas como a Apple vem desenvolvendo dispositivos nao
invasivos para doencas como diabetes, bem como ampliando as possibilidades para
0s wearables e a convergéncia dos dispositivos, evidenciando assim a importancia

de ampliar o campo.

4.3 A INTEGRACAO ENTRE HARDWARE E SOFTWARE: O CASO HEALTHKIT

A unido de musica, mensagens, acesso a sites e uma camera embutida
revolucionou as possibilidades de integracdo dos smartphones, que antes estava
sujeita apenas ao desktop. Em janeiro de 2007, o primeiro iPhone foi apresentado
com foco na sua compatibilidade de tecnologias. O uso do aparelho para fazer
ligacdes, enviar mensagens, conferir as redes sociais e compartilhar imagens, aos
poucos, foi ganhando novas possibilidades. Com a popularizagdo de smartphones

by

com touchscreen, tecnologias de Bluetooth inteligentes e conexdo a Internet

80 Estudo realizado por levantamento bibliométrico do estado da arte dos wearables na salude
(VERGARA; PEREIRA; LOPEZ, 2014).
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trouxeram centenas de aplicativos designados para cada necessidade. Assim, 0s
aplicativos de saude e meédicos tém se tornado cada vez mais intuitivos,
multifuncionais e integrados a outros servi¢cos e tecnologias.

Nos primeiros anos, todos os aplicativos da Apple Store eram restritos e
controlados pela empresa. Em seguida, ao abrir a sua loja, os aplicativos cresceram
exponencialmente. As possibilidades dos aplicativos, que vao desde a marcacgéo de
uma consulta médica até o controle da medicacdo, acesso a informacdes sobre
medicamentos e a ficha de saude, permitiram que os usuarios de aplicativos tenham
acesso ao monitoramento da sua saude e, principalmente, do seu corpo.

Ao monitorar as praticas sociais mais simples, percebe-se a oportunidade de
um maior engajamento com a saude e com o proprio corpo, possibilitando que o
monitoramento e o cuidado de si sejam ampliados. Essa hibridizacdo das
tecnologias entre as redes e os aplicativos foi proposta pela Apple, que conseguiu
reunir num Unico aplicativo diferentes fungcées que criam outras conexdes e podem

ser compartilhadas com mais facilidade.

Figura 5 — Aplicativo Healthkit

,IHIII""',

IIHIIml.HIHIn

(||1|.|||lll.||l|.|l|||I!||||I.‘

Fonte: Healthkit (2017).
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A empresa, em um primeiro momento, entregou o HealthKit como uma
espécie de agenda de saude e, posteriormente, em 2015, apresentou o dispositivo
Apple Watch, que serd apresentado no subcapitulo 4.4. A plataforma HealthKit ou
Saude foi apresentada no lancamento do iPhone 6 em 2014, utilizando o sistema
operacional iOS 8. Com aplicativos mais integrados ao sistema, a Apple ofereceu
aos usuéarios um conjunto de possibilidades que até entdo estavam divididos em
diferentes aplicativos. Essas permitem monitorar uma infinidade de dados sobre a
saude que séo organizados pelo préprio aplicativo, funcionando como uma central
de monitoramento da saude.

O HealthKit tem compatibilidade com diferentes aplicativos da area de saude
e bem-estar fisico. Os recursos podem auxiliar no monitoramento dos niveis de
sono, nutricdo, medidas corporais, preparo fisico, entre outros dados. Na sua
primeira descricdo, o aplicativo demonstrava a convergéncia da abordagem de
monitoramento da salde — rastreamento, contagem de calorias — e criacdo de
graficos. Para isso, utilizava sistemas de notificacdo para melhor observar as
possiveis alteracdes no corpo.

Uma das novidades no aparelho foi o processador, gerenciado pelo M8, em
gue 0s sensores conseguem ampliar a precisdo e o0 monitoramento. Com sensores
como o acelerdmetro € possivel monitorar e distinguir passos, de corrida e de outras
atividades (como o ciclismo). Essa aplicagcdo mede a altitude em que o usuario se
encontra, assim consegue calcular os passos ou quantos degraus de escada foram
subidos durante o dia. Além disso, o hardware foi estabilizado para um baixo
consumo de energia, permitindo que se mantenha ativo sem utilizar a bateria do

iPhone.

4.4 AS TECNOLOGIAS WEARABLES (HARDWARE E SOFTWARE): O CASO
APPLE WATCH

Mark Weiser (1991) abordava a ideia de como seriam os computadores no
século XXI, indicando a sua juncéo ao corpo, como tecnologias imperceptiveis. Seria
uma espécie de mediacao presente — e a consagracao de uma computacao ubiqua
— no cotidiano das intera¢cdes humanas com os computadores. O autor destacava
gue as tecnologias, ao fazerem parte do cotidiano, poderiam se tornar parte do

ambiente natural do ser humano, fazendo com que os computadores se tornassem
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naturais (tais tecnologias podem ser observadas no caixa eletrénico dos bancos, nos
recursos do prontuario médico, dos exames de diagndstico, entre outras). A
popularizacdo dos wearables na saude deu-se com as primeiras smartbands
(COPETTI, 2013), que monitoravam as atividades fisicas, 0os passos e niveis de
calorias. Posteriormente, surgiram diversos modelos com funcionalidades e
tecnologias amplas. Essas tecnologias vestiveis estdo cada vez mais integradas ao
cotidiano, as praticas sociais e a saude. A evolucéo organica dessas tecnologias séo
efetivamente as “extensdes” do ser fisico (MCLUHAN, 1964). Essa hibridizac&o
entre a tecnologia e 0 humano néo é recente, visto que as tecnologias na area da
medicina auxiliam no estabelecimento da saude e nas transformac¢fes do corpo
pelas cirurgias plasticas e de reparacéao.

Steve Mann (2014) define os wearables como dispositivos computacionais e
sensoriais miniaturizados com habilidades multitarefas, que podem ser acoplados ao
corpo ou a vestimenta (sob, sobre, ou na roupa). Uma das possibilidades dos
computadores vestiveis é a continuidade e hibridizacdo das suas funcoes,
permitindo que o usuario continue suas atividades cotidianas, pois 0 processamento
sera continuo e em segundo plano. Isso de tal modo que essas praticas continuem
aumentando e medindo a interacdo humana de forma mais eficiente que o0s
aplicativos para smartphones, por exemplo. Para o autor, os “computadores
vestiveis podem ser incorporados pelo usuario para agir como uma proétese,
formando assim uma verdadeira extensao da mente e do corpo do usuario” (MANN,
2014).3t

Os diferentes formatos dos wearables, as facilidades de ajustes ao corpo, a
conexao always on (PELLANDA, 2005) desempenham diferentes funcdes de acordo
com a area do corpo que estdo acoplados. Ha, portanto, uma constante demanda de
contetido, dados e informacg@es, tanto na forma de producdo quanto de recepc¢ao
desses fluxos infocomunicacionais. Desse modo, novas redes de conexdes se
formam, e os fluxos tornam-se mais acessiveis. No entanto, a disponibilidade néo é
um indicativo da presenca constante da tecnologia. Assim, a miniaturizagdo das
tecnologias, estabelecendo um acoplamento ao corpo, o0 acesso always on, as

possibilidades de multitarefas e fato de serem néo ruptivos séo caracteristicas dos

81 Traducdo da autora para: “Wearable computers can be incorporated by the user to act like a
prosthetic, thus forming a true extension of the user's mind and body’.
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computadores vestiveis (MANN, 2014), configurando, dessa maneira, as tecnologias
na &rea da comunicacao da saude ubiqua.

A revisdo desses objetos, que sédo considerados as Aplicacdes de Sistemas
Ubiquos, foi dividida nas seguintes categorias: dispositivos em forma de relégios,
Oculos, colares, pulseiras, cintos, botdes, ou seja, todo tipo de objeto que contribua
para a medicdo de pressdo cardiaca e temperatura do corpo, monitoramento de
atividades fisicas, neurais e sono, entre outras finalidades, como busca por
informacdes e prevencao da saude.

Sendo assim, nessas categorias, estdo priorizados os dispositivos de saude
que, acoplados ao corpo, conseguem monitorar, armazenar e compartilhar dados
relativos ao corpo e a saude. Sabe-se que esses dispositivos estdo na categoria de
commodities e que, por isso, em determinado momento, podem sair de uso
comercial. No entanto, 0os usos e as apropriacdes, além de possiveis inferéncias
sociais, sdo relevantes para investigar os impactos sociais na comunicacdo da
salude e como se déo essas apropriacdes sociais no contexto da ubiquidade.

Atualmente, a evolucdo das tecnologias aplicadas permite que o
monitoramento seja realizado para além dos rastreadores e das contagens de
passos. Sao monitorados o0 sono, a pulsacdo e a prova da agua, permitindo maior
mobilidade, ajuste e uso. Um estudo divulgado pela empresa ON World (HARADA,
2014), especializada em disponibilizar relatérios sobre tecnologias, demonstra o
crescimento dos wearable devices. O relatorio faz uma previsdo: 700 milhdes de
dispositivos serdo comercializados nos préximos cinco anos. Um dos primeiros
wearables com relevancia na categoria de smartbands (pulseiras de monitoramento
de atividades fisicas) foi a Nike+ FuelBand, no ano de 2011 (COPETTI, 2013).

As smartbands séo dispositivos portateis inteligentes que funcionam como um
assistente de atividades fisicas, sociais e de entretenimento. Podem ser utilizadas
em qualquer momento, sendo a grande maioria a prova d’agua. Além disso, enviam
alertas para o usuario de como esta seu nivel de atividade fisica, entre outros dados.
Em conjunto com um dispositivo portatil, os aplicativos registram atividades e
definem metas vinculadas com a saude (COPETTI, 2013).

Salienta-se que as redes de conexdes sO sao estabelecidas pelo uso de outro
dispositivo, ou seja, 0 uso de um smartphone com aplicativo embutido, por exemplo,
consegue realizar, monitorar e armazenar os fluxos de dados. Assim, ha uma

hibridizacdo entre as aplicacbes que consegue estabelecer tais redes e fluxos.
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Quanto aos reldgios inteligentes (smartwatch), eles permitem opc¢des que vao
além de mostrar as horas, pois podem executar aplicativos, rodar sistemas
operacionais moveis, reproduzir arquivos de midia e todas as funcionalidades de um
smartphone. Muitos possuem fungbes como camera, acelerémetro, termémetro,

altimetro, barbmetro, bussola, cronografo e calculadora, entre outras.

Figura 6 — Modelos de relégios inteligentes
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Fonte: Apple ([20177)).

O relogio inteligente da Apple foi lancado em 24 de abril de 2015. Assim como as
smartbands, o Apple Watch possui sensores capazes de rastrear as atividades fisicas.
No entanto, a tecnologia aplicada vai além, uma vez que com seus sensores e
tecnologias de luzes infravermelho e LED realiza a medicdo dos batimentos cardiacos.
Conectado via Bluetooth, o relégio permite acesso a quaisquer aplicativos disponiveis no
telefone. O funcionamento é compativel ao modelo iPhone 5 e posteriores, com
aplicativo nativo, lancado no iOS 8.2. Utilizando o chip Apple S1, foi anunciado como
uma tecnologia de arquitetura de um computador em um anico chip.

A tela do Apple Watch é em safira touch, e a digital crown € uma roda lateral,
ambas com usabilidade para controle das funcdes do aparelho e dos aplicativos, que
permitem que as conexdes sejam ainda mais precisas, ampliando as possibilidades de
um simples acessorio. Atualmente, ha trés colecdes a venda: Apple Watch Sport, Apple
Watch e Apple Waitch Edition, com 34 modelos individuais em dois tamanhos (38 mm e

42 mm).
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Figura 7 — Apple Watch Series 1

53

65 BPM, Ha 5 min

Fonte: Apple ([20177]).

Na descricdo do produto, observa-se a ineréncia dos wearables, ou seja, 0

acoplamento, como um acessorio, uma vestimenta, uma segunda pele.

Apple Watch Series 1 estd sempre ao seu lado. Por isso, pode ajudar vocé
a cuidar mais da saude. Monitore a frequéncia cardiaca, controle melhor o
stress e instale apps relevantes para sua rotina. Assim vocé sabe muito
mais sobre si mesmo. Saiba mais sobre a precisdo e as limitagbes do
sensor de frequéncia cardiaca (APPLE, [20177]).

O monitoramento realizado pelas tecnologias dos sensores permite a visualizagdo
de um relatério que consta 0s passos e a respiracdo. O App Respirar envia notificacfes
e uma série de exercicios de respiracdo que auxiliam no controle do estresse diario e do
relaxamento. Por meio de sons e um guia de exercicios, é possivel medir a frequéncia
cardiaca ao final dos exercicios. Um dos pontos convergentes trata-se desse
acoplamento ao corpo, visto que, como um acessorio, o dispositivo consegue enviar
notificacdes, dados, informacdes e lembretes sem que o usuario precise retirar o celular
do bolso, por exemplo.

Outros exemplos de dispositivos vestiveis integrados as tecnologias que
podem ser monitorados a partir do acessorio sdo o Narrative clip, o Google Glass e
sua aplicacdo BioGlass, apresentados na sequéncia. O Narrative clip € um novo tipo
de camera de alta duracdo que acompanha os individuos ao longo do dia. Enquanto
0 enquadramento de imagem e qualidade de muitas das fotos pode ser diferente a

partir de uma camera classica, a quantidade de fotos deste wearable permite que o
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usuario reexperimente suas experiéncias e sua vida da mesma forma que ela
aconteceu. Seus usos nha saude sado realizados, principalmente, com o intuito de
auxiliar a memoria de individuos com a doenca de Alzheimer, que com 0 uso do
Narrative clip conseguem registrar oS momentos do seu dia e guardar as imagens.
Além disso, auxilia nos registros de memoéria familiar para uso posterior.

Habilitado para controlar dispositivos domésticos conectados, o botéao
inteligente possui rastreador automatico de passos, distancia, calorias e
monitoramento do sono. Sem fio, sincroniza com smartphone emparelhado para
fazer o upload de dados e pelo visor consegue emitir dados.

Ressalta-se que o acoplamento de tais objetos se refere a acessorios que
integram, cada vez mais, design e tecnologias ubiquas de monitoramento, por isso
tem-se uma invisibilidade da sua tecnologia aplicada. Assim, considera-se que ha
nesses acoplamentos dos artefatos no corpo uma espécie de seguranca magica
(FIDALGO, 2009). Por essa razédo se diz que as Aplicacbes de Sistemas Ubiquos
sdo vestiveis como um acoplamento, sendo cotidianamente utilizadas como uma
vestimenta.

Ja com as possibilidades do acesso6rio como Oculos, a perspectiva altera-se,
uma vez que o Google Glass integra tecnologias multimidias e permite a interacao
dos usuérios com diversos conteudos em realidade aumentada. A partir de
comandos de voz, é possivel enviar mensagens instantdneas e realizar
videoconferéncias. A  partir desse  dispositivo, informac¢des, dados,
compartilhamentos e intera¢des possibilitaram repensar os momentos e 0s usos das
tecnologias como acessorios.

Durante o ano de 2015, a aplicacéo BioGlass do Google Glass foi estudada
com o intuito de investigar as possiveis apropriacdes sociais no contexto da saude
de individuos. Tal aplicagéo, como ja exposto, refere-se as rupturas ocasionadas no
contexto da comunicacao da saude, pois permite um monitoramento direto utilizando
tecnologias multimidiaticas (imagens, videos, sons), bem como pode ser ativada por
meio de comandos de voz e ac¢bes do corpo (como o ato de piscar os olhos e enviar
comando).

As linguagens e a comunicacdo visual usadas em outros dispositivos ndo
podem apenas ser transferidas para outras aplicagcdes, pois devem se
complementar, cada uma com sua linguagem e sua apropriacdo. Esses dispositivos,

ressalta-se, sdo extremamente pessoais, estando ao alcance de quem o0s veste 0
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tempo todo. Diferentemente do celular, que requer a acédo de tirar do bolso,
desbloquear a tela ou entrar em um aplicativo, essas aplica¢cdes estdo no corpo e ao
alcance pelos movimentos mais simples.

Tais processos e conexdes aparecem como microinteragbes nas redes, ou
seja, sdo pequenas funcionalidades que fazem uma Unica acdo — desde desligar
uma aplicagdo até visualizar dados relativos ao corpo. De todo modo, mesmo sendo
fluxos de dados, curtos, como uma notificacdo de som, uma frase ou animacao de
trajeto, tornam-se fundamentais no processo de aquisicdo. Dessarte, as aplicacdes
se encaixam nessas microinteragdes, pois funcionam com o intuito de cumprir
tarefas exclusivas e Unicas, se conectar a outros dispositivos, interagir com um Unico
dado (como peso, trajeto percorrido, batimentos cardiacos etc.), controlar um
processo em andamento, visualizar ou criar conteudo Unicos, ligar ou desligar
funcBes e ajustar uma configuracdo. Assim, ha um processo de novas praticas
informacionais na saude: a informacao torna-se vestivel.

Quando essas informacdes sdo adaptadas — respeitando as caracteristicas
inerentes de cada dispositivo —, tornam-se informacfes com linguagens clara,
simples e eficiente. Esse sistema pode ser realizado por modelos de interface que
sdo encontrados em produtos que utilizam geolocalizagédo, tempo, contagens em
geral etc.

Com o uso de celular, smartphones, tablets, pulseiras, relégios, observa-se a
analogia com a camera fotogréfica e o celular. Considerando que essas tecnologias
sempre tiveram as suas técnicas e representacao especificas, com o Google Glass
percebe-se outra abordagem do olho — um olho que armazena informagdes em
redes de conexdes ubiquas.

Contudo, com a hibridizacdo das tecnologias, em que um unico objeto redne
todas essas ferramentas e possibilidades de interacdo — acessar sites de noticias,
aplicativos de radiojornalismo, fazer registros fotogréaficos, gravar audios e videos
etc. —, uma nova conexao com 0 corpo é estabelecida. Portanto, trata-se de um
avango das tecnologias, pois permite obter informagdes fisiologicas em tempo real,
devido a localizacdo dos seus sensores, permitindo assim maior precisao na coleta
de dados.

De fato, a empresa Google € uma das que mais detém informacdes nas
redes, fato que se torna relevante ao analisar esses aspectos das biotecnologias em

tal contexto. Ela utiliza seus sistemas de buscas para realizar esse processo em
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seus modelos. O processo de consumo do Google Glass®? e dos smartwatches
permite envio de alertas e informacdo em tempo real, ou seja, 0os wearables
estimulam alertas, permitem enfatizar informacéo geolocalizada e compartilhamento
de dados e informacdes relativos a saude.

De todo modo, ao criar distintas redes de conexdes e fluxos de metadados,
criam-se também filtros invisiveis (PARISER, 2012), que ja fazem parte do cotidiano
na Internet e sdo condicionados a sistemas de personalizacdo. Sao filtros
capacitados para monitorar e enviar conteudo e informacdes personalizadas,
metadados que possibilitam uma adaptacdo de conteudos relacionados as
informacdes disponibilizadas e aos historicos de buscas. Portanto, sdo rastros
deixados pelos individuos que se configuram em metadados e formam a bolha dos
filtros (PARISER, 2012).

Pariser (2012) define a “bolha dos filtros” por essa imensiddo de informagdes
disponibilizadas e exclusivas a cada individuo em particular. Para o autor, uma das
decorréncias desses processos é a do conteudo, pois “altera fundamentalmente o
modo como nos deparamos com ideias e informagdes” (PARISER, 2012, p. 14). O
autor salienta que essa bolha esta afastando os individuos e que é invisivel.

Esses sistemas de personalizacdo na Internet sdo formados por cédigos-
base, sdo mecanismos que filtram, refinam e recriam mecanismos de previsao para,
posteriormente, refinar esses metadados aos usuarios. Enviam, assim, informacées
cada vez mais segmentadas, personalizadas e de acordo com todas as preferéncias
e opinibes dos rastros deixados nas redes pelos usuarios — e ndo ha como, nesse
processo de vigilancia tecnoldgica, ndo deixar rastros. Da mesma forma, ndo ha
como filtrar esse processo de vigilancia, pois algum tipo de dado esta sendo utilizado
para compor a rede digital, visto que estar nessa rede é utilizar algum tipo de dado,
deixando rastros (BRUNO, 2004; 2008).

N&do se sabe, por exemplo, a transparéncia dos filtros realizados pela
empresa Google, que refina as pesquisas enviando contetdos e resultados de

acordo com pesquisas realizadas, historico de buscas e cadastros de e-mail.

32 Deve-se ressaltar que, embora os rumores de que o Google havia interrompido o Project Glass, o
laboratério continua desenvolvendo suas pesquisas com o intuito de melhorar o dispositivo. Segundo
o diretor, essas pesquisas auxiliam na manutencdo do projeto Glass para que ele fique pronto para o
usuério em breve. No entanto, em janeiro de 2015, a empresa encerrou o programa Glass Explorer,
que previa a fase beta do dispositivo, e mudou o departamento do projeto. O atual laboratério Google
X é uma divisdo independente com o objetivo de repensar o Projeto, agora liderado pelo CEO Tony
Fadell Nest.



77

Portanto, considerando a quantidade de metadados produzidos diariamente, esses
filtros tornam-se invisiveis e, por consequéncia, estéo inseridos os dados do corpo e
da saude.

Quanto a referéncia ao Google Glass, considera-se a moldura da camera do

objeto, visto que durante muito tempo se previa um ciborgue ou o super-homem.

E o composto formal das forcas no homem com essas novas forgas. E a
forma que decorre de uma nova relagéo de forcas. O homem tende a liberar
dentro de si a vida, o trabalho e a linguagem. O super-homem €, segundo a
férmula de Rimbaud, o homem carregado dos préprios animais (um codigo
que pode capturar fragmentos de outros codigos, como nos novos
esquemas de evolucdo lateral ou retrograda). E o homem carregado das
proprias rochas, ou do inorganico (l4 onde reina o silicio). E o homem
carregado do ser da linguagem (dessa ‘“regido informe, muda, n&o
significante, onde a linguagem pode liberar-se”, até mesmo daquilo que ela
tem a dizer). Como diria Foucault, o0 super-homem é muito menos que o
desaparecimento dos homens existentes e muito mais que a mudanga de
um conceito: é o surgimento de uma nova forma, nem Deus, nem o homem,
a qual, esperamos, ndo sera pior que as duas precedentes (DELEUZE,
2005, p. 141-142).

Num sentido estrito, o super-homem nao seria o desaparecimento total das
suas capacidades, e sim uma nova formatacao de fragmentos e linguagens.

Esses dispositivos possibilitam distintos tipos de monitoramento e visibilidade,
auxiliando no monitoramento do corpo, possibilitando um maior controle sobre
aspectos basicos de saude (uma das possibilidades sao os usos de aplicativos). Por
fim, nesses sistemas em que os rastros dos dados podem ser recuperados, tornam-

se possiveis distintos conhecimentos culturais, sociais e biolégicos do corpo.
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5 TECNOLOGIA, CORPO E SAUDE

O que se propde nesta analise € pensar o corpo — a partir da transformacao
do paradigma (ROSE, 2013) — enquanto agente efetivo de si, capaz de interagir
efetivamente em seus sistemas de linguagem, narrativa, representacao imagética e
discursiva nas redes ubiquas. Isto €, o corpo enquanto agente efetivo de si nessas
redes ubiquas e na perspectiva das aplicacbes dos sistemas ubiquos de
comunicacao da saude.

E a partir da transformac&o do paradigma do corpo que este passa a interagir
efetivamente em seus sistemas de linguagem, narrativa e representa¢cdo imagética e
discursiva nas redes ubiquas. O corpo, na qualidade de agente efetivo de si nessas
redes, € capaz de ressignificar as praticas e os processos cotidianos. Regis (2012)
afirma que esse corpo observado enquanto projeto finito garante o0 processo
empirico necessario a positividade do saber.

A complexa rede de conexdo social estabelecida entre objetos, pessoas,
tecnologias e dados possui, na contemporaneidade, interfaces com as praticas de
apropriacdo e processos de interacdo com as tecnologias ubiquas na comunicacéo
da saude. Esse contexto estabelecido em rede, obviamente, ndo é novo, o que
altera esse cendrio é a ruptura do processo de apropriacdo social, assim como o fato
de as tecnologias ubiquas estarem cada vez mais acopladas ao corpo biolégico.
Dessa forma, alterando ndo apenas o modo como as pessoas interagem nas
diferentes redes e espac¢os sociais, mas também como os dados biolégicos, a saude
e a imagem do corpo estdo presente nesses meios. Mediadas por tecnologias e
Aplicacbes de Sistemas Ubiquos, essas interacfes, por consequéncia, estabelecem
processos e praticas de vigilancia e visibilidade do corpo.

Alguns marcadores temporais demonstram que o cuidado de si (FOUCAULT,
2004) também ¢é um conceito organizador das praticas de saude na
contemporaneidade, que, mediadas por tecnologias ubiquas, conseguem ir além do
monitoramento monoldgico tradicional das formas e ferramentas do campo da
saude. Sendo assim, em determinadas medidas, estabelecem processos de

empoderamento, controle e mediag&o do proprio corpo.
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5.1 TECNOLOGIA E SAUDE

Na atualidade, ha um fascinio pela novidade, pelas tecnologias digitais e suas
possibilidades de visibilidade. O discurso das novas tecnologias esta intrinseco no
marketing, e a economia subjacente ao capitalismo esta nos processos da
biomedicina e das biotecnologias. Dessa maneira, amplia-se toda dimensédo da
realidade virtual e da ubiquidade tecnolégica. No entanto, trata-se de uma
convergéncia de tecnologias e a disponibilidade de tecnologias menos invasivas na
medicina. Nessa rede, o consumidor se transforma em mercadoria virtual. Uma
espécie de objeto potencial que ira desempenhar reacdes futuras aos estimulos de
tais redes, agregando valores a produtos, objetos e sistemas (SANTOS, 2003).

Nessa perspectiva critica, os individuos passam a consumir todo tipo de
mercadorias — tanto materiais quanto imateriais. Sobre esse instrumento de controle

social, Deleuze (1992, p. 224) afirma:

O servigo de vendas tornou-se o centro ou a “alma” da empresa. Informam-
nos que as empresas tém uma alma, o que é efetivamente a noticia mais
aterradora do mundo. O marketing é agora o instrumento de controle social,
e forma a raca impudente de nossos senhores.

A economia da representacdo do eu nas redes de conexdes sociais
estabelece fluxos dindmicos de interacdes, compartihamentos e engajamento.
Estes, por sua vez, sGo componentes essenciais para a constituicdo das redes
sociais na Internet (RECUERO, 2009).

Na contemporaneidade, os sistemas continuam 0s mesmos, 0 que muda sao
as midias — e, por consequéncia, cada midia exige percepcdes, habilidades,
conhecimentos especificos —, as interagcdes e os modos de producdo. O contetudo
multimidiatico das redes sociais digitais amplia as possibilidades de redes de
informacdes, no entanto esse fato ndo pressupde sujeitos mais informados ou com
conhecimento de doencas, prevencdo, bem-estar etc. A aprendizagem € um
processo lento, que exige leituras e compreensao dos seus processos.

As relacdes contemporaneas de tempo e espaco nas midias e redes sociais
digitais implicam um sistema de comunicagao e fluxo de informacdes. O modo de
circular esses dados e informacdes é, na atualidade, direcionado por uma linguagem

binaria, dirigida por algoritmos que sistematizam dados e informac¢des num mundo
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personalizado (PARISER, 2012). Questdes complexas ou desagradaveis tornam-se
cada vez mais dificeis de serem dirigidas a um grande publico. E uma espécie de
troca, os dados estdo disponiveis — dados bioldgicos, de doencas, praticas de saude
em geral —, em troca, as empresas entregam um sistema de filtragem de conteudo,
informagdes e fluxos.

Essa invisibilidade da tecnologia faz com que seja compartiihada uma
guantidade enorme de dados ou, como aponta Pariser (2012) ao observar as
grandes empresas de tecnologias, “dados que muitas vezes nao dividiriamos com
Nossos amigos. Essas empresas estéo ficando cada vez melhores no uso desses
dados para tragar suas estratégias” (PARISER, 2012, p. 20). Essa personalizagao,
em ultima analise, pode afetar o modo como 0s sujeitos vivem em determinados

ambientes, pois ha, nesse processo, a objetivacdo de uma mercadoria.

A personalizagdo se baseia numa transacdo econdmica na qual os
consumidores se encontram numa situagcdo de desvantagem inerente:
enquanto o Google sabe o valor da informacdo sobre a cor da sua pele,
vocé ndo sabe. E embora os beneficios sejam 6bvios (e-mail gratis!), as
desvantagens (perda de oportunidades e contelido) séo invisiveis. Se
pensarmos nas informac¢des pessoais como uma forma de propriedade,
esse mercado se tornara mais justo (PARISER, 2012, p. 211).

Trata-se muito antes de um determinismo informativo (PARISER, 2012), pois
as escolhas sao feitas a partir dos trajetos e rastros deixados nas redes, isto €, de
contelidos, imagens e videos que o sujeito interagiu. Essa questéao fica mais clara na
rede Instagram.

O corpo é uma espécie de vestimenta, cuidado, constru¢cdo dos individuos.
Nesse sentido, Maffesoli (2010) indica algumas marcas do hedonismo, visto que o
corpo parece tomado em si mesmo nessa vestimenta. Para o autor, € um processo

de corporeidade.

De fato, o préprio do corpo, mais que um novo objeto teérico, se deve ao
fato de que ele opere uma visdo em perspectiva transversal. Poder-se-ia
dizer, em termos quase de fisica natural e social, que o corpo engendra
comunicacao, porque esta presente, ocupa espacgo, € visto, favorece o tatil.
A corporeidade é o ambiente geral no qual os corpos se situam uns em
relagdo aos outros; sejam 0S COrpos pessoais, 0S corpos metaforicos
(instituicdes, grupos), 0s corpos naturais ou 0s corpos misticos. E, portanto,
o horizonte da comunicacéo que serve de pano de fundo a exacerbacéo da
aparéncia (MAFFESOLI, 2010, p. 117).
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O aspecto crescente da vida cotidiana é essa aparéncia e visibilidade, que
sdo continuos nessa efervescéncia do mundo social. No entanto, as buscas por
interacbes mais dialégicas comecam a ter referéncias também entre usuarios e
profissionais da saude, com possibilidades de os dispositivos tecnolégicos
auxiliarem nessas interacoes.

Nesse contexto, os armazenamentos dos dados biolégicos sdo coletados
individualmente, estabelecendo uma producédo volumosa de dados pessoais. Essas
caracteristicas aliam as questdes de um biopoder (FOUCAULT, 1984)
contemporaneo, visto que uma das func¢des de tais dispositivos é exatamente coletar
dados individuais e de display de informacdes. Aliam-se assim producdo e
armazenamento de dados e informacfes. Esses dispositivos — aprimorados com
design e usabilidade em forma de acessorios — permitem que 0s objetos estejam em
constante contato com o corpo, como acoplamentos, tornando-se extremamente
pessoais. Sdo as smartbands®? que como pulseiras permitem um monitoramento das
atividades fisicas sem a necessidade de portar o celular e seus acessorios para as

praticas.

Figura 8 — Modelo smartband: Misfit ray

Fonte: Misfit ([20177]).

33 A primeira Nike+FuelBand é de 2011, e a FitBit € de 2009.
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Os mais recentes smartwatches3* sdo uma pequena tela conectada a varias
outras redes que monitora desde os batimentos cardiacos até a qualidade do sono.
De todo modo, sdo inumeros os fluxos de dados e informacgfes que sao enviados

pelo préprio corpo.

Figura 9 —Modelo Apple Watch series 3. Exemplo monitoramento dos batimentos cardiacos.

Fonte: Apple ([20187]).

Reitera-se que, com tais dispositivos, h& outra fronteira, visto que esses
dados sdo enviados pelo proprio corpo, estabelecendo assim um fluxo de dados
sem precedentes. Essas inumeras possibilidades de aplicativos e dispositivos
possibilitam, por parte dos médicos, o monitoramento desses dados de saulde,
permitindo, por exemplo, notificar profissionais ou servicos de salde para auxiliar no
atendimento. Essas tecnologias e dispositivos estdo mudando o modo como as
doencas podem ser controladas, monitoradas e prevenidas. Em diferentes redes,
sdo capazes de auxiliar em processos de cooperagcdo, engajamento e vigilancia e
auxiliam na compreenséo da saude dessas mulheres, pois possibilitam conhecer o

funcionamento do préprio corpo via essas tecnologias.

34 Apple Watch 2015.
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Todavia, as convergéncias tecnologicas nos campos da saude e do discurso
expressivo da humanizacdo nas préticas de saude ajudam a compreender esse
cenario das apropriacdes sociais nas Aplicacdes de Sistemas Ubiquos. Esta analise
compreende que a relacdo do discurso entre o profissional da salude e o0 paciente €,
historicamente, marcada pela interven¢do monoldgica. E, portanto, desse “corpo” — o
corpo feminino — que a cultura nas redes sociais digitais também trabalha a
constituicdo e subjetividade.

Rose (2013) estabelece uma perspectiva de ver a subjetividade, na forma de
agenciamentos hibridos, em que biotecnologias estariam ainda mais potentes a
otimizar corpo e saude. No entanto, o autor salienta que a tecnologia

E um conjunto de relacdes sociais e humanas dentro do qual equipamentos
e técnicas sdo apenas um elemento: tecnologia, aqui, refere-se a qualquer
agenciamento estruturado por uma racionalidade pratica, dirigida por uma
meta mais ou menos consciente [..] agenciamentos hibridos de
conhecimentos, instrumentos, pessoas, sistemas de avaliacdo, edificios e
espacos, sustentados, no nivel programético, por determinadas
pressuposi¢cdes e conjecturas acerca dos seres humanos (ROSE, 2013, p.
32).

As finalidades e os meios dessas interacdes estdo definidos a priori, e, de
fato, o discurso possui caracteristicas relevantes para pensar o contexto aqui
apresentado. Se por um lado o discurso da contemporaneidade traca um paralelo
com o pos-humano, as possibilidades das biotecnologias e da biomedicina nos
proximos anos, por outro lado, ainda mais recente e discutido hd apenas dez anos,
esse discurso da humanizacdo vem ganhando destaque nas propostas das
organizacdes e, principalmente, no processo de reconstrucdo da estrutura e suas
praticas de saude no Brasil.

Retomando as relacfes de poder entre os séculos XVI e XVII, como Foucault
(2004; 1984) discorre, o poder sobre a vida faz com que o fazer morrer se torne o
fazer viver. Quando o homem em corpo se torna homem-espécie, € preciso cuidar,
sendo necessarios 0s saberes especificos para assegurar esse saber viver. Por
conseguinte, surgem os saberes meédicos e cientificos que irdo determinar praticas
tanto na producdo de conhecimento como a mudanga de figura, a partir do século
XVI, em funcdo do homem-espécie. Assim, o cuidado com a populacdo, e ndo
apenas com o individuo, conferindo a isso um poder especifico, torna-se um

biopoder sobre as populacdes, uma forma de poder e de governar.
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O corpo se reconstréi historicamente e se dissolve. Ao ser mapeado e,
posteriormente, monitorado por aplicagées ubiquas com acesso a Internet e a outros
sistemas de conexdo em rede, possibilita o compartihamento de dados e
informacdes, além da criacdo de novas conexdes sociais. Essas configuracdes de
cada midia exigem do corpo e da mente novas configuracdes, ou seja, 0S processos
desses sistemas como fluxos infocomunicacionais sao capazes de criar conexdes e
estabelecer interacfes. Essas sdo necessidades especificas para a utilizacdo de
aparatos que auxiliam na circulacdo dos fluxos informacionais (visto que sdo objetos
conectados com capacidades de comunicagéo, de envio e transito de informagdes).
No contexto contemporaneo, sao capazes de estabelecer relagcdes de
empoderamento dos individuos com o préprio corpo e suas praticas de saude.

Assim, é através da ubiquidade tecnoldgica que a interatividade estabelecida
nas redes de conexdes sociais se estabelece como participante no imaginario do
outro. O compartilhamento e as possibilidades de intera¢cdes (engajamento, conflito
e cooperacdo) da-se com maior abrangéncia nas diferentes conexdes criadas e/ou
estabelecidas. Dessa forma, o corpo também € uma interface da memoria transitoria
e de um espaco compartilhado de informacdes privadas. Esse corpo é uma interface
de conexdes de um processo de interacdo, de dispositivos modveis e aparatos
tecnoldgicos nas redes de conexdes sociais.

Nessa perspectiva, 0 corpo, enquanto agente dos processos interacionais,
consegue de fato alterar — via as interacfes e dados enviados — 0s espacos e suas
interacdes com as informacgdes, através de sistemas de monitoramento e vigilancia
inerentes das redes moéveis. No entanto, o corpo humano sempre esteve ligado aos
processos de socializacdo e as tecnologias de mediagcdo, bem como,
potencialmente, aberto ao aprimoramento via o avanco das tecnologias.

Como exposto, 0os wearables conseguem unir diversas tecnologias que, na
contemporaneidade, séo utilizadas no cotidiano social e sdo quase imperceptiveis.
De fato, no contexto da comunicacdo da saude, possibilitam o aprimoramento e 0s
processos de empoderamento do corpo. Essas tecnologias vestiveis, apesar de a
grande maioria popularizada no contexto brasileiro ser as pulseiras de
monitoramento de atividades fisicas, tém forte impacto na medicina, pois sao
capazes de concentrar um volume de fluxos de dados relativos a saude, sem

precedentes.
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Tais tecnologias possuem sensores para medicdo dos sinais vitais e
fisiolégicos — presséo arterial, batimento cardiaco, respiragdo, entre outros — dos
pacientes e usuarios, independentemente do local. As distintas possibilidades de
usos permitem que, acopladas ao corpo (regido do pulso e térax, pés, orelha e
joelho) (Figura 10), se alcance as informag¢fes de forma rapida e que a obtencéo de
dados do corpo seja mais precisa. Portanto, as praticas e 0s processos sdo ainda

mais relevantes nessas redes do que a tecnologia em si.

Figura 10 — Exemplo de dispositivos vestiveis (wearables)

Fonte: BioGlass (2014-215).

As praticas e 0s processos alteram as relacdes a medida que as tecnologias
vestiveis estejam inseridas no cotidiano. Tais tecnologias desempenham um papel
fundamental, pois reconfiguram os espacos sociais. Quando as tecnologias se
desenvolvem e as interacfes acontecem, a nocdo de espaco também se altera.
Nessas tecnologias vestiveis3® (Figura 11), a visdo e as linguagens de expressédo do
corpo se adaptam a tecnologia, interagem com ela e emitem comandos de acao.
Assim, possibilitam um fluxo de dados ainda mais preciso, uma vez que, por

exemplo, com o uso de biossensores, 0 monitoramento é constante.

35 Google Glass e sua aplicagdo: BioGlass, pulseiras, reldgios e vestimentas.
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Figura 11 — BioGlass da Google Glass: integracdo de tecnologias e sensores

Ambient light'a
proximity Seno

Microphone

Camera Gyroscope

Fonte: BioGlass (2014-215).

Trata-se de outra esfera, cientifica e comunicacional, portanto, de ordem
analitica para pesquisa na comunicacdo ubiqua. As formas de comunicacdo que
surgem com tais tecnologias ubiquas implicam novos formatos de cognicao,
linguagem, distribuicdo e observacéo desses fluxos para a comunicacdo da saude.
As possibilidades dos dispositivos e artefatos tecnoldgicos ampliam a percepcéo do
corpo enquanto acessorio. Essa “representacdo proviséria® traz a tona os
acoplamentos, a integracdo da tecnologia ao corpo, esses sistemas vao desde as
marcas corporais a medicalizacdo aos sistemas integrados que modificam e alteram
diretamente a pele do corpo. Observa-se que, dessa forma, alteram-se os modos de
Ver o corpo, visto que o estar no mundo pode ser prolongado, ajustado e revelado de
distintas maneiras.

O corpo sempre foi uma juncédo de informagdes e processos complexos de
expressdes que interagem e se ajustam. Agora, as tecnologias imbricadas a ele
modificam as formas de interagcdo em contextos ubiquos. Essas modificacbes e
mudancas ocorrem em diferentes perspectivas, tanto através de processos
farmacoldgicos, como moderadores de humor, quanto incisbes para o aumento da
capacidade cardiaca — até as menos invasivas, como acessorios e dispositivos

vestiveis (wearables).
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Assumido como pratica simultanea de expressdo de si, o corpo atende a
melhoria de si e de uma propria traducdo de maleabilidade (ROSE, 2013). Nesse
novo paradigma, as informacdes pessoais (dados do corpo biolégico)
compartilhadas permitem, ao mesmo tempo, um maior empoderamento dos
individuos, pois mudam suas narrativas e aumentam a quantidade de fluxos de
dados. O que muda no contexto das aplicagbes dos sistemas ubiquos séo os fluxos
de dados, muito mais crescentes e expandidos. A suscetibilidade a doencas pode
ampliar as possibilidades das tecnologias wearables e da comunicacdo da saude,

visto que, a fim de reestabelecer a norma, novos projetos estariam em jogo.

A salde ndo é normalidade, mas normatividade — a capacidade do
organismo de ajustar-se a condi¢Bes que se alteram. A doenca limita essa
normatividade, ainda que a patologia tenha suas proprias normas. A
medicina busca restaurar aquela normatividade, ainda que as normas
alcancadas por terapeutas ndo sejam aquelas que os precederam (ROSE,
2013, p. 125).

7

A suscetibilidade é incluida como uma forma de vida emergente,

possibilitando novos trajetos entre as tecnologias wearables.

A combinagcédo da ideia de suscetibilidade como precisdo gendmica, a
tecnologia do rastreamento genético e a promessa de intervencdo médica
preventiva parecem oferecer um salto quéantico na capacidade de a
expertise biomédica trazer para o presente um futuro potencial indesejado e
torna-lo calculavel. Ademais, o fato mesmo de ter feito assim parece
convidar ou mesmo exigir intervengdo médica no individuo suscetivel no
presente para direcionar-lhe senda para um futuro diferente e mais
desejavel — menos doente (ROSE, 2013, p. 127-128).

Por serem enviadas pelo proprio corpo e monitoradas pelo individuo, as
potencialidades sdo ainda maiores as saudes publica e preventiva. Conforme explica
Rose (2013, p. 129), “Suscetibilidade, alega-se, é algo que pode ser definido no
nivel do préprio corpo individual’. Desse modo, sdo as formas, as técnicas, as
tecnologias aplicadas para gerenciar a saude que possibilitam tal contexto. Observa-
se gue as aplicacdes dos sistemas ubiquos podem aumentar e facilitar os cuidados
com o paciente, com o usuario de um determinado sistema de saude e os individuos
que utilizam essas aplicagdes.

Dessarte, cada vez mais esses dispositivos — aprimorados em forma de
acessorios com design e usabilidade — permitem que o0s objetos estejam em

constante contato com o0 corpo, como acoplamentos. Por isso, os dispositivos
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tecnologicos ubiquos tornam-se extremamente pessoais. Sdo as smartbands que
como pulseiras permitem um monitoramento das atividades fisicas sem a
necessidade de portar o celular e seus acessorios para as praticas.

De todo modo, sdo inumeros os fluxos de dados e as informagfes que sao
enviados pelo proprio corpo, diferentemente dos aplicativos, em que o individuo
precisa fazer o registro desses dados. Reitera-se que, com tais dispositivos, ha outra
fronteira, visto que esses dados sdo enviados pelo préprio corpo, estabelecendo
assim um fluxo de dados sem precedentes.

Assim, a hipotese é de que esses dispositivos podem alcancar 0s usos, as
apropriacfes e areas especificas da saude, como, por exemplo, na prevencao de
doencas e na saude publica. Num espectro mais amplo, tendem a auxiliar no
empoderamento da saude desses individuos, pois possibilitam conhecer o

funcionamento do proprio corpo via essas tecnologias.

5.2 O APRIMORAMENTO HUMANO

O aprimoramento humano é orientado para o futuro. Assim, nessa
perspectiva, investigam-se as praticas e 0s processos relacionados as aplicacfes
dos sistemas ubiquos na salde, estabelecendo novas redes de conexdes entre
corpo e tecnologias. Consequentemente, ao apresentar novos processos de
percepcdo dos espacos sociais, alteram-se as praticas e 0s processos no campo da
comunicacado da saude.

As relacOes e préticas sociais do cuidado de si, das normativas dos sujeitos e
das interacdes entre corpo, objetos e vigilancia da sua salude marcam uma rede de
conexdo com a linha ténue entre otimizacdo, normalizacdo para a adequacao
(ROSE, 2013) e os processos de cuidados e aprimoramento do corpo.

O homem sempre tentou incrementar seu si-mesmo corporal (ROSE, 2013)
com o objetivo de aumentar a saude, as capacidades fisicas, a longevidade e tantas
outras formas. No contexto atual, os individuos sdo consumidores de produtos de
saude, desde as medicacdes até as intervencdes cirargicas. Um dos exemplos
citados séo os aplicativos de monitoramento do humor, assim como as propagandas

dos farmacos para o tratamento de depresséao, sindrome do panico e ansiedade.
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Conforme mostram as suas propagandas, eles nao prometem as pessoas 0
poder de refazer seu si-mesmo ou sua alma a vontade. O que é oferecido
[...] ndo é a criacdo de algum tipo de super-ser. Ao contrario, tais
tecnologias agem dentro de um regime do si-mesmo que &, de fato,
bastante familiar. Eles sdo prescritos as pessoas, estas utilizam-nos na
esperanca de restaurar a si mesmas a um estado que elas sentem que
perderam (ROSE, 2013, p. 147).

Os dispositivos computacionais com sensores incorporados as vestimentas
tornam-se ainda mais imperceptiveis e miniaturizados na forma de acessorios. Além
disso, as pesquisas nessa area tém se dedicado a hibridizacdo das tecnologias,
tornando a ubiquidade da saude uma possibilidade por uma série de variacdes nos
seus sistemas de recepcdo, monitoramento, armazenamento e transmissdo de
dados.

Integrados as praticas sociais de saude, os dispositivos tecnoldgicos ubiquos
possuem sensores para medicdo dos sinais vitais e fisioldgicos do corpo
(monitorando de forma ininterrupta enquanto acoplado ao  corpo),
independentemente do local. Além disso, sdo capazes de concentrar um volume de
dados relativos a saude sem precedentes. Considera-se que as praticas e 0s
processos sao relevantes nessas redes, pois 0 que muda Sao 0s armazenamentos
dos dados coletados individualmente. Nas investigacbes que dao base a este
estudo, observa-se que as praticas em redes sociais, aplicativos e dispositivos nas
categorias saude, bem-estar, dietas, fithess, alimentacdo saudavel, etc. possuem
indicativos de aprimorar, vigiar e empoderar.

Criam-se redes afetivas entre sujeitos e tecnologias ubiquas com objetivos
comuns de aumentar as capacidades do corpo e motivar as praticas. Sejam por
informacdes ou por compartilhamentos dos rastreadores de atividades fisicas, essas
redes estabelecem uma interface para estudar as apropriagbes sociais das
aplicacdes dos sistemas ubiquos da comunicacéo na saude.

As evidéncias de pesquisas empiricas mostram que pessoas comuns®®
comecam a exercer niveis de influéncia nas praticas de saude pelas imagens,
publicacdes de textos e pelos videos nas redes. Essas praticas influenciam nao
apenas as acfes, mas também o modo de ver o proprio corpo e incluir nos
processos de apropriacao dos fluxos de dados o aperfeicoamento de si. No entanto,

podem ser configurados como fluxos infocomunicacionais, pois exercem influéncia

36 Sem o status de celebridade ou web celebridade.
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na tomada de decisbes, de compra e de interacdo que sdo mediados por um
dispositivo tecnologico.

Obviamente, a préatica de utilizar pessoas para influenciar a compra de
produtos que tenham o intuito de melhorar a saude, incrementar o corpo e alterar as
capacidades biolégicas ndo é recente. A propaganda e o marketing se utilizam
dessas acOes desde o seu inicio, o0 que muda € que os chamados digital influencers
ndo sao apenas Vvigilantes dos seus corpos, contadores das suas calorias,
quantificadores de selfs, pois conseguem, pela sua rede social privada, influenciar,
motivar, divulgar marcas e vender produtos.

O uso de aplicacdes dos sistemas ubiquos aliado a onipresente ideia de
qualidade de vida reconfiguram a perspectiva entre o0 corpo, as estratégias
biopoliticas e de biopoder na saude, uma vez que estdo incorporando objetos e
sistemas ubiquos em relagcédo a escolhas, complexidades dos riscos e beneficios as
probabilidades preventivas e paliativas da saiude (ROSE, 2013).

As tecnologias de aprimoramento estdo fundamentadas na compreensao
cientifica de processos, praticas e mecanismos do corpo (ROSE, 2013). A priori, a
personalizacéo tem a promessa de indicar resultados especificos para cada sujeito,
no entanto, para Rose (2013, p. 135), independentemente do acontecimento: “a
linguagem da personalizacdo ou da adequacéo individual é enganadora, a medida
gue o melhor que tais testes provavelmente alcancam é assinalar pessoas a um
grupo com base na probabilidade de resposta”.

Essa estrutura é percebida no contexto das tecnologias de informacéo e das
praticas de seguranca de dados. A mudanca de paradigma na medicina trouxe
novas possibilidades de transformar as capacidades do corpo, otimizar, ampliar e

torna-lo, ainda mais, potencialmente aberto.

A esperanca era de que, com um corpo e uma mente curados ou, pelo
menos, tratados, o individuo pudesse ser capaz de viver sua vida natural,
de algum modo, de um jeito normal. Mas essas normas ja ndo parecem téao
padronizadoras; essas normatividades parecem, em principio, abertas a
manipulagdo consciente, e novas normas criadas pelo artificio biomédico ja
séo realidade (ROSE, 2013, p. 121).

As tecnologias estdo avancando consideravelmente para a personalizacao
dos cuidados de si. E “o corpo em si mesmo”, como discorreu Foucault (2004), que

age sobre essas Aplicacbes de Sistemas Ubiquos. Todavia, nesses sistemas, 0
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acoplamento dos artefatos tecnolégicos ao corpo cede um espaco significativo as
formas de controle e normalizac&o dos cuidados de si.

Observou-se que, enquanto o contexto apresentado € convergente e hibrido,
0S processos cognitivos assumem uma pratica de cognicdo ampliada (REGIS,
2012). Esta refere-se “ao amplo repertorio de habilidades (sensorio-motoras,
perceptivas, emocionais e sociais) que as praticas comunicativas demandam”
(REGIS, 2012, p. 118), assim 0 corpo e seus sistemas cognitivos estdo articulados
com as tecnologias de comunicacao e podem exercer praticas de cuidado, vigilancia
e empoderamento de si.

A imbricacdo entre corpo (processos cognitivos) e tecnologias ressalta a
importancia da abordagem entre os dispositivos tecnologicos ubiquos e as
interacBes com 0s sistemas sociais, envolvendo no mesmo ambiente objetos, dados
e pessoas. A perspectiva apresentada demonstra que o esmaecimento das bordas
entre sistemas tecnologicos e corpo aponta para outra relacdo com a tecnologia.
Nesse sentido, “Os dispositivos técnicos deixam de ser meras ferramentas ou
préteses que favorecem ou prejudicam o conhecimento da verdade do sujeito; as
tecnologias de informacg&o sdo modos de constituicdo do humano” (REGIS, 2012, p.
172).

Trata-se de um processo continuo de interacbes entre tecnologias, artefatos
ubiquos, processos culturais e sociais que se hibridizam, formando novos sistemas
cognitivos entre sujeitos e tecnologias. Essas interacbes sdo compartilhadas nas
redes de conexdes, ampliando a capacidade em distintos meios. No entanto, cabe
ressaltar que esses processos de producdo de conhecimento nédo se dao
isoladamente, e sim sdo potencializados pelos fluxos e conexdes criados entre e
com outros sujeitos e tecnologias. Por fim, sdo capazes de auxiliar na producéo
coletiva.

A diversificacdo da producdo dos dispositivos tecnoldgicos vestiveis
observada nos ultimos cinco anos indica que essas novas telas formam um espaco
hibrido para a comunicac¢do da saude na Internet, alterando assim as préticas e 0s
processos das producdes. Esses dispositivos (objetos ubiquos) estdo conectados a
Internet e a outros dispositivos, ampliando a rede e deixando de serem meros
acessorios sem fungdes informativas conectadas em rede.

No contexto histérico das tecnologias de massa, 0 processo de aquisi¢édo e

mediacdo passou da televisdo, do radio, da fotografia e do jornal, em que as
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relacbes com o tempo e 0 espago eram determinadas pelas interacbes, para 0s
processos de aquisi¢ao das informacdes desses meios massivos (BARBOSA, 2013).

Na perspectiva foucaultiana, o0 homem moderno para sempre esta dissolvido.
De todo modo, quando a ciéncia e as tecnologias estdo aplicadas ao corpo, a
inquietacdo é maior. Assim, ao analisar os projetos desenvolvidos que aliam
biotecnologias e corpo e empresas que aliam as tecnologias de monitoramento para
auxiliar na saude, observa-se que tais praticas e processos conseguem influenciar
na saude de forma mais ampla, fornecendo a acessibilidade das informacdes do
corpo.

Na perspectiva de Merleau-Ponty (1999), essa percepcao se da diretamente
com a relagcdo do corpo. Contudo, a distincdo precisa do espaco vivido das
experiéncias que se dao nele, através do corpo de quem nele esta inserido enquanto
ser no mundo, ndo pode ser efetivada. O fato € que as mudltiplas camadas séo
formadas pelas organizacbes das cidades e suas praticas normativas. A
infraestrutura tecnoldgica e suas apropriacdes pelos individuos criam redes entre o
virtual e o fisico. Ao alterar a percepcao sobre os territorios e espacos, 0 proprio
corpo se atualiza enquanto poténcia e se virtualiza a partir da subjetividade humana.

Essas tecnologias ubiquas e hibridas que alteram e ressignificam os espacos
sociais nas cidades sao redes de geolocalizacdo, fluxos de dados, algoritmos e
filtros de informacdes que conseguem monitorar. Assim, a ruptura € percebida no
caso da tecnologia de realidade aumentada, que permite visualizacdo e interacao
com metadados e rastros deixados nesses locais. Por consequéncia, a poténcia da
vigilancia surge das possibilidades da ampliacdo ou reducé&o das possibilidades de
interpretacdo e simbolizacdo do que esta ao redor e entre os individuos. Isso
porque, ao disponibilizar informac6es baseadas em histéricos de utilizacdo de
indexadores e buscadores, conseguem rastrear dados individualmente,
personalizando ainda mais os fluxos infocomunicacionais.

No seu manifesto politico, Donna Haraway (2009) aborda as caracteristicas
do ciborgue, como a ubiquidade, a invisibilidade e/ou transparéncia e a capacidade
de estar em todos lugares e espacos, tornando ainda mais dificil a distincdo entre
humano, maquina e natureza. As questdes de género e sexo, que sdo dois aspectos
gue se unem para que a mulher se torne um suijeito inteligivel, tornam as tecnologias

ainda mais invisiveis e ubiquas.
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Haraway (2009, p. 160) problematiza e traz a discussédo as categorias de
género e sexo: “O género bem que poderia, afinal, ndo ser nossa identidade global,
mesmo se tem raizes histéricas profundas”. Dadas como naturais e determinantes
da sociedade, tais categorias sao percebidas pelo viés feminista socialista, trazendo

a tona o termo “ciborgue”, portanto, relacionando a género e sexo.

O ciborgue ndo é inocente, ndo nasceu em um jardim; ndo busca uma
identidade unitaria e assim nao gera dualismos conflituais sem fim (a ndo
ser o fim do mundo); considera a ironia evidéncia [...]. A maquina é nés
mesmos, NOSSO processo, um aspecto de nossa encarnagdo. Podemos ser
responsaveis por ela, ela ndo nos amedronta; somos ela mesma
(HARAWAY, 2009, p. 60).

Ha realidades sociais, interacdes globais e corpos politicos ubiquos nas redes
de conexdes. O corpo na qualidade de agente desses fluxos infocomunicacionais de
salde na Internet € potencializado pela imagem, ampliando a visibilidade de si.

A partir desse contexto analisado, a sistematizacao da comunicacéo da saude
na Internet traz possibilidades de acesso as informacBes e de processos de
educacdo na saude. Partindo do contexto brasileiro de saude, comunicacdo e
ubiquidade, antes de pensar no ciborgue, é preciso pensar nessas conexdes entre
tecnologias e corpo. O corpo da mulher e seus processos politicos nessas novas

praticas de saude.

5.3 FUTUROS POSSIVEIS

Os sites de buscas tornaram-se fontes de informac¢des com as possibilidades
de acesso rapido as noticias, informacdes e a propaganda na area da saude.
Durante o decorrer do tempo desta pesquisa, alguns movimentos foram observados
como mais relevantes, um deles é a busca por informa¢cdes de saude na Internet.
Essa pratica, no Brasil, € conhecida no senso comum como “consultar o Dr. Google”
e indica milhares de referéncias através dos algoritmos dos sites de buscas. A
pratica de buscar no site — apenas com algumas palavras, sintomas e generalidades
— por aspectos relativos a salde e ao corpo se popularizou rapidamente.

Apesar de a busca através de um algoritmo conseguir capturar informacdes e

conecta-las aos sintomas buscados a partir dos varios documentos da Internet,
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essas praticas requerem cuidado, pois ndo sdo certificadas e, muitas vezes,
incluidas como propagandas.

Na Internet, ha mais de 25 mil sites de saude. Dados do Google de 2013 a
2017%" mostram que as palavras mais procuradas na categoria saude sdo,
respectivamente, “dor” e “dietas”, como mostram respectivamente os graficos

comparativo (Figura 12).

Figura 12 — Buscas sobre dor e dietas no Google: interesse ao longo do tempo
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Fonte: Google Trends (2013-2017).

Além disso, uma em cada 20 buscas estédo relacionadas a doencas, sendo
que 1% de todas as buscas sdo sobre sintomas. A busca por informacdes mais
acessiveis e rapidas faz com que os usudrios busquem por sintomas ou aspectos
gue podem auxiliar suas duvidas antes de procurar ajuda profissional. Essas lacunas
de informagcbes e dados séo relevantes nas areas, tanto no que se refere a
legitimidade das informac¢des da comunidade cientifica e médica quanto nas fontes

jornalisticas.

37 Dados recolhidos de 24 de fevereiro de 2013 a 30 de dezembro de 2017 (GOOGLE TRENDS,
2013-2017).
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A partir dessa andlise sistemética de diversas fontes disponiveis que, desde
janeiro de 2017, a empresa Google, em uma parceria com o Hospital Israelita Albert
Einstein de S&do Paulo, criou uma ferramenta3® especifica para dispositivos moéveis
qgue possibilita a busca filtrada por informacdes. Os sintomas buscados no site
Google foram revisados por médicos do Hospital (Figura 13). Essa mudanca nas
pesquisas foi realizada observando o volume de buscas que eram relacionadas a
saude. Nas pesquisas, os dados foram compilados entre 150 e 200 sintomas,

apontando para cerca de 400 doencas ou condicdes.

Figura 13 — Sintomas buscados no site Google: revisdo médica

No ole virus da zika =m § Q EH Fazer login

Dengue Chikungunya Zika - Tira-duvidas
combateaedes saude. gov v
Cerca de 80% das pessoas

Febre por virus zika
Também chamada de: Zika

i SOBRE SINTOMAS TRATAMENTOS
Sail ecer os sintomas - Nova caderneta da gestante

Febre

Cutbneas

Dor nas )
articulagdes

as Epdemiologa  Etimologia

Mutagdo fez virus da zika se tornar ¢
virus

icrocefalia em ...
hitps //noticias. uol.com br. mutacao-em <

ausadora-de-micr

0z mundial. Conhega principais sintomas do Zika
!

Zika Virus: Microcefalia, Sintomas e Tratamentos - Opas

hitps /www.0pas. org br/zika-virus-microcefalia-sintomas-e-tratamentos/ ~

Fonte: Pesquisa Google.

As atualizacbes sdo realizadas a partir de novas buscas, doencas ou
sintomas. Assim, esses numeros de ocorréncias aumentam conforme uma nova
enfermidade ou doenca surge nos sistemas de buscas, atualizando as referéncias e
informacBes, como ocorreu no ano de 2016, quando surgiram referéncias as
doencas Chikungunya e ao Virus da Zika.

A propria empresa Google inclui informacdes sobre pesquisas médicas na
Internet (Figura 14). Segundo consta em seu site (GOOGLE, [20177]), é possivel
buscar informacdes sobre sintomas (causas e explorar condicdes de saude

relacionadas), tratamentos (informacdes e fatos sobre medicamentos mais comuns)

%8 No primeiro momento, o recurso foi disponibilizado apenas para dispositivos méveis,
posteriormente, no mesmo ano, ja estava disponivel em todas as plataformas.
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e condigcbes meédicas (tempo de duracdo, tratamentos disponiveis e condi¢cbes

indicadas como “extremamente rara” a “muito comum”). A empresa ressalta que

as informacBes médicas sobre sintomas e tratamentos estdo disponiveis
apenas em alguns paises. N@s fornecemos informacdes médicas sobre os
tépicos mais pesquisados e continuaremos a aumentar o nimero de topicos
abrangidos (GOOGLE, [20177)).

Além disso, oferece informacdes sobre os dados que sdo armazenados
nessas buscas, como, por exemplo, se as pesquisas serdo salvas quando realizar
atividade na web e em aplicativos integrados. Na lista que a empresa apresenta
sobre fontes de informacdes médicas (6rgaos governamentais), ndo constam oS

brasileiros.

Figura 14 — Exemplo de informag¢8es médicas incluidas pela empresa Google
Alerta de saude publica

O virus Zika € transmitidc por meio da picada do mosquito Aedes
aegypti. gue se prolifera nos locais ocnde se acumula agua. A principal
acaoc de combate ao mosquito € evitar sua repreducio

[F] Requer um diagnéstico médico
Frequentemente requer exames laboratoriais cu de imagem
= Propaga-se por animais ou insetos

Curto prazo: resolve-se em dias ou semanas

Na maioria dos casos. n2c ha nenhum sintoma. Em alguns casos, o Zika
pode provocar paralisia (sindrome de Guillain-Barre). Em gestantes,
pode causar defeitos congénitos subsequentes

Quando presentes. os sintomas sio leves e duram menos de uma
semana. Eles incluem febre, erupcZo cutanea, dor nas articulactes e
olhos vermelhos.

NZo ha vacina ou tratamentc especifico. O foco esta em aliviar os
sintomas e inclui repouso, reidratacao e paracetamol para febre e dor
Aspinna e farmacos anti-inflamatorics nZo esteroides (AINEs), como
ibuprofeno, devem ser evitados

Como € a propagacao
Por picadas ou ferrcadas de animais ou insetos.

Por sexo vaginal. anal ou oral sem protecZo.

Fontes: Hospital Israelita A. Einstein e

Fonte: Pesquisa Google.

Os avancos pela qualidade da informacéo e distribuicdo de contetdo em
saude na Internet vém acontecendo no campo da Comunicacdo Social, porém é
preciso que as areas interatuem em conjunto. Se a comunicacdo € capaz de

estabelecer vinculos, redes e possui uma dimensdo simbolica irredutivel
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(THOMPSON, 1998), é possivel percebé-la — enquanto midia social ho campo da
saude — com poder suficiente para modificar as agfes e praticas sociais.
Referenciando a ideia de comunicacdo de Thompson (1998, p. 25), trata-se
de “um tipo distinto de atividade social que envolve a producao, a transmissao e a
recepcao de formas simbdlicas e implica a utilizacdo de recursos de varios tipos”. Os
recursos tecnolégicos e as narrativas envolvem, na contemporaneidade, novos
processos de producdo — hibridos e convergentes —, compartilhamento e interacao

com as formas de comunicacao atuais.

[...] o desenvolvimento dos meios de comunicagdo €, em sentido
fundamental, uma reelaboracdo do carater simbdlico da vida social, uma
reorganizacdo dos meios pelos quais a informacdo e o contetdo simbdlico
sdo produzidos e intercambiados no mundo social e uma reestruturacéo dos
meios pelos quais os individuos se relacionam entre si. [...] Os meios de
comunicacao sao rodas de fiar no mundo moderno e, ao usar estes meios,
0s seres humanos fabricam teias de significacdo para si mesmos
(THOMPSON, 1998, p. 19-20).

Os meios ajudam a formar novas praticas sociais, sendo a comunicacdo da
saude na Internet uma dessas préaticas que foi — e vem sendo — modificada pelas
tecnologias ubiquas. A comunicacao ubiqua é capaz de influenciar e contribuir para
a formacdo de ideias de mundo, e o campo da saude € um desses lugares
importantes de poder (BARRETO, 1994). Considerando que a comunicacdo da
saude na Internet propde a melhoria da saude de uma populacdo, seu objetivo final
deve ser a informacéo, a fonte e a ética nas suas condutas profissionais.

Algumas iniciativas e propostas estdo ganhando forca nesse campo da
informacé&o, pois tém o intuito de contribuir para uma circulagéo de noticias e dados
com relevancia. As iniciativas internacionais, em que organizacdes trabalham para
aprimorar a qualidade das informa¢cBes em saude, tém propostas de distintos
instrumentos, como cédigos de conduta, guias de usuarios da Internet, certificacdes
de conteldo, entre outras. Uma das propostas mais relevantes é o HONcode (Health
On the Net Foundation), um cddigo de conduta de informacdes de saude na Internet
criado na Suica, em 1996, pela organizacdo sem fins lucrativos Health On the Net
Foundation (HON). A fundacéo teve inicio um ano antes, durante o congresso The
Use of the Internet and World Wide Web for Telematics in Healthcarell. Desde

entdo, tem se especializado em estabelecer a qualidade dos conteudos na Internet.
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Por meio de um selo internacional, € garantido que o conteudo dos sites de
saude esteja comprometido com a ética da informagdo em saude, “nomeadamente
para o estabelecimento do seu cddigo de conduta ética, o HONcode” (HONCODE,
2013, traducdo nossa). E projetado para usuarios (ptblico em geral), profissionais de
saude e editores web.*® O HONcode demonstra a intengdo de um site publicar
informacdes transparentes. O codigo de ética orienta gestores do site na criacao de
um conjunto de mecanismos e objetivos para fornecer informacfes médicas de
qualidade, adaptando as necessidades de cada publico/pais.

A certificacdo é concedida desde que os sites atendam aos oito principios
bésicos:  autoridade, complementaridade, confidencialidade,  atribui¢des,
justificativas, transparéncia na propriedade e transparéncia do patrocinio (Quadro 1).
Renovado anualmente, o site ainda conta com a transparéncia dos usuarios, que
podem denunciar, sugerir e indicar falhas nos processos de comunicacdo e
informacéo dos sites. Além disso, possui uma extensdo que permite fazer download

e gue permite verificar a qualidade dos sites no proprio navegador padrao.

Quadro 1 — Oito principios basicos para concesséo de certificacdo pela HONcode

Principios Definicao

Toda orientagdo médica ou de salde contida no site ser4 dada somente
por profissionais treinados e qualificados, a menos que seja declarado
expressamente que uma determinada orientacdo esta sendo dada por
um individuo ou organiza¢do néo qualificado na &rea médica.

Autoridade

A informacéo disponivel no site foi concebida para apoiar — e ndo para
substituir — o relacionamento existente entre pacientes ou visitantes do

Complementaridade ; e
site e seus médicos.

Sera respeitado o carater confidencial dos dados dos pacientes e
visitantes de um site médico ou de saude — incluindo sua identidade
pessoal. Os responsaveis pelo site se comprometem em honrar ou
Confidencialidade exceder 0s requisitos legais minimos de privacidade de informagéao
médica e de salide vigentes no pais e no estado onde se localizam o
site e as copias do site.

Quando for o caso, a informagé&o contida no site sera respaldada por
referéncias claras as fontes consultadas e, quando possivel, tendo links
HTML para essas fontes. A data em que cada pagina médica foi
atualizada pela ultima vez serd exibida claramente (no topo da pagina,
por exemplo).

Atribuicbes

39 O HONcode é a referéncia mais amplamente aceita para editores médicos e médicos on-line.
Atualmente, o HONcode é usado por mais de 7.300 sites certificados, mais de 10 milhdes de paginas,
abrangendo 102 paises. Seu site tem 27 mil acessos por dia, em todo mundo (HONCODE, 2013).
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Principios Definicao

Quaisquer afirmacdes feitas sobre os beneficios e/ou desempenho de
um tratamento, produto comercial ou servico especifico serdo
respaldadas com comprovacdo adequada e equilibrada, conforme
indicado no Principio 4.

Justificativas

Os programadores visuais do site irdo procurar dispor a informacgéao da
forma mais clara possivel e disponibilizar endere¢os de contato para 0s
visitantes que desejarem informacao ou ajuda adicional. O webmaster
exibira seu endereco de e-mail claramente em todas as paginas do site.

Transparéncia na
propriedade

Os apoios aos dados do site seréo identificados claramente, incluindo a
identidade das organizacGes comerciais e hdo comerciais que tenham
contribuido para o site com ajuda financeira, servicos ou recursos
materiais.

Transparéncia do
patrocinio

Se a publicidade é uma das fontes de renda do site, isso devera ser
indicado claramente. Os proprietarios do site fornecerdo uma breve
descricdo da politica de divulgacao adotada. Os anuncios e outros
politica editorial materiais promocionais serdo apresentados aos visitantes de uma
maneira e em um contexto que facilitem diferencia-los do material
original produzido pela instituicdo gestora do site.

Honestidade e

Fonte: HONcode ([20177], traducdo nossa).

Essas iniciativas sado importantes porque conseguem estabelecer um nivel
minimo de qualidade e veracidade das informa¢des da saude na Internet. Esses
codigos sdo geralmente listas de categorias e subcategorias de problemas criticos
que estdo e/ou tém relacdo com problemas de qualidade da informacéo, isto €, dao
credibilidade a informacéo. Esses processos sdo inerentes as tecnologias digitais,
integrados a softwares, configurando as tendéncias de uma cultura (MANOVICH,

2005b), em curso, mas extremamente potencializadora desses fluxos e dados.

As duas maneiras basicas pelas quais os computadores modelam a
realidade — por meio de estruturas de dados e algoritmos — também podem
ser aplicadas as midias assim que séo representadas digitalmente. [...] uma
vez que as novas midias sdo dados digitais controlados pelo software
“cultural” especifico, faz sentido pensar em qualquer objeto de nova midia
em funcdo de estruturas de dados especificas e/ou algoritmos especificos
gue ele incorpora (MANOVICH, 2005b, p. 29).

Embora os dois exemplos apresentados (da empresa Google em parceria
com o Hospital Israelita Albert Einstein de S&o Paulo e o codigo HONcode) estejam
relacionados a filtros de informacdo de saude, sdo exemplos de redes que estédo
ajudando a formar a comunicacdo da saude na Internet com mais qualidade. Podem

funcionar como um guia na elaboracéo de sites de saude, na producéo jornalistica e
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na adocéo de padrbes recomendados por especialistas, 0 que auxilia e assegura a
credibilidade nas informacdes. Sao essas redes que podem formar e constituir um
campo, ampliando as possibilidades com ética e desenvolvimento cientifico.

Observam-se as producdes de subjetividades que sdo constantemente
construidas pelos sujeitos em diferentes dire¢cdes. Em constante combate, esses
conjuntos de forcas operam dispositivos de diferentes interfaces e novas camadas
no processo de constituicdo do campo. Para Foucault (1984), seria o cuidado de si,
em que as tecnologias de si (corpo, transformacfes pela mediacdo de sistemas de
aplicacbes ubiquas, aplicativos, artefatos tecnoldgicos acoplados ao corpo)
possibilitam trocas, interacbes, conexdes, compartiihamentos de informacdes e
dados sobre o corpo e a saude.

Ao analisar a disponibilidade de informac6es como peso, altura, calorias,
batimentos cardiacos, entre outras, possibilitam a interacdo em diferentes redes de
conexdao, portanto, sdo narrativas de si que — construidas nessas redes — ampliam a
busca por um “certo estado de pureza, perfeicdo, imortalidade [...]” (FOUCAULT,
2004, p. 323).

Quanto aos estudos sobre os corpos e as relagbes de prazer e sexo, a
sistematizacdo das nocdes de biopolitica e biopoder se inicia sobre o pensamento
de que os poderes disciplinadores ndo aconteciam apenas sobre 0S coOrpos
individuais, mas, sim, sob um processo macro de politica estatal que, mais do que
produzir individuos doceis e disciplinados, tinha o intuito de administrar a vida da
populacdo como um todo.

Todavia, a biopolitica como racionalidade moderna caracteriza um sentimento
de inseguranca que dissemina um processo de purificacdo das acdes
governamentais e, por conseguinte, produz a responsabilizacéo individual. Diversos
dispositivos de seguranga surgiram contra os grupos que eram denominados como
perigosos. Esse tipo de poder discriminatério € apontado com algumas
problematizacbes por Foucault (1990), visto que a figura estatal surge nesse
processo como um mecanismo biopolitico que pretendia buscar os focos de poder,
ou seja, a governamentabilidade.

Dessarte, ver, nomear e governar estdo sempre implicados. Foucault (1990)
observa que governar € a manutencao por parte do Estado de tudo aquilo que pode
ameaca-lo, mantendo assim a sua propria sobrevivéncia. Isso significa uma

tecnologia de poder, centrada na vida, atuando de forma a constituir a populagéo e
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organizar 0s processos da acdo governamental, instituindo o estado
governamentalizado.

De fato, essa populacdo tem dualidades nos discursos constitutivos como
causa do problema social a fim de “defender a sociedade”, equacionando, dessa
forma, em termos politicos. Foucault (1990) ao investigar a cultura ocidental,
identifica as matrizes do entendimento de uma forma de tratamento do sujeito,
fazendo com que este se constitua de uma determinada maneira. Alguns indicios de
processos de subjetivacdo se repetem ao longo dos séculos. O ponto convergente é
a particularidade de cada processo de subjetivagdo. O fildsofo investiga e identifica a
interdicdo das coisas, ou seja, 0 enunciado de uma interdicdo é a evidéncia prética
de algo a coibir, a extirpar da sociedade. Esse € um dos pontos convergentes e
ténues da complexidade desta pesquisa.

Do ponto de vista histérico, a investigacdo tem o sentido de encontrar indicios
de praticas realmente existentes em outras épocas e lugares daquilo que é normal
em determinado periodo, visto que o0 que se torna frequente nos registros sdo as
interdicdbes daquilo que se considera anormal, ou que se quer corrigir em
determinado contexto. Desse modo, a proibicédo, interdicdo da anormalidade, as
praticas e os regimes de controle sdo relevantes para analisar o atual contexto.

Reitera-se que essas praticas de cuidado, melhoramento e aperfeicoamento
de si sempre estiveram presentes, em alguma medida, por diferentes vias — sejam
as praticas médicas de aperfeicoamento do corpo, implantes de silicone, volta da
normalidade da saude, sejam as praticas fisicas, de meditacdo e dietas alimentares.
O que altera o campo analisado séo as apropriacdes e as tecnologias utilizadas para
alcancar tais fins.

Assim, observa-se nesta investigacdo que os processos de monitoramento e
vigilancia do corpo convergem com aspectos biopoliticos até entdo centralizados e
agora ainda mais hibridos com o biopoder. Foucault (1998) aborda formalmente,
pela primeira vez, em 17 de marco de 1976 o que ele chama de biopoder. O seu
desenvolvimento continua no curso “O nascimento da biopolitica”. O biopoder esta
na base da ideia do poder sobre as populacdes. O filosofo faz uma analise do poder
pastoral, mostrando o poder de soberania ao poder sobre a vida. Evidencia a no¢ao
da passagem da sociedade da soberania para a sociedade de normalizacao.

by

Posteriormente, refere-se a passagem do homem-corpo ao homem-espécie,



102

apontando assim ao biopoder, ou seja, os campos de aplicacbes do biopoder séo a
populacao e suas questdes de disciplina.

Como exposto, os wearables conseguem unir diversas tecnologias que, na
contemporaneidade, sdo utilizadas no cotidiano social e sdo quase imperceptiveis.
De fato, no contexto da comunicacdo da saude, possibilitam o aprimoramento e 0s
processos de empoderamento do corpo. Essas tecnologias vestiveis, embora as
pulseiras de monitoramento de atividades fisicas sejam a grande maioria
popularizada no contexto brasileiro, tém forte impacto na medicina, pois sdo capazes
de concentrar um volume de fluxos de dados relativos & saiude sem precedentes.

Essas tecnologias possuem sensores para medicdo dos sinais vitais e
fisiolégicos — pressao arterial, batimento cardiaco, respiracdo, entre outros — dos
pacientes e usuarios, independentemente do local. As distintas possibilidades de
usos permitem que, acopladas ao corpo (regido do pulso e térax, pés, orelha e
joelho), o alcance as informacdes seja ainda mais rapido e a obtencdo de dados do
corpo ainda mais precisa. Portanto, as praticas e 0s processos sao ainda mais
relevantes nessas redes do que a tecnologia em si.

Tecnologias aplicadas a medicina e as possibilidades de expansédo do corpo
humano, como as probabilidades de aumento das capacidades cognitivas, de
rendimento esportivo, coordenacdo motora, implantes, proteses, entre outras, foram
se expandido entre as praticas até o contexto atual, das aplicacbes dos sistemas
ubiquos da comunicacdo na saude. Por conseguinte, esses conjuntos de acdes,
processos e praticas mediados por tecnologias na saude alteram as apropriacdes, a
percepcéao de si e do corpo.

Observa-se que, no contexto das aplicacdes dos sistemas ubiquos, ndo ha
um culto ao corpo. Ao contrario, ha uma desvalorizagdo do corpo, dos seus
processos fisicos e biolégicos. O corpo real ndo € valorizado nas redes de conexao
ubiquas, visto que 0s sujeitos contemporaneos nessas redes e inseridos nos
processos e praticas das aplicacdes dos sistemas ubiquos valorizam a imagem do
corpo (SFEZ, 1995).

Imagem € um dos processos para atingir o corpo ideal na
contemporaneidade, mas essa raramente é real. Nas redes, as praticas de saude e
do corpo estéo ligadas a essa imagem, uma imagem manipulada por filtros, técnicas
e ferramentas que encobrem o corpo. Contudo, o cuidado de si, como pratica na

contemporaneidade, estabelece a convergéncia dessas imagens, que, manipuladas
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por diferentes tecnologias, hibridizam um corpo ideal ou utopico. Compreende-se
que o corpo nada tem a ver com o ideal, ele é inesperado, entre gestos e
linguagens.

Nessas redes de conexdes, 0 corpo passa a ser um suporte, ajustado e
incrementado por outras tecnologias — cada vez mais — ubiquas. Como exposto, se
antes o corpo era ajustado por meio de cirurgias plasticas e procedimentos médicos
mais invasivos, incrementando-o e aliando as tecnologias de suporte, nesse
contexto ubiquo, o “corpo ideal” pode chegar ao seu ponto de forma menos invasiva,
sendo um suporte do exercicio de poder. O tempo no corpo, ou seja, O
envelhecimento, passou a ser um processo de invisibilidade visivel. Quanto maior o
namero de intervencdes, maior a invisibilidade do tempo do corpo. Na
contemporaneidade, ndo ha mais um isolamento efetivo nas redes, assim os lacos
de pertencimento revelam temporalidades e espacialidades. Portanto, nesse
contexto, observam-se dois momentos.

O primeiro caracteriza-se pela popularizacdo dos telefones celulares com
acesso a Internet e, por consequéncia, a popularidade e disseminacéo de aplicativos
de saude. O celular como computador hiperpessoal (PELLANDA, 2006) amplia as
possibilidades da hiperconectividade e dos processos da cultura da
desterritorializacéo, favorecendo a sociabilidade em contextos locais. O segundo sao
os multiplos dispositivos wearables, que nos ultimos anos aumentaram suas
producdes, indo desde roupas com tecnologias em interfaces touchscreen (BRASIL,
2015) aos relogios inteligentes e dispositivos acoplados aos 6culos (WANG et al.,
2015).

Esses processos de poder sobre o corpo sdo imperceptiveis na
contemporaneidade, uma vez que, no processo das tecnologias acopladas ao corpo
— do qual as midias vém trabalhando e se apropriando dessas informacdes —, ha
uma hibridizacdo de outras técnicas. A valorizacdo do corpo é observada pelas
praticas da boa alimentacdo, de dietas e exercicios fisicos, do monitoramento de
processos da saude e do autogerenciamento da saude, que, consequentemente,
criam formas de subjetivacédo. Portanto, de processos e praticas que estéo ligados a
normas e padrbes vivenciados nas diferentes esferas da sociedade (classe e
aspectos culturais, por exemplo).

Diante desses processos e das novas tecnologias que estdo inseridas na area

da saude e com a amplitude da Internet — trazendo novas possibilidades e
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oportunidades para os cuidados da saude —, foi preciso pensar, em conjunto com a
crescente demanda da industria tradicional de tecnologia da informag&o, um termo
para abordar tais questdes. No ambito organizacional, a crescente insercdo das
tecnologias moéveis vem possibilitando todo tipo de interagdo com a popularidade
desses dispositivos, aplicativos para celulares e sensores de atividades. E relevante
ressaltar a mudanga de comportamento, considerando que compartilhamento e
monitoramento da saude sao feitos pelo préprio individuo. Consequentemente, ha
uma mudanca significativa nas esferas culturais e privadas, visto que sdo dados e
informacdes privadas que, até pouco tempo, eram compartilhados apenas com o
profissional da area meédica.

Dado que novas perspectivas foram apontadas e a comunicacdo da saude
ubiqua esta em ascensdo no Brasil, esta tese argumenta que a interacdo entre
corpo, redes e wearables possibilita fluxos infocomunicacionais capazes de
sobressignificar o0 corpo e as praticas de saude contemporaneas. Isso significa que
as conexdes sociais podem ser formadas a partir do corpo, e este pode influenciar

as informacdes, tornando, assim, 0 corpo potencialmente um agente.
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6 SURVEY SOBRE O USO DA INTERNET PARA FINS DE INFORMACAO E
ORIENTACOES RELATIVAS A SAUDE ENTRE O PUBLICO FEMININO DE
NIVEL UNIVERSITARIO

O objetivo deste capitulo é apresentar o ensaio de pesquisa quantitativa —
survey — e realizar uma abordagem do tipo descritiva explicativa, a partir dos
estudos realizados durante esta pesquisa. Uma pesquisa survey € “uma coleta de
informacdes sobre as caracteristicas, acées ou opinides sobre um grande grupo de
pessoas, referidas como uma populagcdo” (TANUR apud PINSONNEAULT,;
KRAEMER, 1993, p. 3). Assim, a amostra representativa desta pesquisa Ss&o
mulheres entre 20 e 60 anos que tenham acesso a Internet mével e/ou Wi-Fi e
utilizam redes sociais digitais, aplicativos e/ou dispositivos que permitam a busca e o
compartilhamento de informacgdes, praticas preventivas e monitoramento da saude,
visando ao bem-estar fisico, social ou mental.

De todo modo, foi a partir da cartografia como metodologia na comunicacéo
(ROSARIO, 2008; 2016) que os resultados a seguir foram obtidos. De forma geral, a

cartografia na comunicagao,

[...] pode ser entendida como um trilhar metodolégico que visa a construir
um mapa (nunca acabado) do objeto de estudo, a partir do olhar atento e
das percepcdes e observagBes do pesquisador, que sdo Unicas e
particulares. Dessa forma, a cartografia permite que se construa uma
percepcdo diferenciada sobre os objetos do campo (ROSARIO, 2016, p.
183).

O método cartografico permitiu que os recortes realizados a partir do estudo
dos autores de referéncia e da analise documental fossem agenciados,
estabelecendo novos fluxos e caminhos e culminando com a survey para a

realizacdo do questionario.

Organizar e adotar um conjunto de procedimentos para desenvolver uma
investigacdo €, sem duvida, essencial. Contudo, ndo é verdadeiro o
argumento de que o sucesso da ciéncia se deve a métodos e a
metodologias uniformes e padronizadas. Nesse viés, os resultados das
pesquisas teimam em ser muito parecidos, sempre reafirmando a eficacia
do método, mas também omitindo do relato o que deu errado, o que teve de
ser refeito, 0s percursos que resultaram em lugar nenhum, a inseguranca
em decidir sobre o caminho a seguir (ROSARIO, 2016, p. 181).
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O processo teorico-metodologico permitiu a observagdo dos dispositivos
vestiveis além dos dados. Assim, foi necessario primeiramente realizar um
levantamento de informagbes com as respondentes do questionario, sempre
observando que a comunicacéo é a pratica humana, praxis humana e que o corpo

esta nos ambientes dos fluxos infocomunicacionais. A comunicagao, portanto,

[...] € um fazer, implica trabalho de agente, acdo no mundo. N&o se trata de
acdo mecanica, nem é da ordem dos instintos. O uso da linguagem, a
configuracdo da relacdo com o outro estdo fundados em procedimentos,
técnicas, operagcdes que aprendemos, modificamos, desenvolvemos
(FRANGCA, 2016, p. 159).

As questbes foram realizadas a partir da observacdo do campo. De todo
modo, técnicas e tecnologias aplicadas as midias possibilitam um contexto dinamico
em que os elementos sdo passiveis de alteracdo, e a sua configuracéo € alterada a
todo momento (FRAGOSO; RECUERO; AMARAL, 2011). Assim, a Internet e suas
redes foram utilizadas para disponibilizar o instrumento de pesquisa, a survey, uma
vez que sao nesses ambientes que o publico se encontra.

O objetivo de utilizar a survey (PINSONNEAULT; KRAEMER, 1993) na
proposta técnica desta pesquisa foi de uma sistematizacdo dos processos de
informacdes e das préticas de salde nas redes (social, do aplicativo e do dispositivo
vestivel). Essa técnica permite a circulacdo e andlise do contexto historico atual,
assim como, a partir da amostra intencional, a analise ampla do contexto. A survey
como método de pesquisa € apropriada para responder as perguntas que surgiram
ao longo dessa trajetéria de estudos. Perguntas de ocorréncias como “onde esta
acontecendo?”, “o qué?” sdo relevantes para utilizacdo desse método, e o
instrumento predefinido, portanto, € o questionario (PINSONNEAULT; KRAEMER,
1993). A amostragem por “bola de neve” permite que, a partir de uma respondente,
esta enviara a outras, e assim por diante, ou seja, o processo € iniciado em uma
rede e tende a aumentar conforme sua exposicao.

Essa amostra probabilistica ndo pode ser definida anteriormente ao processo
de analise, “pois ele € uma consequéncia das caracteristicas do universo da
pesquisa, dos métodos de selecdo e recorte utilizados e do grau de generalizagcéao
pretendido” (FRAGOSO; RECUERO; AMARAL, 2011, p. 62-63). Dessa forma,
assegura-se que varios fatores estejam inseridos a fim de reconhecer a

complexidade do objeto. A andalise é feita de forma empirica, observando a
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cibercultura entre os contextos sociais, culturais e do corpo da mulher. Nesse
contexto, a pesquisa exploratdria e a analise foram realizadas no primeiro momento,
considerando a necessidade de explorar tais praticas de mulheres diante da
comunicacao da saude na Internet.

Na primeira etapa da pesquisa, ainda na fase exploratéria, o publico estava
definido em pessoas do sexo feminino, entre 30 e 60 anos, que tinham acesso a
Internet mével e/ou Wi-Fi e utilizavam as redes sociais digitais, aplicativos e/ou
dispositivo para busca e/ou compartilhamento de informacdes de saude. Para tanto,
foi necessario um levantamento dessas redes, chegando assim ao Instagram. A
partir desse primeiro levantamento, observou-se que a maior incidéncia era de
mulheres jovens, por isso decidiu-se por abordar mulheres entre 20 e 60 anos. O
recorte estabelecido ao publico feminino tem apenas a intencdo de delimitar um
espaco, assim a classificacdo é respeitada por aquele individuo que se identifica
com o género.

Ressalta-se que as questbes culturais e a propria intersecionalidade estéo
inseridas no contexto desta andlise, considerando todos 0s seus pressupostos.
Porém, como nédo se trata do foco da pesquisa, o corpo € identificado enquanto
corpo da mulher, corpo feminino, com base nos referencias tedricos aqui expostos.

O questionario foi disponibilizado na plataforma on-line Formularios Google*°
(Google forms) no periodo de 30 de setembro a 30 de novembro de 2017. Acessado
por meio de um link nas redes Facebook, Instagram e Twitter da autora, continha 19
questdes fechadas, de multipla escolha e descritivas. Para responder, era preciso ter
entre 20 e 60 anos e ser do sexo feminino. Foram recebidas 1.109 respostas.*! A
survey foi apresentada®?, identificando pesquisadora, orientador, instituicdo, tema e
objetivo da pesquisa. As perguntas foram divididas em seis sessdes: de
identificacdo, informacfes de saude, Instagram, aplicativos, dispositivos vestiveis e
praticas de saude nas redes.

40 Ferramenta gratuita que permite criar e analisar pesquisas. Disponivel na plataforma Google.

41 Sem utilizacdo de publicacdes pagas e em modo publico.

42 “Esse questionario faz parte da pesquisa de doutorado da Ma. Luciele Copetti, desenvolvida no
Programa de Pés-Graduacdo em Comunicacdo Social (PPGCOM) da PUCRS, sob orientagcdo do
prof. Dr. Francisco Rudiger, e investiga a comunicacdo da salde na Internet, suas conexdes
(dispositivos, aplicativos etc.) e as praticas da saude contemporanea. O foco sdo pessoas do sexo
feminino, entre 20 e 60 anos, que tenham acesso a Internet mével e/ou Wi-Fi e utilizam redes sociais
digitais, aplicativos e/ou dispositivos que permitam a busca e o compartilhamento de informacdes,
praticas preventivas e monitoramento da saude, visando ao bem-estar fisico, social ou mental. A sua
participagdo € muito importante, e suas respostas serdo utilizadas apenas para fins académicos.
Obrigada!”
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A primeira divulgacdo foi no perfil pessoal da autora (Facebook), onde a
publicacdo ficou em modo publico, permitindo 25 compartilhamentos. No entanto,
sabe-se que os algoritmos das redes sociais ndo permitem uma longa distancia de
aproximacdo. Com o conhecimento de que ha uma bolha dos filtros (PARISER,
2012) nas mediacOes, escolhas de interacdo e no alcance que acabam
redirecionando sempre aos mesmos perfis, foi preciso utilizar outras abordagens.

Dessa maneira, com o intuito de dispersar dessa rede responsiva e de lacos
fortes (RECUERO, 2009), foi divulgado em grupos especificos de satde*3, grupo de
mulheres** e grupo de apoio as mulheres. Nos grupos de salde (relacionados com
dietas, emagrecimento e vida saudavel), foram poucos engajamentos, pois s&o
grupos fechados e foi preciso identificar-se enquanto pesquisadora, assim poucas
mulheres responderam e/ou interagiram na publicacdo. Como sdo consideradas
comunidades, essas interacdes com “membros novos” ndo possuem engajamento
satisfatorio.

Ainda na rede social Facebook, foi divulgado na pagina “Nao sou
exposicao”®, gerando alto engajamento e nimero de respondentes. Uma pagina foi
criada para divulgar a survey, mas devido ao pouco engajamento, a solucao foi
utilizar recursos financeiros, mesmo assim foram poucas as respondentes. Com
esse quadro, e corroborando a ideia da bolha dos filtros de Pariser (2012), em que é
necessario obter muitos engajamentos dispersivos para sair de um nucleo
especifico, divulgou-se na rede social Instagram no perfil pessoal e para alguns
perfis especificos de seguidoras?® (utilizando a ferramenta stories).

Com propésito descritivo, a survey (PINSONNEAULT; KRAEMER, 1993)
busca na sua abordagem identificar e/ou descrever fenbmenos de determinada
realidade. Ademais, auxilia na identificacdo de eventos, situacdes, opinides e
atitudes que sdo manifestadas numa determinada populacdo, observando se a
percepcao dos fatos esta ou ndo de acordo com a realidade.

Considerando as caracteristicas do objeto de pesquisa e partindo do estudo
dos métodos de pesquisa para Internet de Fragoso, Recuero e Amaral (2011), na

qual as autoras buscam uma atualizacdo das abordagens, foram encontrados trés

43 Emagrecer com saude.

44 “A casa da mae Joana”, grupo fechado na rede social Facebook.

45 Disponivel em: https://www.facebook.com/Naosouexposicao/

46 Nutricionistas, perfis de comportamento alimentar e praticas fisicas.
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subtipos de amostra. As autoras lembram que cabe ao pesquisador percorrer as

melhores formas sempre,

[...] procurando uma melhor forma de construir uma amostra que responda
as necessidades especificas de sua pesquisa e estar pronto para proceder
as alteracBes e combinacdes necessarias para otimizar a possibilidade de
atingir os objetivos de seu trabalho (FRAGOSO; RECUERO; AMARAL,
2011, p. 76).

Assim, tipos e subtipos da pesquisa podem ser utilizados combinando suas
abordagens. Nesta pesquisa, o tipo de amostra € intencional, ou seja, as amostras
intencionais da abordagem indicam os elementos ja selecionados, geralmente
interligados ao problema de pesquisa. A partir da observacao, das caracteristicas e
condicbes, os métodos de analise e observacdo podem ser selecionados. Os
subtipos dos critérios de abordagens sdo: casos tipicos e em bola de neve. Cada um
interliga e reconfigura a pesquisa.

Os casos tipicos podem ser “por indicagdo de sujeitos-chave, ou 0s
elementos considerados ‘médios’, usualmente apontados por avaliagbes
quantitativas anteriores (surveys, demografias, etc.)” (FRAGOSO; RECUERO;
AMARAL, 2011, p. 79-80). Isso porque foram selecionados elementos
caracteristicos da comunicagdo da saude na Internet, partindo dos pressupostos da
rede, do aplicativo e dispositivo. Ja o procedimento em bola de neve da abordagem
€ aquele que “a partir de um caso ou elemento de interesse, identifica-se outro(s), a
partir desse(s), ainda outro(s), e assim por diante” (FRAGOSO; RECUERO;
AMARAL, 2011, p. 80). A partir dos elementos de identificagdo das respondentes,
outras caracteristicas surgiram, bem como sobre 0S usos.

Como exposto, o processo de analise ocorreu a partir dessas identificacées
em sequéncia, ndo direcionadas e nao lineares. De todo modo, permitiram que
elementos de interesse, como, por exemplo, 0os grupos/comunidades no Facebook,
fossem relevantes a busca e troca de informacdes de saude para as mulheres,
tendo, inclusive, influéncia nas suas praticas.

Ao percorrer os trajetos da abordagem e dos critérios relacionados para a
amostragem, a pesquisadora encontrou inumeras possibilidades. Foi preciso
“‘proceder as combinagdes necessarias para otimizar a possibilidade de atingir os
objetivos” (FRAGOSO; RECUERO; AMARAL, 2011, p. 76) e fazer uma analise para

incluir nesse processo a survey. Esse processo quantitativo auxiliou como uma
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amostra representativa desse fendbmeno em construgdo, que é a comunicacdo da

saude ubiqua e os wearables.

[...] a construcdo de uma amostra com esse perfil implica na adocédo de
critérios probabilisticos de selecao e recorte. A teoria da probabilidade apoia
previsbes da frequéncia de ocorréncia de certos eventos ou caracteristicas
no universo da pesquisa e, conversamente, permite a construcdo de
amostras em que a presenca daqueles mesmos eventos ou caracteristicas
seja proporcional a encontrada no conjunto geral (FRAGOSO; RECUERO;
AMARAL, 2011, p. 62).

Utilizando o préprio meio (a Internet) para disponibilizar o instrumento, a parte
técnica obteve um maior panorama através da survey. As amostras quantitativas
devem assegurar alguns aspectos relevantes, uma vez que se tratam das escolhas
das perguntas, das abordagens e seu foco. Para Fragoso, Recuero e Amaral (2011,
p. 63), tais questionamentos sdo relevantes, pois “O importante ndo é trabalhar com
guantidades ou proporcdes especificas, mas reconhecer e enfrentar a complexidade
gue a intencéo de generalizar os resultados de pesquisa impde ao dimensionamento
da amostra”. De fato, essa abordagem objetiva ajudou a sintetizar a survey em
sessdes, como sera observado nos subcapitulos seguintes, distribuindo as questées
entre redes, aplicativos e wearables.

A amostra com proposito descritiva (PINSONNEAULT; KRAEMER, 1993)
permite observar e analisar a comunicacdo da saude na Internet a partir do sujeito
escolhido, neste caso, a mulher. De toda forma, o processo de quantificacdo e a
coleta de informacdes representam a intencdo de garantir a comprovacao das
hipéteses formuladas de que, nas redes de conexdes digitais no Brasil, 0s processos
da mHealth e os wearables vém se expandido, principalmente com o publico
feminino. O quadro amostral pelas regides aponta o tipo de publico nessas redes,
concentrados nas regifes Sul e Sudeste e no Distrito Federal. Essas abordagens
incluem acesso e acessibilidade as TICs.

Embora a disponibilidade do material na Internet tenha sido amplificada em
diferentes nucleos, as condi¢des culturais, o contexto socioecondémico e o nivel de
escolaridade foram relevantes na abordagem. No entanto, o objeto — a comunicacgéo
da saude na Internet em ambientes ubiquos, ou seja, sem lugar fixo — pode estar em
uma determinada rede social e/ou site, aplicativo ou no equipamento tecnoldgico

ligado ao corpo, como um wearable.
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No entanto, devendo uma compreensdo historica e relacional de alguns
aspectos econdmicos e sociais desse contexto analisado, compreende-se ser mais
acessivel, para uma profunda relagdo do contexto, o uso da técnica survey com
aplicacdo de um questionario nas redes. Isso se entrelagca com o desenvolvimento

da comunicacao da saude ubiqua e as AplicagBes de Sistemas Ubiquos.

6.1 SECAO 1: IDENTIFICACAO

A primeira se¢do com perguntas relacionadas a identificacdo possibilitou que
a analise final pudesse identificar as praticas de salde em redes ubiquas. As
respondentes sdo mulheres jovens (entre 20 e 40 anos), como demonstra a Figura

15, a sequir.

Figura 15 — Idade das pesquisadas

@ Entre 20 e 40 anos
@ Entre 40 e 60 anos
@ Mais de 60 anos

Fonte: A autora (2017).

A média da renda familiar das respondentes encontra-se entre 4 e 8 mil reais
(Figura 16).
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Figura 16 — Renda familiar

Renda familiar:

1.089 respostas

@ Menos de 2 mil
® 234 mi

® 4a3mi

@ Mais de 3 mil

Fonte: A autora (2017).

A escolaridade e as profissdes ajudam a identificar o perfil da mulher que
busca informacdes e compartilha nas redes digitais. Foram 194 profissdes listadas*’
(Figura 17). As profissdes com maior ocorréncia foram estudantes de diversas
modalidades (137), professoras de diferentes niveis (130), nutricionistas (95) e

psicologa (47).

Figura 17 — Profissdes
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Fonte: A autora (2017).

47 A relagdo completa das profissées encontra-se no Apéndice A.
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Quanto a escolaridade, a prevaléncia é dos Ensinos médio e superior (Figura
18).

Figura 18 — Grau de escolaridade

Grau de escolaridade:

1.109 respostas

@ Ensino médio incompleto
@ Ensino médio
@ Ensino superior ou mais

Fonte: A autora (2017).

Na questdo 6 eram descritos a cidade e o estado.*® Dos 789 respondentes de
25 estados brasileiros*®, a maioria concentrou-se nos estados do Rio Grande do Sul
(271), Sao Paulo (184), Rio de Janeiro (81), Santa Catarina (77), Minas Gerais (70),
Parané (52) e no Distrito Federal (54) (Figura 19).

Figura 19 — Local de origem

Estados

Sdo Paulo (SP)

Santa Catarina (SC)
Rio Grande do Sul (RS)
Rio de Janeiro (RJ)
Parana (PR) ——

Minas Gerais (MG)
Distrito Federal (DF) ———

o] 50 100 150 200 250 300

Fonte: A autora (2017).

48 Descritiva e nao obrigatéria.
49 Para servir ao propésito da andlise, foram selecionados apenas os estados com mais de 50
respondentes. A lista completa esta no Apéndice B.
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Pode-se inferir que os usos e as apropriagfes dessas tecnologias ubiquas
implicam em mais acessos a informacdes, aplicativos e redes de informacdes da
salude. Esta pesquisa, direcionada ao publico feminino, revelou igualdade entre a
classe e o0 nivel de escolaridade, logo, classe social e escolaridade sao
determinantes aos usos de tais tecnologias ubiquas na saude.

As guestdes de renda e escolaridade mostram que ha uma desigualdade no
acesso aos dispositivos vestiveis em comparacdo a mulheres que possuem renda e
escolaridade menores. No Brasil, esse caso € um empecilho de disseminacdo de
muitas tecnologias (devido ao alto custo e manutencdo). Assim, o foco tende a
permanecer no acesso, na distribuicdo e nos recursos econémicos.

No entanto, ndo se trata de uma concentracdo fixa, visto que os dados
mostram que o0 acesso a Internet mével no Brasil vem crescendo, principalmente por
dispositivos moveis. A pesquisa TIC Domicilios de 2016, realizada pelo Comité
Gestor da Internet no Brasil (CGl.br, 2016), divulgou que em 2014 esse acesso era
de 7% e, em 2016, passou para 14%. A conexdo de Internet movel é a principal
forma em 9,3 milhdes de residéncias.

No Brasil, o acesso e acessibilidade, ou seja, que incluam dominio de
habilidades conceituais, algumas técnicas, outras basicas da relacdo tecnologia
digital e individuo, ainda sdo processos de aprendizagem que nao sdo acessiveis a
toda a populacdo, considerando o alto custo das tecnologias vestiveis. Essa
aproximacao refere-se, especialmente, a classe social e escolaridade, que estao
relacionadas a convergéncia midiatica. Embora tais categorias ndo sejam
definidoras essenciais de uma amostragem, percebe-se que esses processos de
convergéncia midiatica tém relevancia, pois séo eles que irdo definir novos fluxos de
informacdes, como sera abordado no subcapitulo 5.2.

Com a ampliacdo das redes de conexfes sociais e da Internet, as praticas
sociais de compartilhamento de dados, imagens e escritos sobre si estdo cada vez
mais centradas no corpo. Tudo 0 que se previa era um avangco maior entre
biotecnologias e genética, mas a ubiquidade tecnologica aproxima ainda mais a
comunicacao e a saude. Isso ocorre porque a Internet possibilita distintas dimensdes
de interacdo e informacdes, ampliando os fluxos de informacgbes, para além da

resolucéo de problemas praticos e duvidas sobre sintomas.
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Estudando o contexto histérico da saude e do corpo, observa-se que as
praticas de vacinacdo possibilitaram que os processos de prevencdo de doencas
ampliassem as perspectivas da saude publica e, por consequéncia, de cada mulher,
oportunizando o empoderamento do corpo no século XIX (ROSEN, 1994; COHN;
ELIAS, 2003).

O termo “saude”, “quer se refira a boa ou a ma, designa um estado dindmico
de um organismo resultante da interacdo de fatores internos e ambientais que se da
em um cenario espacgotemporal” (ROSEN, 1979 p. 47). Ou seja, partimos do
pressuposto da “influéncia da politica econémica e social no desenvolvimento da
saude publica” (ROSEN, 1979, p. 241). Portanto, 0os aspectos relacionados nos
capitulos anteriores estdo interligados historicamente, pelos avancos das TICs e
pelas tecnologias digitais moéveis, como a mHealth.

As praticas dos coletivos feministas tiveram forte influéncia na distribuicéo e
no compartilhamento de contetdo e informacdes preventivas do cuidado com o
corpo e das acOes basicas de prevencdo (HANSEN, 2004; THAYER, 1999).
Historicamente, tais praticas enfatizaram e entrelacaram as formas de diferenciacdes
sociais, o0 cuidado e conhecimento do proprio corpo. Especificamente, no contexto
brasileiro, esses coletivos se fortaleceram e receberam informagbes de livros,
estudos e praticas vindos dos Estados Unidos e da Europa (THAYER, 1999). Assim,
ao trazer e repassar tais conhecimentos para as comunidades de mulheres no
Brasil, essas praticas ganharam impulso juntamente com processos da
Comunica¢do Social, utilizando narrativas jornalisticas e meios como o radio para
auxiliar na distribuicdo de informagdes.

Millie Thayer (1999), ao analisar os usos e as apropriacfes das abordagens
feministas no Brasil, identificou algumas fases, como o processo de atuacdo e de
conceitos — primeiro “mulheres” e, posteriormente, “género”. Tal abordagem
estabelece interfaces no que tange aos aspectos da saude da mulher, ao
conhecimento do préprio corpo e as multiplas formas de redes de conexdes. Esse
processo se iniciou nos anos 1980, com reunibes e interagbes presenciais nos
grupos, posteriormente utilizando programas de radio para debates e divulgacao de
informacdes.

De fato, a abordagem feminista sempre esteve ligada a um processo de
politizacdo do corpo feminino (THAYER, 1999). No entanto, o que se tem no

contexto atual € que esse corpo, o corpo da mulher especificamente nesta pesquisa,
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esta repassando informacdes, ampliando os fluxos infocomunicacionais nas redes
sociais digitais e, com isso, ampliando as possibilidades da comunicacdo na saude
nesses processos. O corpo é estabelecido como um agente, que de fato é capaz de
influenciar — em certas medidas — noticias e informacdes, especificamente relativas
a processos e préticas preventivas e de empoderamento da saude da mulher, indo,
portanto, além das performatizacdes das redes comumente observadas.

Em 1969, no auge dos movimentos de liberacdo das mulheres, o coletivo
Boston Women'’s Health Course Collective (Estados Unidos) teve forte influéncia nos
movimentos posteriores pelo mundo, defendendo que o empoderamento das
mulheres viria pelo conhecimento de seus préprios corpos. Ressaltava que essas
seriam agentes de mudanca, visto que, empoderadas individualmente, as mulheres
poderiam estabelecer o processo coletivo, transformando as suas questdes de
saude em questdes politicas. No ano seguinte, o coletivo langcou o manual de saude
Our Bodies, Ourselves® com o objetivo de informar sobre diversos aspectos da
saude da mulher em linguagem acessivel (THAYER, 1999).

O objetivo primordial era “desmitificar a medicina” e fornecer material
informativo para que as mulheres tivessem escolhas sobre os cuidados com a saude
(THAYER, 1999). Assim, um dos trechos do manual enfatiza que “a informagéo
[sobre a anatomia e a fisiologia da mulher] € uma arma sem a qual ndo podemos
comecar a luta coletiva pelo controle sobre nossos corpos e vidas” (Our Bodies,
Ourselves, 1970 apud THAYER, 1999, p. 205). No Brasil, esse coletivo teve forte
influéncia nas narrativas e praticas de divulgacédo da saude da mulher. Os discursos
predominantes eram semelhantes aos do movimento de saude da mulher de Boston,
com foco no “corpo da mulher”, autoexames ginecoldgicos e discussdes da propria
sexualidade.

Tal contexto demonstra que a importancia do conhecimento do corpo da
mulher sempre esteve ligada aos processos e as praticas da comunicacdo. As
primeiras revistas feministas brasileiras surgiram no ano de 1914 (HANSEN, 2004).
Circulando em Sao Paulo, a Revista Feminina tinha foco editorial nas questdes da
mulher e em suas praticas domeésticas e familiares. No inicio de 1970, os temas

abordados eram trazidos como “inovadores” e focavam em assuntos relacionados a

50 Para mais informag®es, acesse: https://www.ourbodiesourselves.org/history/
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saude da pele, dos cabelos, bem como editorias de modos e como cuidar da familia
(HANSEN, 2004), posteriormente ao conhecimento do proprio corpo como um todo.

Aos poucos, essas publicacbes dedicadas ao publico feminino foram
enveredando para assuntos mais intimos da mulher e consequentemente
mais interessantes para elas, que nado tinham acesso as publicacbes de
carater cientifico e necessitavam conhecer o préprio corpo (HANSEN, 2004,
p. 51-52).

Os meios de comunicacdo, principalmente as revistas impressas e 0s
programas de radio (geralmente com rodas de discussfes), foram importantes na
desmistificacdo do cancer de mama e, consequentemente, no conhecimento do
proprio corpo (THAYER, 1999; BERTOL, 2012). Esse processo se da até os dias
atuais. Desse modo, a comunica¢do da saude amplia suas direcdes e praticas até

hoje.

Esses discursos e as préticas a eles relacionadas também nédo estavam
presos numa correspondéncia de um para outra, mas atuavam antes em
relacdo semiautbnoma. Os discursos da mulher e do corpo “importados” em
1980 trouxeram com eles um certo conjunto de préticas baseadas nos
movimentos de autoajuda dos Estados Unidos e da Europa. Porém,
enquanto os discursos permaneceram essencialmente 0s mesmos ao longo
da década seguinte, as praticas comecaram rapidamente a mudar,
acabando por solapar uma linguagem e uma concepg¢do que ndo podiam
mais tirar sentido deles. Depois de uma década, novos discursos, dessa vez
com raizes na teoria académica, suplantaram os antigos (THAYER, 2015, p.
207).

Esse conjunto de reflexdes sobre aspectos culturais, sociais, politicos e
econdbmicos, relacionados ao campo das aplicagbes dos sistemas ubiquos da
comunicacdo na saude, sugere as principais problematicas para analisar
criticamente as interfaces entre a saude da mulher nas redes e a comunicacdo da
salude ubiqua. Nessas perspectivas, considerando o modelo de saude como o “bem-
estar fisico, mental e social”’, ha que se unir praticas e ferramentas — politicas e
tecnoldgicas — a fim de maximizar os resultados as mulheres.

Os dispositivos tecnolégicos auxiliam em tais processos de saude, pois sao
ferramentas capazes de monitorar continuamente os dados do corpo com mais
precisdo. Os modelos anteriores ao contexto aqui apresentado eram de unir praticas
e acOes de saude as populacdes, o que no campo da comunicacdo da saude ubiqua
desempenham um outro modelo de apropriacdo social. Sdo sistemas, aplicacoes,

dispositivos vestiveis e aplicativos ubiquos que conseguem desempenhar funcdes
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mais precisas de monitoramento da salde, pois estdo acoplados ao corpo,
realizando uma medi¢&o continua do corpo/género da mulher.

O corpo da mulher faz parte das redes de conexfes ubiquas, uma vez que
esta inserido em forma de dados, imagens ou informacdes biologicas, embora haja
muitas publica¢des exaltando a imagem do corpo. As redes e o facil acesso aos
sites de noticias tém ampliado as buscas por informacdes e possiveis processos de
aquisicdo de conhecimento do corpo em si. De todo modo, a construcdo desses
processos e praticas da pesquisa envolvem distintas abordagens intersecionais que
permitem observar que o corpo da mulher pode ser um agente nessas redes de

comunicacado da saude.

6.2 SECAO 2: INFORMACOES DE SAUDE

A secdo 2 apresenta trés questbes que visam analisar a busca por
informacBes em midias oficiais, o compartilhamento, a identificacdo de dados e as
informacdes de saude.

O novo paradigma na comunicacdo da saude refere-se a fronteira ética e a
privacidade dos dados biolégicos. Como tais dados ndo s&do impressos e,
geralmente, ocupam um determinado espago nos arquivos, sua visibilidade fica
restrita aos usuarios e as empresas. Contudo, sdo dados pessoais que antes
ficavam limitados aos profissionais e usuarios da area da saude.

Essas mudancas e alteracbes de paradigmas alteram e vém alterando a
Comunicacgéo Social, seus fluxos infocomunicacionais e as praticas nas redes. Ou
seja, 0 processo de comunicacdo da saude na Internet precisa estar atento a tais

caracteristicas e a midia social que essas mulheres estdo inseridas. Segundo
Recuero, Bastos e Zago (2015, p. 29-30):

O que chamamos de midia social se refere a um fenbmeno emergente, que
tem inicio com a apropriacdo dos sites de rede social pelos usuérios. Essa
apropriagdo, que horizontaliza ainda mais os processos de comunicacao, da
outra forca ao papel dos nés da rede. A visualizacdo da rede, como
metéfora, auxilia a compreender o papel dos nés. Na rede social, em
especial, nas redes sociais no ciberespaco, cada conexdao € um caminho
gue permite que determinadas informacdes circulem entre os atores. Cada
né, portanto, quando recebe uma dada informacao, pode decidir se a deseja
replicar para sua rede ou ndo. Assim, cada no tem uma posi¢do especifica
na estrutura da rede e pode ou ndo repassar as informacdes que recebe
para o restante de sua rede.
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Dessa forma, a tendéncia é observar o fendmeno midia®* pela sua
perspectiva de interacdo. A comunicacdo da saude tem papel importante nessa
distribuicdo de informacdes, visto que os dados e as informagdes ndo sao vistos
como praticas de saude. Ao contrario, o compartilhamento das praticas de exercicios
fisicos, dietas e doencas é considerado praticas de saude, ou seja, ha uma
invisibilidade desses dados e do que de fato é considerado salude para essas
mulheres.

A comunicacdo da saude ubiqua expande suas conexdes e fluxos
infocomunicacionais & medida que se expandem os dispositivos vestiveis na saude,
a mHealth e suas potencialidades. Trata-se de um movimento igualmente relativo ao
acesso e a acessibilidade a saude publica no Brasil. Os contedudos sdo como
experiéncias e trocas relacionadas a produtos de consumo e, muitas vezes, tendem
a deixar a informacdo de lado. De todo modo, essa convergéncia é estabelecida
pelos fluxos e pelas informacdes, mas também € um continuo de diferentes trajetos

gue estabelecem os processos das redes.

A convergéncia ndo ocorre por meio de aparelhos, por mais sofisticados
gue venham a ser. A convergéncia ocorre dentro dos cérebros de
consumidores individuais e em suas interagfes sociais com outros. Cada
um de nds constréi a propria mitologia pessoal, a partir de pedacos e
fragmentos de informag@es extraidos do fluxo midiatico e transformados em
recursos através dos quais compreendemos nossa vida cotidiana
(JENKINS, 2009, p. 30).

Assim, as buscas por informacdes de salude concentram-se cada vez mais
em grupos, comunidades e outras redes sociais do que, efetivamente, em fontes
oficiais, visto que os fluxos de informacdes estéo interligados com produtos, servigos

e propagandas. Em alguns casos, essas mulheres ja se tornam consumidoras.

Esses consumidores de elite exercem uma influéncia desproporcional na
cultura midiatica, em parte porque publicitarios e produtores de midia estéo
ansiosos para chamar e manter sua atencdo. Onde esses consumidores
vao, a inddstria da midia tende a segui-los; onde a inddstria da midia vai,
esses consumidores tendem a ser encontrados (JENKINS, 2009, p. 52).

O préprio consumidor é transformado em mercadoria virtual e objeto potencial

de redes. No entanto, é preciso levar em consideracdo a mudanca de paradigmas

51 Ridiger (2011, p. 294) define midia como “o conjunto de meios e processos de comunicagido
social, sempre que extrapola o registro imediato da interagdo imediata, linguistica e corporal, mas
também aqueles de interagdo puramente informacional e maquinistica (telematica)”.
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do mercado midiatico, principalmente no atual contexto da comunicacdo da saude
na Internet. Essas mudancas sao sociais e, como analisa Laymert dos Santos
(2003), séo processos relacionados a evolucédo tecnologica, que foi transformando a

modernidade em pds-modernidade.

O interesse pelo novo, pela novidade, pelo aqui e agora, e o descarte do
“velho”, do tradicional manifestam-se em toda parte e nem precisam ser
sublinhados. Mas a aceleracdo tecnolégica e econdmica é tal que até
mesmo o atual acaba sendo ultrapassado: tudo o que é... ja era. Nessas
condicdes, como saciar o desejo de consumo, como preencher a falta se o
gue falta se furta a nossa satisfacdo, qualificando-se e desqualificando-se
numa velocidade sobre-humana? (SANTOS, 2003, p. 128).

Portanto, pode-se inferir que os usos e as apropriacdes das tecnologias
ubiquas séo condicionantes das politicas publicas de saude, econdmica e social. Ha
dois terrenos, que podem ser identificados como os excluidos e os incluidos nessas
praticas, que, atualmente, sdo designados de praticas ubiquas com tecnologias

wearables.

O progresso tecnocientifico, que no entender de Buckminster Fuller
permitiria a definitiva superacdo do “ou eu ou vocé” intensificando a luta
pela sobrevivéncia, agora ainda mais perversa com a introdu¢do da questédo
da competéncia tecnolégica. Com efeito, a “classe mundial” e a “classe
virtual” passou-se a atribuir uma superioridade incontestavel, que lhes
confere ares de uma outra humanidade — o que, alias, prepara o terreno
para o melhoramento genético das elites, que inauguraria uma segunda

linha de evolugao da espécie humana (SANTOS, 2003, p. 126).

A Figura 20, a seguir, apresenta as opcdes entre trés niveis de conhecimento
do proprio corpo e de sua saude — baixo, moderado ou alto. Essa representacdo de
si e o olhar de si tornam-se aspecto importante para o cuidado, a promocao da

saude e o conhecimento do proprio corpo (ROSE, 2013).
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Figura 20 — Conhecimento do proprio corpo e da propria salde

Voce acha que seu conhecimento do proprio corpo e de sua saude € ...

1.109 respostas

@ Baixo
@ Moderado
@ Alto

Fonte: A autora (2017).
Figura 21 — Busca de informag®es sobre saude nas redes sociais do Ministério da Saude

Busca informacoes sobre saude nas Redes sociais do Ministério da Saude?

1.109 respostas

@ Sim
@ Nio

Fonte: A autora (2017).

E importante ressaltar que apesar de 51,6% das mulheres ja terem
compartilhado dados e informagbes sobre saude nas redes sociais digitais (Figura

22, a busca por informacdes néo esta relacionada a fonte oficial (Figura 21).
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Figura 22 — Compartilhamento de dados e informagdes sobre saude nas redes sociais digitais

Compartilha ou ja compartilhou dados e informacoes sobre a sua saude
nas redes sociais digitais?

1.10% respostas

@ Sim
® Mo

Fonte: A autora (2017).

Figura 23 — Temas compartilhados nas redes sociais digitais

Se sim, os dados e as informagoes eram referentes a:

Dieta 284 (49,1%)
-303 (52,4%)
Praticas d 339 (58,7%)

-5 (0,9%)
Alimentagéo}-3 (0,5%)
2 (0,3%)

Dores}-2 (0,3%)

2 (0,3%)

Gravidez}-2 (0,3%)

2 (0,3%)

préticas int 1(0,2%)
1(0,2%)

Quimicos 1(0,2%)
1(0,2%)

Todos acimal-1 (0,2%)
1(0,2%)

Jejum par 1(0,2%)
1(0,2%)

Cirurgia ba... -1 (0,2%)
1(0,2%)

Estados e 1 (0,2%)
1(0,2%)

Violéncia ¢ 1 (0,2%)
—1(0,2%)

Todos|—1 (0,2%)
1(0,2%)

Aleitament 1(0,2%)
1(0,2%)
partoena...—1(0,2%)
1(0,2%)
Exames|-1(0,2%)
1(0.2%)

Contracept 1(0,2%)
1(0,2%)

Politicas d.._ |1 (0,2%)
1(0.2%)

medicina o 1(0,2%)
1(0,2%)

todos os a 1(0,2%)
1(0,2%)

Gordofobial—-1 (0,2%)
1(0,2%)

Veganismo}—-1 (0,2%)

Fonte: A autora (2017).
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Bueno (1996, p. 13-15) destaca que:

A experiéncia brasileira de comunicacdo para saude, apoiada na acédo dos
meios de comunicacdo de massa, esbarra ainda em alguns vicios e
preconceitos. A midia tem transformado o universo da doencga (e sua cura)
em um grande espetaculo, movido por lances magicos ou sensacionais,
onde prevalecem o mito da técnica onipotente, a ideologia da novidade e o
conflito maniqueista do bem contra o mal. [...] Podemos definir a pratica
brasileira de comunicagdo para a saude a partir de uma série de
parametros, como a descontextualizacdo, a centralizacdo do foco na
doenca, a visdo preconceituosa das terapias e medicinas alternativas, a
ideologia da tecnificacdo, a legitimacdo do discurso da competéncia e as
espetacularizacdo da cobertura na area médica, entre outros.

Pode-se afirmar que, nas midias digitais e na comunicacdo ubiqua da saude,
essa transformacao atual é da distorcdo de salude. As praticas de exercicios fisicos
sdo definidas como um objetivo ao corpo, e ndo séo vinculadas a saude. Outros
fluxos recorrentes sdo as informacfes de dietas e alimentacdo em geral, que vao
desde a comercializacdo de produtos para aumentar a capacidade de si (ROSE,
2013) até a sugestao de dietas milagrosas que prometem magreza e beleza. Nesses
espacos de trocas, as noticias e os fluxos de informacdes ganham forte relevancia.

Os meios de comunicacdo conseguem modificar as formas de organizacao
dos sujeitos (MCLUHAN, 1964), e a materialidade dos meios de comunicacao afeta
o modo de estruturar o conhecimento, assim como o proprio processo cognitivo e as
formas de socializacdo. A credibilidade de um meio pode auxiliar para que as
noticias, campanhas informativas de prevencao e/ou apoio etc. atinjam determinado
efeito, outorgando determinado nivel de poder a midia.

Na contemporaneidade, torna-se ainda mais relevante a verificagdo da fonte
para jornalistas e a veracidade da informacéo para os diferentes publicos. Ressalta-
se que os meios e as redes oficiais da saude sao uma fonte oficial no jornalismo,
visto que, acredita-se, as fontes sao reais e tém credibilidade nesses meios oficiais.
Os perfis do Ministério da Saude nas redes sociais digitais sdo considerados como
fontes oficiais de informagé&o sobre os diversos temas a que se propde divulgar. De
fato, esses sao a origem da informacao, portanto podem informar os cidadaos e
pautar os jornalistas, ressaltando a credibilidade da informacéo (ALSINA, 2009).

O corpo enquanto agente nas redes sociais digitais passa por um processo de
visibilidade ampliada. Com a expanséao das tecnologias, das redes e dos aplicativos,

tornaram-se frequentes os perfis de “dietas”, bem-estar social, praticas de exercicios
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fisicos no Instagram. Entre hashtags e imagens, ha algumas palavras e dicas para
realizar a utopia do corpo perfeito.

Destaca-se que quanto mais uma tecnologia torna-se transitoria e
proeminente no modo de comunicar, interagir, informar e trocar dados — como nos
casos da perspectiva da mHealth, dos artefatos tecnoldgicos hibridos e dos
dispositivos moveis e aplicativos na area da saude —, igualmente sdo necessérias as
analises das dinamicas dos fluxos infocomunicacionais entre objetos e individuos.
Assim, serdo 0s processos da praxis humana que irdo articular técnica e cultura. No
entanto, essas nao se opdem, pois interagem de maneira dialética, constituindo uma
unidade.

O impacto que esse novo campo comunicacional pode ocasionar em um curto
periodo deve ser analisado e compreendido com o intuito de possibilitar a expansao
dos aspectos, processos e das a¢fes de saude a comunicacdo para saude diante
das interfaces comunicacionais ubiquas (tecnologias e dispositivos hibridos moveis).
Trata-se de um campo complexo, com relevancia para a comunicacdo cientifica e
para 0s processos da comunicacdo para saude, visto que implica nas interacdes
sociais, no corpo, na memoaria e nos fluxos infocomunicacionais em diferentes redes
de conexdo, bem como em individuos que fazem uso desses sistemas na Internet
via dispositivos e aparatos tecnolégicos hibridos.

A multidimensionalidade do fendmeno da comunicacdo da saude “envolve
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, todos interdependentes” (BERTOL, 2012, p.
254). Ao longo do tempo, o conceito de saude foi se transformando, transcendendo
a esfera da auséncia de enfermidade para abranger aspectos socioeconémicos,
educacionais, de seguridade, ecossistema, alimentacdo, entre outros. Com a
ascensao dos processos de convergéncia midiatica (JENKINS, 2009), pressupondo
0S processos ubiquos de acesso as informacgdes, a comunicacdo da saude amplia
seu espaco nessas redes (redes sociais na Internet, redes de comunidade em
aplicativos méveis). Uma nova fronteira é instaurada e vem modificando o futuro do
setor da salde com as tecnologias digitais, perspectiva que esta mudando o modo
como os individuos se relacionam, emitem, recebem e interagem nesse setor,
impactando nos cuidados de saude.

O fluxo de informacfes sobre saude se expandiu no inicio da década de
1990, quando eram disponibilizados via editores cientificos, e o compartilhamento de

publicacdes na Internet, assuntos relacionados também ao bem-estar social. Dessa
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forma, o processo de recodificacdo pressupde a acdo de divulgacao cientifica, que
tem como finalidade disponibilizar o contetdo sobre saude de forma acessivel a uma
vasta audiéncia (BUENO, 1985). Projetou-se, assim, a transposicdo da linguagem
especializada para uma linguagem nao especializada, auxiliando na comunicac¢éo da
saude.

Essa perspectiva refere-se a distribuicdo e as analises de informac¢des. Como
indica Pintos (2000 apud BERTOL, 2012, p. 256), a comunicacdo massiva diz
respeito “a producdo e a aplicacdo de estratégias comunicacionais massivas e
comunitarias orientadas a prevencado, a protecao sanitaria e a promocao de estilos
de vida saudaveis [...]". Dessa forma, esses fluxos infocomunicacionais produzidos,
ressignificados e que estabelecem conexdes sociais em distintas redes via
dispositivos moveis precisam ser analisados pela perspectiva de uma nova
epistemologia da comunicagcdo para saude, abordando as suas ineréncias
contextuais.

Considerando que o uso das tecnologias hibridas mdveis tem espaco nas
diferentes esferas da sociedade, em menor ou maior grau, € necessario salientar
essa mudanca de paradigma da comunicacdo para saude. Nao sédo apenas fluxos
comunicacionais restritos a comunicacdo massiva, trata-se de fluxos emergentes em
uma sociedade cada vez mais ubiqua que tem como interfaces a hibridizacdo do

corpo, da cultura, do tempo-espaco e das tecnologias digitais.

6.3 SECAO 3: REDES — INSTAGRAM

Abordam-se aqui questdes referentes a rede Instagram, que se caracteriza
pela estruturacdo basica das conexdes, em que a narrativa que varia entre videos e
imagens estabelece ligacdes entre as usuarias. Das respondentes, 80,5% utilizam a
rede (Figura 24), portanto estabelecem conexdes com os perfis seguidos.
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Figura 24 — Uso da rede social Instagram

Vocé utiliza a rede social Instagram?

4 resposias

® Sim
@ Nao

Fonte: A autora (2017).

No questionario, foram sugeridos cinco perfis com resposta de multipla
escolha: saude, dietas, bem-estar, alimentacdo vegetariana/vegana, médicos e a
possibilidade de incluir outros perfis seguidos. Das mulheres que utilizam a rede
Instagram, 72,4% seguem perfis relacionados ao tema bem-estar; 55,8%, perfis

relacionados a saude; e 31,1%, alimentacdo vegetariana/vegana (Figura 25).

Figura 25 — Perfis seguidos na rede social Instagram

Se vocé utiliza a rede social Instagram. Quais dos seguintes perfis por tema
VOCE segue:

esposias

Saude 430 (55,8%)
Dietas 232 (30,1%)
Bem-estar 558 (72,4%)
Alimentagdo v... 240 (31,1%)

Médicos
Entretenimento [—1 (0,1%
Arte, Fotografia —1 (0,1%

Pessiaisemg... [—1(0,1%

Nenhum —1 (0,1%

amigos —1(0,1%

Fotos —1(0,1%

Artistas, craftw... —1(0,1%
Cultura pop—1(0,1%
Nada relaciona... —1(0,1%
Relacoes Raciais —1(0,1%
Todos acima —1 (0,1%

So amigos—1 (0,1%
Amiges e alim... —1(0,1%
Conhecidosia... —1(0,1%
Nenhum desse... —1(0,1%
Amigos —1 (0,1%

0 100 200 300 400 500 600

167 (21.7%)

Fonte: A autora (2017).
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A rede de conexao estabelecida entre os perfis seguidos, temas, as imagens
e/ou hashtags é a que posteriormente ira estabelecer fluxos infocomunicacionais. De
acordo com Recuero (2009, p. 24), “a abordagem da rede tem, assim, seu foco na
estrutura social, onde néo é possivel isolar os atores sociais e nem suas conexoes”,

e sim ampliar e analisar seus fluxos e interagoes.

Uma rede social é definida como um conjunto de dois elementos: atores
(pessoas, instituicbes ou grupos; os nos da rede) e suas conexdes
(interacBes ou lacos sociais). [...] O estudo das redes sociais na Internet,
assim, foca o problema de como as estruturas sociais surgem, de que tipo
sdo, como sao compostas através da comunicacdo mediada pelo
computador e como essas interacbes mediadas sdo capazes de gerar
fluxos de informagBes e trocas sociais que impactam essas estruturas
(RECUERO, 2009, p. 24).

Essas redes também sao formadas por aplicativos mdlveis que, mesmo
enquanto acessoério e/ou acoplado ao corpo, estdo conectados a outras redes

digitais.
6.4 SECAO 4: APLICATIVOS

Ao serem questionadas sobre se usam algum aplicativo para monitorar sua
saude, 52,5% das mulheres responderam que ndo utilizam aplicativos de
monitoramento da saude e 47,5% delas responderam que utilizam (Figura 26).
Dentre as que utilizam, 75% nédo sabem se os aplicativos possuem certificacédo

profissional (Figura 27).

Figura 26 — Se utiliza algum aplicativo para monitorar a saude

Voceé utiliza algum aplicativo para monitorar sua saude?

® Sim
@ Nio

Fonte: A autora (2017).
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Figura 27 — Se os aplicativos utilizados possuem ou néo certificacdo profissional

Se voce utiliza algum aplicativo. Os aplicativos possuem certificacao
profissional?

® Sim
@ Mo
MNZo sei

Fonte: A autora (2017).

A analise parte da reflexdo do celular enquanto dispositivo movel nesses
processos da mobilidade e ubiquidade, considerando que os aplicativos e o0s
dispositivos vestiveis estdo integrados de forma hibrida e fazem parte das
AplicacbGes de Sistemas Ubiquos. A ubiquidade de acesso e alcance aos sujeitos
pode ser arquitetada a partir da ubiquidade da informagcdo e de seus sistemas
tecnologicos. A abordagem da comunicacdo da saude na Internet parte do
dispositivo, isto é, o celular. Foi a partir desse dispositivo que as conexfes da
mHealth se iniciaram de forma simples por meio de envio de SMS, bem como ¢é a
partir dele que a rede tem sua conexao estabelecida.

Na area da Comunicacédo Social, Anténio Fidalgo (2009, p. 85-86) apresenta a

perspectiva do celular e a identidade formada pelos usuarios.

E verdade que, a primeira vista, o celular parece potenciar enormemente a
uniformizacao social e cultural dos usuarios em detrimento das respectivas
individualidades. Mas o celular também oferece possibilidades genuinas de
ser humano, tanto a um nivel pessoal como social, que sem ele nunca
existiram. De fato, o celular estende os limites da comunicacg&o, no tempo e
no espaco, e nessa extensdo abre novas possibilidades de ser, de agir e de
coexistir com 0s outros.

Os celulares sempre estiveram ligados a processos de identidades, como
mostra Fidalgo (2009, p. 87):

Pode viver-se autenticamente usando o celular, como viver-se
inautenticamente sem ele. S&o as circunstancias especificas, as exigéncias
suscitadas pelas formas concretas de ser humano, que determinam se o
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uso do celular contribui ou ndo para um projeto pleno de vida. De todas as
maneiras, 0 uso do celular deve ser feito dentro dos balizamentos éticos
estabelecidos pela especificidade existencial do ser humano, de estar no
mundo na forma de distancia e de viver a existéncia como projeto.

De todo modo, os usos e as apropriagbes dessas tecnologias permitem

avancos simultaneos e nao lineares.

A comunicacdo ubiqua promove, por outro lado, a desregulacdo de agendas
e a descoordenacédo de papéis sociais. Com efeito, a planificacdo complexa
de acles, caracteristica de sociedades avancadas, e que obrigava a uma
coordenacdo atempada de mudltiplos intervenientes, cede lugar hoje a uma
microgestdo de agendas, feita por celular, em que os intervenientes
negoceiam constantemente entre si, por vezes até a (ltima hora, tempos e
locais de encontro e de acdo. Com isto, assiste-se simultaneamente a um
esbatimento das fronteiras entre 0 mundo do trabalho e do lazer, entre os
tempos dedicados a profissdo e a familia, entre o publico e o privado
(FIDALGO, 2009, p. 90).

No entanto, toda possibilidade de autonomia ndao gera mais conhecimento,
tdo pouco mais mudancgas, e sim geram uma sobrecarga de decisdes de acdes a

serem tomadas. Como exposto, no Brasil, apenas um aplicativo de salude é

Q)

regulamentado, isto é, que possui critérios éticos e responsaveis guanto
visibilidade dos dados das usuérias, por exemplo.

Os registros em aplicativos podem ser realizados de diferentes formas e
serdo sempre dados de salude que podem ser acessados, por isso as apropriacées
devem ser estudadas a partir da comunicacdo ubiqua. Essa rede é formada por
diferentes vias, sendo que “é pela comunicacdo ubiqua que os individuos sentem
uma maior pressdo social e enfrentam uma maior exigéncia de justificacdo e de
legitimagao das suas acdes” (FIDALGO, 2009, p. 90). Assim, compartilhar dados
pessoais torna-se quase imperceptivel, uma vez que varios outros dados da
identidade estédo expostos e disponiveis nessas redes.

Jaron Lanier (2010) realiza uma critica a cultura tecnoldgica, trazendo pontos
pertinentes para se observar a exploracdo sistematica da abertura das tecnologias
ubiquas, assim como dos dados que sdo capturados. O processo entre dados,
produtos e tecnologias estaria numa resolucdo simples, a qual essa cultura
tecnoldgica faz com que as pessoas se tornem obsoletas para que os computadores
e dispositivos parecam ser mais avangados (LANIER, 2010).

Nessa perspectiva pessimista, um dos principios de tal cultura “é que toda a

realidade, incluindo os seres humanos, é um grande sistema de informacé&o. Isso
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nao significa que estejamos condenados a uma existéncia sem sentindo” (LANIER,
2010, p. 47). Isso ir4 proporcionar um novo tipo de vida, incluindo uma misséo a ser
cumprida. Ao que se chama de realidade nesses sistemas digitais, Lanier (2010)
observa que os “niveis de descricdo” estdo cada vez mais altos, onde tecnologias
digitas e ubiquas poderiam ser além do corpo humano. Mesmo a favor da
automacao a determinadas tarefas, o autor ndo percebe nada de especial no lugar

gque esses usuarios de aplicativos, dispositivos ocupam nesse esquema:

Os computadores logo ficardo tdo grandes e rapidos, e a Internet téo rica
em informacdes, que as pessoas ficardo obsoletas, deixadas para tras
como 0s personagens dos romances sobre o Arrebattamento ou
incorporadas a algo cibersuper-humano (LANIER, 2010, p. 47).

Contudo, a atual realidade brasileira € um tanto quanto distinta do que o
mercado do Vale do Silicio propfe. O alto custo desses dispositivos vestiveis no
Brasil pode ser um empecilho ao uso (Figura 28), visto que 85,6% das pessoas nao

utilizam ou utilizaram essas tecnologias.

6.5 SECAO 5: DISPOSITIVOS VESTIVEIS

Na pergunta “Se vocé utiliza ou ja utilizou dispositivos vestiveis. Quais?”,
foram disponibilizados como exemplos de dispositivo vestiveis (wearables): pulseiras
(smartbands), reldgios inteligentes (smartwatchs), colares e roupas. Ainda, era
possivel descrever outros wearables. Assim, das 164 respondentes, 10 incluiram na
descricdo que ndo utilizam, ndo sabem o que € ou nomearam dispositivos que nao
sdo considerados vestiveis (Figuras 28 e 29). Apesar da potencialidade desses
dispositivos vestiveis — tanto na area da saude, nas politicas publicas no SUS etc.
quanto na efetivagcdo da comunicacdo da saude ubiqua —, os usos e as efetivas

participacfes ainda representam um nimero muito baixo.
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Figura 28 — Se utiliza ou j& utilizou dispositivos vestiveis para monitorar a saude

Voce utiliza ou ja utilizou dispositivos vestiveis para monitorar a sua saude?

100 rac

Ua resposlas

® sim
® Nao

Fonte: A autora (2017).

Figura 29 — Dispositivos vestiveis utilizados

Se voceé utiliza ou ja utilizou dispositivos vestiveis. Quais?
64 respostas

Pulseiras (S...
Relogios intel. ..
Colares
Roupas
Freguencimetro
Frequencimetro
Nao sei 0 que...
ndo

aparelho que. ..
auferir pressdo

77 (47%)
56 (34,1%)

17 (10,4%)

(0.5%)
(0.5%)

Contador de... (0.6%)
Holter (0.6%)
frequencimetro (0,6%)
Frequéncia c... (0,6%)
Exame cardia... (0.6%)
oximetro (0.6%)
Contador de. .. (0.6%)
Celular (0.6%)
Aplicativos (0.6%)

Maonitor cardi. ..
Polar para ba...

(0.5%)
(0.5%)

Maonitor cardi. .. (0,6%)
Mapa (0.6%)

monitor cardi. .. (0,6%)
Nenhum (0.6%)
Aplicativo (0.6%)

N&o usei (0.6%)

NEo (0.6%)

Smathfone (0.6%)
Amarrar barb... (0.6%)

Nunca usei (0.6%)

o0 20 40 60 80 100

Fonte: A autora (2017).

E importante questionar como os objetos (devices, acessorios, telefones etc.),
considerando as evidéncias de que estdo inseridos numa parcela da sociedade,

auxiliam, influenciam ou modificam o desenvolvimento dos aspectos relacionados a
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saude (bem-estar fisico, mental e social) e sdo capazes de modificar ou ressignificar
as a¢des via comunicagdo para saude.

Esses fluxos também constituem as praticas humanas, visto que possibilitam
intersecdes e camadas que vao se sobrepondo. Sao narrativas diarias sobre o
proprio corpo e sua saude, que estabelecem rotinas e praticas de monitoramento,
gerando fluxos de dados infocomunicacionais para distintas redes. Por
consequéncia, as implicacbes — que sao observadas a partir da interagdo com as
tecnologias — tém impacto no modo como os individuos se relacionam nos diferentes
espacos das sociedades e na propria compreensdo do corpo biolégico. Esses
processos estdo ligados aos modos de apropriacdo e significagdo que cada um da
aos artefatos tecnologicos.

De fato, subjacente as redes estdo as possibilidades das ferramentas
técnicas, dos artefatos tecnolégicos e dos seus processos de interagdes pelo acesso
a Internet movel e a hibridizacdo desses objetos. O resultado dessa rede ubiqua —
com potencial de expansdo e crescimento nos préximos anos — é um fluxo de
informacdes sobre saude na Internet, em que grupos, comunidades de discussao,
portais, sites especializados, entre outros, vém ampliando a perspectiva da
comunicacdo da saude na Internet, conectando dados, objetos e informacdes
(colaboracéo, engajamento e informacdes a individuos).

Por outro lado, as intervencdes de O6rgdos governamentais em saude vém
sendo desenvolvidas para diminuir a incidéncia de doencas, bem como para
aumentar os sistemas preventivos, aliando tecnologias e processos de salde para
ampliar os servigos. Reiteram-se assim as praticas de cuidado de si nas sociedades
e seus espacos publicos e privados.

Relacionadas as praticas da experiéncia ética do cuidar de si, estédo
intrinsecas as relacbes de poder. Primordialmente, essa abertura se da pelas
possibilidades da mobilidade das relagbes, que, em determinadas instancias, criam
poténcias que diferenciam e estabelecem as normas. Todavia, sdo essas poténcias
gue estabelecem as micropoliticas das praticas de liberdade, isto €, compreende-se
que o cuidado de si e as praticas de saude sdo um exercicio ético e singular.

Ja ndo ha — nesses processos de interacdo e praticas de saude — um poder
metafisico, central, e sim micropoderes e disciplinas que organizam a ordem
(FOUCAULT, 1984), configurando e estabelecendo uma relagdo entre o sujeito

isolado e a relacdo com os outros. De todo modo, nessa interacdo, implicam-se
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certas regras de conduta, passando a uma constituicdo de regra facultativa
(DELEUZE, 1992). Ou seja, o cuidado de si permite que individuos e grupos

coletivos modifiqguem a si mesmo e aos outros nessas perspectivas.
6.6 SECAO 6: PRATICAS DE SAUDE

Uma das hipoteses iniciais era que nesse contexto das redes, aplicativos e
dispositivos as mulheres buscavam um corpo saudavel por meio de praticas fisicas e
dietas. No entanto, como se observou, a influéncia desses dispositivos e aplicativos
€ baixa (Figura 30). Numa escala de 0 a 10, foi questionado se as redes, 0s
dispositivos e os aplicativos tinham influenciado nas praticas de saude da mulher,
em que 17,7% avaliou como 5, uma média baixa. As praticas estdo mais

relacionadas aos grupos e as comunidades.

Figura 30 — A influéncia de redes, dispositivos e aplicativos nas praticas de salde

Numa escala de 0 a 10, como essas redes, dispositivos e aplicativos tém
influenciado nas suas praticas de saude?
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196 (17,7%)
200
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150 134(12,1%) 128 (11,5%) 130 (11,7%)

92 (8,3%) 87 (7.8%)
65 (5.9%)

_ 48 (4.3%)
37 (3,3%) 36 (3,2%) +° 14.3%)
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Fonte: A autora (2017).
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Figura 31 — Nivel de mudancga das praticas de saide em 10 anos

Nos ultimos 10 anos vocé mudou suas praticas de saude em que nivel?

@ Baixo

@ Moderado
Médio

@ Alio

@ Mudei completamente minha
alimentacdo & exercicios fisicos

Fonte: A autora (2017).

A acessibilidade, que em sistemas e redes de informacdes de salde é restrita
aos grupos e as comunidades digitais, potencializa a conversagcdo. No entanto,
alguns grupos e/ou comunidades sdo fechados.®” Na andlise, o levantamento
realizado pela ferramenta Netvizz®® mostra 379 grupos com o termo “saude” na sua
descricdo, tema e/ou titulo no Facebook. Compreende-se aqui a acessibilidade a
partir do facil acesso as demandas oferecidas, nesse caso especifico, ao acesso e a
acessibilidade a informacfes de saude na Internet. Embora o Ministério da Saude
mantenha suas redes sociais ativas, incluindo campanhas e programas especificos
de prevencao, a acessibilidade dessa demanda é baixa.

O acesso e a acessibilidade as informacfes de saude dependem também — e
prioritariamente — de processos de aprendizagem e conhecimento da rede,
importantes para buscar a informacdo desejada (aquela que se distingue de mera
propaganda na rede), assim como filtrar, encontrar a rede social (e, para isso, ter o
aplicativo). Como ressalta Jenkins (2009, p. 52), esses processos de aprendizagens

52 Também descritos como secretos, tais grupos e comunidades possibilitam que a interacdo
aconteca apenas depois da aprovacdo de um administrador ou outro membro. De qualquer forma,
aqui prioriza-se a denomina¢édo de comunidade, pois foi identificada o seu sentido basico de unido e
interacao.

53 O dltimo levantamento foi realizado em 5 de nov. 2017. A tabela descritiva dos grupos relacionados
pela palavra-chave “saude” esta disponivel no Apéndice C. O Netvizz € uma ferramenta para obter
dados, especialmente do Facebook, permitindo a coleta e andlise de dados publicos (de paginas ou
grupos), tendo limitagbes éticas do uso de dados pessoais que variam e sao atualizadas
constantemente. O programa permite o recolhimento de informacdes, mas mantém em privacidade os
dados dos usudrios que estdo em paginas elou grupos (Disponivel em:
http://tools.digitalmethods.net/netvizz/facebook/netvizz/).
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[...] dependem do maior acesso as tecnologias, maior familiaridade com os
novos tipos de interacdo social que elas permitem e um dominio mais pleno
das habilidades conceituais que os consumidores desenvolveram em
resposta a convergéncia das midias. Enquanto o foco permanecer no
acesso, a reforma permanecerd concentrada nas tecnologias; assim que
comecarmos a falar em participacdo, a énfase se deslocara para os
protocolos e praticas culturais.

Por outro lado, embora as estruturas de politicas publicas na saude ainda nao
permitam pleno acesso e acessibilidade aos servigos, 0s grupos e as comunidades
na Internet mantém suas redes de informacdes ativas. Esses grupos e/ou
comunidades nas redes sociais digitais tém grande influéncia nas informagdes
trocadas e no conhecimento do corpo.

Nesses espacos, as interacdes sdo diretas, a linguagem nao é cientifica e a
conversagao — muitas vezes — assincrona, caracteristicas estas que podem auxiliar
no fortalecimento dos lacos sociais (RECUERO, 2009) e ampliar as possibilidades
de fluxos. Sendo assim, sdo as conexdes de uma determinada rede social que
constroem 0s lacos sociais entre as usuarias dessas comunidades e os grupos: “o0s
lacos sociais na Internet, muitas vezes, sdo lacos que também sdo mantidos off-line”
(RECUERO, 2009, p. 44) e fortalecidos pelas interagfes entre as praticas de saude.
De todo modo, essa formacédo da rede ndo é nova, da disciplina ao controle dos
corpos e da alimentacéo, as redes e os dispositivos ubiguos apenas aumentaram as
possibilidades e a vigilancia.

Ao analisar os processos de monitoramento da sua saude, das praticas e
interacfes nas redes sociais digitais e a aproximacdo ao que Foucault (1984)
encontrou na formulacdo de um novo sujeito pelo liberalismo econémico, € possivel
tracar uma hipGtese. Esse sujeito econémico ativo deve governar-se a si mesmo,
assim como produzir sua prépria vida. Ser um empreendedor de si mesmo
(FOUCAULT, 1984) exige que alguns processos também estejam ativos. Os fluxos
infocomunicacionais, as tecnologias ubiquas e as praticas de saude tornam-se
decisivas para ampliar as capacidades corporais.

A ubiquidade da informacéo trouxe novas possibilidades de interacdo, de
visibilidade e vigilancia aos corpos, suas préaticas e alimentagdo. No entanto, ainda
h& uma visdo distorcida da saude, as doencas sdo pouco mencionadas e as outras
praticas ndo sdo percebidas enquanto praticas de saude. Tornar o corpo feminino
com mais saude esta interligado a dietas. Torna-lo perfeito é a narrativa das redes

de imagens.
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Figura 32 — Grupos e comunidades nas redes sociais que auxiliam na busca pelo conhecimento do
corpo

Numa escala de 0 a 10, os grupos e/ou comunidades nas redes sociais que
voceé participa auxiliam na busca pelo conhecimento do seu corpo?

200

154 (13,9%) 155 (14%)
181

114 (10,3%)

102 (9,2%;)104 (9,4%)

100 P
75 (6,8%) 70 (6,3%) 69 (6.2%)
BT (5,1%)

Fonte: A autora (2017).

E importante ressaltar a cooperagéo nesses grupos e comunidades, visto que,
além das interacfes e do fortalecimento de lacos, conseguem engajar e repassar
informacGes (Figura 26). Esses espacos ultrapassam o0 espaco publico de
discusséo, pois conseguem reestruturar essas conexfes. O impacto dessas
tecnologias ubiquas pode ir além das usuarias das redes.

A imagem do corpo € a busca por informacdes de saude. Essa corporeidade
nas redes atualiza de forma simbdlica as conexdes, as interacdes e os dados. Ao
expandirem, criam-se conexdes afetivas, e essas conexdes — que podem acontecer
em diferentes comunidades, perfis ou redes — priorizam e legitimam os “saberes”
compartilhados em redes sociais digitais. Ou seja, a fonte da informacéo passa ser a
rede de perfis, pessoas e/ou marcas. Deixa-se de buscar informacfes nas fontes
oficiais e passa-se a interagir e compartilhar em outras redes.

Essa amostra de ocorréncia dos usos e das apropriacdes dos processos de
comunicacdo da saude ubiqua auxilia na observacdo das praticas de saude
contemporanea. Tais praticas sociais sdo capazes de alterar o modo como a mulher

observa o préprio corpo, bem como observa a sua saude.

O corpo nédo é, portanto, uma matéria passiva, submetida ao controle da
vontade, obstaculo a comunicacdo, mas, por seus mecanismos proprios, é
de imediato uma inteligéncia do mundo. Esse conhecimento sensivel
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inscreve o corpo na continuidade das intengdes do individuo confrontado a
seu ambiente; ele orienta em principio seus movimentos ou suas acdes sem
impor a necessidade preliminar de uma longa reflexdo (LE BRETON, 2003,
p. 190).

Desse modo, pode-se inferir que o corpo enquanto causa e efeito nas
relacdes — politicas, sociais e biolégicas — é Unico e multifacetado, assim como nas
redes é capaz de interacbes e fluxos infocomunicacionais. Le Breton (2003)
reconhece o sentimento de libertacdo do corpo e a facilidade de trajetos em
diferentes experiéncias virtuais. A despeito de tempo e espaco, atualmente esse
corpo é dado invisivel, mas a realidade virtual pode potencializar o corpo e

estabelecer vinculos.

O mundo virtual autoriza a identificagdo com milhares de formas possiveis,
quebra qualquer limite de fato e de sentido. Parece materializar a
onipoténcia do pensamento. Anima-se objetos inertes; inventam-se animais
ou formas humanoides; entra-se de imediato na experiéncia de um outro; é
possivel tornar-se um som, uma coruja, um delfim. A exaltagdo daquele que
tem semelhante experiéncia leva-o a acreditar em um mundo divino (LE
BRETON, 2003, p. 153-154).

Corpo e imagem encontram-se presentes no termo “saude” na Internet e
retoma outras dimensdes, visto que em muitos momentos a saude é identificada
como o processo de performance em praticas de exercicios fisicos, em dietas
alimentares ou apenas a doencgas. Sdo esses fluxos infocomunicacionais que iréo
direcionar a grupos e comunidades. Ao mesmo tempo, a tensdo do lado oposto
refere-se a busca pelo corpo perfeito, potencializada pelas redes sociais digitais.

De outo lado, alguns perfis e midias desenvolvem praticas de apoio e
aceitacdo ao corpo real de cada mulher. Essa realidade esta implicita em discursos
de autoaceitacdo, de observacdo, conhecimento de si, do seu corpo e suas
potencialidades, entre outras narrativas que indicam a utopia de buscar por uma
perfeicdo. Todavia, essa busca esta na histéria do ser humano, em diferentes
periodos e diferentes formas o homem sempre buscou uma imagem de si, e é essa

imagem que se torna uma representacéo de si.

O que é o motor das suas acdes é a imagem que ele tem de si em relagéo
aos outros, uma imagem interna, nem rigida, nem demasiado maleavel. A
partir dessa imagem (quer ela pareca justa ou errbnea), o homem
“representa” o seu papel compondo aquilo que nao pode mudar nele com
todas as nuances e correcfes que a experiéncia lhe traz (SFEZ, 1995, p.
99).
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Observa-se, da mesma forma, os trajetos da construgdo de si nas redes
sociais digitais. De tal modo, partindo-se do pressuposto de que a pratica de saude
constitui uma espécie de protecdo a vida cotidiana do homem (FOUCAULT, 1984),

seria a cultura de si estabelecida.

Na realidade, o homem imagina o mundo que o rodeia, mas também aquilo
que é ou quer tornar-se. Essa representacéo, enquanto nédo esta colada as
coisas, da a possibilidade de recompor os dados naturais e, logo, de se
recompor permanentemente a si mesmo (SFEZ, 1995, p. 100).

Essa consciéncia de si é ampliada nas redes e potencializada a partir das
interacdes. A andlise se aproximou da visdo de Hansen (2004), uma vez que 0 corpo
€ percebido como e enquanto um elemento que reconfigura as mensagens, que
potencializa os fluxos infocomunicacionais. No entanto, a observacao é centralizada
nas comunicagdes sociais e em suas trocas interpessoais. Na contemporaneidade,
ha uma tessitura entre redes de conexdes digitais, informacdes e imagem do corpo.
Ha nesses trajetos que formam a rede uma distorcdo do corpo e aquilo que
efetivamente se reconfigura como saude do corpo e estética. A amostragem apontou
que a saude ndo esta relacionada as praticas de exercicios fisicos, mas, sim, as
condicBes da alimentacdo saudavel.

Nos grupos e/ou comunidades, observa-se a potencialidade nas dimensdes
afetivas® (COPETTI, 2013), agenciadas dessas interagées na rede, bem como por
suas experiéncias e saberes em outras redes (comunidades, escola, trabalho,
academia etc.). Portanto, a saude ndo é apenas a efetivacdo do corpo perfeito. De
todo modo, é preciso informar — de forma clara — o que € saude, corpo saudavel e
prevencdo de doencas, pois esses conceitos estdo interligados a possibilidades
utdpicas na comunicacao. Como expde Sfez (1995, p. 11), “é necessario de fato que
haja invencéo simultanea de novas relacdes intelectuais entre o homem e as coisas
e dos meios préprios a torna-las comunicaveis”.

O corpo é historicamente um processo de comunicacao de linguagem, é um
ato politico, no entanto o corpo feminino é negado e, por vezes, silenciado. Por outro

lado, esses processos também desenvolvem agdes de controle sob os corpos.

5 As dimens®es e as conex0des afetivas vao além dos lagos sociais potencializados numa rede social,
grupo ou comunidade nas redes digitais. Virtualmente suas dimensdes tornam-se afetivas e possuem
conexfes mais amplas que conseguem criar e estabelecer engajamento, empatia, forca que amplia
os fluxos infocomunicacionais.
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Sondado, auscultado, nos mais infimos recantos, substituido por pedacos,
enxertado em todos os sentidos, prometido a sobrevivéncia dos seus
orgdos, o corpo humano é fonte e foco de pesquisas, tecnocientificas e
paracientificas, provocando uma inflacdo de interditos e de injungdes que
confluem num discurso mediatico bastante confuso, e praticas autoritarias
que vao até o totalitarismo: governos, comunidades cientificas, “sabios”
reunidos em comités de vigilancia denominados “bioéticos” tomam medidas
atrds de medidas. Desenvolve-se, entdo, uma espécie de atividade de
controlo destinada a preservar a espécie humana dos habitos singulares
dos individuos, culminando na introducdo de uma moral sanitaria
“politicamente correta” (SFEZ, 1995, p. 41-42).

Reitera-se que esse apagamento da memoria histérica € um tipo de
silenciamento da historia da mulher, do corpo e da efetivacdo de uma saude publica
sem tabus e sem restri¢des.

Parte-se da ideia do corpo observado enquanto tecnologia de si, capaz de
delimitar poder e saberes em diferentes medidas (FOUCAULT, 2004).
Historicamente, ha outras perspectivas que aqui sdo relevantes: a observacdo do
corpo enquanto projeto suscetivel a novas formas de subjetividade (ROSE, 2013),
enquanto acessorio e sobressignificacdo (LE BRETON, 2003) e, como projeto finito
(REGIS, 2012), € agora observado enquanto linguagem e narrativa de si nas redes

digitais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O antropdlogo francés David Le Breton (2003) expde algumas
problematizacbes nos processos entre corpo, tecnologias e sociedade que sao
pertinentes a este trabalho, visto que, no contexto contemporaneo, ha uma vontade
e talvez uma exigéncia de cuidarmos e de transformarmos o corpo. Assim, a relagao
entre corpo e individuo se tornou base para a apresentacdo de si mesmo, do
autodominio. O individuo se insere em redes, ndo tendo como se eximir das
representacdes sociais que ele e os outros exigem de si mesmo.

Sejam virtuais ou presenciais, 0s espacos e locais em que esse individuo
cuida do corpo “sao espacgos propicios para encontros provisorios e calorosos, onde
€ possivel passar horas agradaveis sem ter de se comprometer muito” (LE
BRETON, 2003, p. 54). Trata-se de aspecto ligado a condicdo do corpo na época

atual.

A paixdo pelo corpo modifica sem duavida o contetdo tradicional do
dualismo, que transformava o corpo antes na parte decaida da condigdo
humana. Nessa vertente da modernidade, o corpo é associado a um valor
incontestavel, e essa admiracdo tende a psicologiza-lo, a torna-lo um local
felizmente habitavel a ele, acrescentando-se uma espécie de suplemento de
alma (suplemento de simbolo). Favorece na escala do individuo uma
espécie de substituto do outro (LE BRETON, 2003, p. 54).

De fato, por possuir processos de aquisicdo e distribuicdo amplos, corpo e
dispositivos tecnoldgicos ubigquos ndo se situam apenas em uma rede, mas podem
inserir-se em diferentes redes de conexdo. Dessa forma, a circulacdo pelos
continuos espacos de fluxos estabelece vinculos e diferentes formas simultaneas de
praticas que irdo redefinir esses processos. As aplicacdes dos sistemas ubiquos de
comunicacdo na saude sao uma perspectiva entre o corpo e as estratégias
biopoliticas, pois ha uma hibridizacao de outras técnicas com o corpo.

Esse espaco, onde convergem linguagens, culturas e utopias, também é
simultaneamente um mundo real e imaginario de sentidos e valores. Ao discorrer
sobre as possibilidades do corpo e o desdobramento da vida comum, Le Breton
(2003) expde o espaco cibernético como um modo de existéncia completo. No
entanto, cabe ressaltar que esses fluxos sO existem porque ha entrecruzamentos de
metadados, conexdes, interacdes e processos infocomunicacionais que colocam em

contato individuos e tecnologias.
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O espacgo cibernético é a apoteose da sociedade do espetaculo, de um
mundo reduzido ao olhar®®, a mobilidade do imaginario, mas a inspecao dos
corpos que se tornaram indteis e estorvantes. E um substituto do real cuja
forma de investimento as vezes ultrapassa o0 apego ao real fisico do
individuo. A navegacéao na Internet, os intercambios nos chats proporcionam
aos internautas, contudo, uma “sensacdo perturbadora de presenca’ (LE
BRETON, 2003, p. 142).

Esse mundo reduzido ao olhar estd presente nas possibilidades da
computacdo vestivel. Com ac¢bBes que sdo realizadas diante do olhar, € possivel
solicitar a visualizagdo de contetdos por comando de voz. Essas possibilidades dos
dispositivos ubiquos permitem que o corpo deixe de ser mera materialidade
biolégica ou uma extensdo dos artefatos tecnoldgicos e passe a ser um agente
efetivo nas redes, capaz de, por exemplo, influenciar os fluxos infocomunicacionais.
No contexto da computacdo vestivel, € o corpo ubiquo que esta interligado aos
artefatos que se ajustam ao corpo: sdo acessorios que se acoplam e se adaptam a
usos que ja tinham anteriormente (6culos, reldgios, sensores etc.). S0 processos
que convergem no jogo entre o individuo e o0 seu proprio corpo.

O corpo, nesse contexto, ndo é percebido apenas como matéria simbolica,
mas como um acoplamento de dispositivos e artefatos tecnologicos ubiquos. Nao
obstante, a apropriacdo que os individuos irdo dar aos dispositivos e as aplicacdes
dos sistemas ubiquos é que poderd produzir sentido aos lugares. Sdo esses
espacos sociais que se configuram como os lugares de interacdes, que Sao

consequentemente produzidos por fluxos de interacées.

Uma versdo moderna do dualismo ndo opde mais o corpo ao espirito ou a
alma, porém, mais precisamente, ao proprio sujeito. O corpo ndo é mais
apenas, em nossas sociedades contemporaneas, a determinacdo de uma
identidade intangivel, a encarnacéo irredutivel do sujeito, o ser-no-mundo,
mas uma constru¢do, uma instancia de conexdo, um terminal, um objeto
transitério e manipulavel suscetivel de muitos emparelhamentos. Deixou de
ser identidade de si, destino da pessoa, para se tornar um kit, uma soma de
partes eventualmente descartaveis a disposi¢cdo de um individuo apreendido
em uma manipulacdo de si e para quem justamente o corpo é a pega
principal da afirmacéo pessoal (LE BRETON, 2003, p. 28).

Com essa nova configuracao, os dispositivos e aparatos tecnoldgicos formam

outras vias de fluxos infocomunicacionais, nao apenas cultural e de afirmacdo da

55 Os pesquisadores americanos estdo tentando substituir o mouse pelo olhar. Para clicar, bastaria
piscar os olhos.
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identidade social, mas, sim, de ampliacdo das conexdes com as tecnologias
ubiquas. A circulacdo pelos continuos espacos de fluxos estabelece vinculos e
diferentes formas simultaneas de préaticas que irdo redefinir os processos de

cognicdo. O corpo como suporte é o deslocar-se no mundo ubiquo.

O individuo desloca-se concretamente em um universo reconstruido.
Dissociando corpo e experiéncia, fazendo a relacdo com o mundo perder o
carater real e transformando-a em relagdo com dados, o virtual legitima a
oposicao radical entre espirito e corpo, chegando a fantasia de uma
onipoténcia do espirito. A realidade virtual estd aquém e além do corpo —
este é passivo, mesmo que ressoe com os inumeros efeitos de sensacdes e
de emocdes provocadas pela imagem (LE BRETON, 2003, p. 143-144).

Sao os processos dos fluxos infocomunicacionais em diferentes lugares, a
movimentacdo e o sentido de corporeidade que estabelecem as dinamicas
sensoriais. De fato, o corpo se realiza e se insere no movimento, nos gestos, na
linguagem. Ao deslocar-se, 0s processos de imbricacdes entre suas estruturas —
bioldgicas, culturais e tecnoldgicas — se realizam e demonstram a hibridez do corpo.

A perspectiva € de que esse processo de convergéncia com as tecnologias
hibridas e suas dindmicas sensoriais estabelecam mais do que uma fusdo entre
sensores, dispositivos tecnoldgicos ubiquos e metadados invisiveis, e sim que a
fusdo entre o ambito cognitivo e a saude seja ampliada, considerando aspectos
culturais, sociais e de saude publica.

No entanto, 0 corpo, seus processos e conjuntos de expressdes corporais,
vestimentas, implantes, proteses etc. sdo modelados pelo contexto social e cultural
que o individuo vivencia. Passa a ser um “vetor-semantico pelo qual a evidéncia da
relagdo com o mundo é construida” (LE BRETON, 2007, p. 7). Nesse sentido, o
corpo evidencia a troca entre processos que se tornam hibridos, assim essas
conexdes sociais convergem nas redes virtuais e fisicas das sociedades. Da mesma
forma, as distintas possibilidades de manutencdo, modificagcdo e, aliados a

tecnologias, alteram e aumentam as capacidades cognitivas e bioldgicas.

O corpo ndo existe em estado natural, sempre esta compreendido na trama
social de sentidos, mesmo em suas manifestacbes aparentes de
insurreicdo, quando provisoriamente uma ruptura se instala na
transparéncia da relacdo fisica com o mundo do ator (dor, doenca,
comportamento ndo habitual, etc.) (LE BRETON, 2007, p. 32).
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Ao tornar-se hibrido, o corpo e, por consequéncia, a sobressignificacao
ampliam as préaticas com as tecnologias, com o contexto social e cultural em que o
individuo esta imerso. O corpo revela-se enquanto acessorio, sobressignificando, de
tal maneira, que é pela gestualidade, etiqueta corporal, seguidas das interacdes que
ordenam as ac¢bBes do individuo no contexto, estabelecendo as relagbes em
determinadas comunidades. Portanto, esses dados e informacgdes — que vao desde
imagens, palavras a textos informativos — sdo referentes aos processos
comunicativos do corpo, isto €, sdo processos de sobressignificacdo do corpo (LE
BRETON, 2007) em ambientes ubiquos, visto que estabelecem novas formas,
imagens e referéncias para decodificar o corpo, a saude e a construcdo de uma
saude perfeita (SFEZ, 1995).

Transformacdes em curso das tecnologias a ubiquidade da informacdo em

saude também acarretam em novas praticas da saude no contexto ubiquo.

O antimodernismo torna-se ultramodernidade ou supermodernidade. Esta
transformacdo necessita da criacdo de uma nova moral do homem
guotidiano do ano 2000: moral do bem comer (sem colesterol), beber um
pouco (vinho tinto para as artérias), ter praticas sexuais com um Unico
parceiro (perigo da sida), respeitar permanentemente a sua prépria
seguranca e a do vizinho (hada de tabaco). Trata-se de restaurar a
moralidade, reorientando-a para o corpo. O controlo do corpo ndo é uma
guestao técnica, mas politica e moral. Ai esta a utopia mobilizadora do ano
2000 (SFEZ, 1995, p. 68).

Tudo isso deve ser observado como relevante historico, visto que essas
mudancas — no modo de receber, transmitir e compartilhar dados de saude pessoal
— determinaram esta pesquisa e sua trajetoria. Nelas foram analisadas a ascensao
dos dispositivos e as aplicacbes dos sistemas ubiquos na saude como um novo
fenbmeno no modo de comunicar, compartilhar, receber informacdes e dados sobre
saude.

De todo modo, a survey mostrou que as mulheres jovens que acessam a
Internet e possuem dispositivo mével ndo buscam informacdes na fonte oficial
(Ministério da Saude), mesmo em suas redes sociais digitais, onde a cultura da
convergéncia (JENKINS, 2009) tende a aproximar. Nas comunidades e/ou grupos
especificos que auxiliam na busca pelo conhecimento do préprio corpo € que as
informagdes sao trocadas e os fluxos infocomunicacionais estao direcionados.

Contudo, ainda que 0s usos e as apropriacdes dos dispositivos vestiveis

(wearables) sejam baixos, a relevancia desta pesquisa aponta que a comunicagao
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da saude na Internet em ambientes ubiquos tera cada vez mais os fluxos
infocomunicacionais como direcionadores dessas redes de conexdes entre corpo,
saude e informacdo. Assim, para se aproximar desses ambientes, a survey serviu
como apoio deste estudo, possibilitando encontrar as Aplicacdes de Sistemas
Ubiquos na comunicacdo da saude e identificar seus usos, potencialidades e
praticas que podem ser desenvolvidas em redes, aplicativos e wearables, como sera
exposto a seguir.

Logo, € de suma importancia repensar 0S processos e as praticas da
comunicacdo da saude ubiqua. As informacdes estdo sendo acessadas por outros
meios, blogs, perfis nas RSIS, e ndo em fontes oficiais. A comunicagdo social da
salude precisa observar essa direcdo que esta sendo tomada. Essa desconstrucéo
do paradigma da saude e da linearidade da comunicacdo e da medicina mantinha
relacbes de poder e verdade indiscutiveis. E preciso pensar a abordagem das
diferentes narrativas, um discurso eficiente e ético, comprometido com a ciéncia e a
verdade. Esse ponto € observado no nivel de influéncia que grupos e comunidades,
dos quais as mulheres participam nas redes sociais digitais, ttm na busca pelo
conhecimento do seu proprio corpo. Numa escala de 0 a 10, sendo a média alta (8),
foi de 16,3% (Figura 27).

Se o0 corpo é agente efetivo e linguagem de dados nessas redes, envolve
praticas sociais, culturais e tecnologicas, considera-se esse corpo diante de trés
perspectivas na comunicacao da saude ubiqua, descritas na sequéncia. Na primeira
perspectiva, verifica-se que a salde é politica, a saude do corpo de cada mulher é
um processo politico, privado, por isso deve ressignificar as possibilidades de
visibilidade. A segunda perspectiva é o corpo social (da rede social digital), que em
redes ubiquas forma um fluxo constante de troca de informacfes, portanto esse
corpo sera cada vez mais hibrido entre tecnologias e sociedade. A terceira
perspectiva é analisar o fato de as tecnologias estarem colocando os cuidados de
saude, as informacBes e os dados nas maos das pessoas — mesmo que nhao
estejam recebendo e buscando informacbes em fontes oficiais, as relacbes de
proximidade estdo refazendo esse papel de aprendizagem.

Os recursos tecnoldgicos utilizados na comunicacdo da saude séo as
possibilidades de as redes sociais digitais e aplicativos para dispositivos méveis
poderem auxiliar na promocao da saude. As praticas sociais de saude séo iniciadas

em campanhas especificas de prevencao de doencas, entre outras.
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As Aplicacdes de Sistemas Ubiquos sdo componentes de dispositivos méveis
com acesso a Internet aplicados ao cuidado da saude que possibilitam, via
tecnologias moveis de comunicacado, a interacdo, presenca e acdo do homem em
ambientes virtuais/digitais. Estdo relacionadas ao termo “ubiquidade” porque
possibilitam estar em todos os lugares e espagos ao mesmo tempo, estabelecendo
conexdes nas diferentes redes. Ou seja, as Aplicacbes de Sistemas Ubiquos sédo os
artefatos tecnolégicos maoveis, dispositivos, objetos e telefones multifuncionais que
tém conexdo com outras redes. Ainda, compdem aplicacdes para informacéo, fluxos
infocomunicacionais de salde, educacdo em saude e autocuidado (informatica
aplicada a saude), biodispositivos, bioinformatica, sistemas de informacéo
georreferenciada, organizacéo e fluxos de dados dos impactos sociais da informatica
em salde (acesso a informacao, avaliacdo de tecnologias em saude).

Pensar a comunicacdo da salde ubigua em aspectos preventivos a uma
parcela das mulheres é um avanco. Embora esta pesquisa tenha como hipéteses os
lugares mais longinquos do pais, os resultados indicam a centralidade da rede, do
acesso a Internet e aos dispositivos vestiveis por mulheres jovens (entre 20 e 40
anos), com ensino superior ou mais e que apresentam como renda entre 4 a 8 mil
reais. No entanto, os recursos tecnoldgicos ainda sao restritos a aplicativos e
tecnologias de diagndéstico.

A medicalizacdo, o monitoramento e a normalizacdo desses processos sao
realizados pela mediacdo de artefatos tecnologicos hibridos que, conectados a
Internet, sdo capazes de compartilhar dados e impulsionar os fluxos das redes de
informacdo. Consequentemente, o corpo também é linguagem nesses espacos.

O corpo, enquanto agente efetivo nos fluxos infocomunicacionais, estabelece
uma problematizacéo para o fato de os processos das noticias serem influenciados
pelos seus dados. Esses projetos podem ser prot6tipos na area, contudo servem
como analise com o intuito de compreender como se dao essas redes, que podem
auxiliar tanto nos dispositivos tecnoldgicos ubiquos quanto estabelecendo
ferramentas para o foco na comunicacdo da saude ubiqua e suas aplicacbes em
sistemas.

Sistemas integrados sdo possibilidades de tecnologias amplas — tanto de
informacdo quanto de técnicas — que permitem o0 acesso a informacfes de saude

(bem-estar fisico, mental e social como atividades fisicas, monitoramento de
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atividades fisiologicas etc.), de compartilhamentos, interacbes entre (e com) as
maquinas, sujeitos e corpos bioldgicos.

Por fim, cabe ressaltar que, durante o primeiro ano desta pesquisa (2014),
uma das questdes deste trabalho estava focada nos dados. Alguns questionamentos
como quais seriam 0s proximos passos a partir dos estudos do mestrado e do fato
de o campo de pesquisa ser pioneiro no Brasil? Contudo, o objetivo central partiu da
observacdo de que ainda ndo ha uma base conceitual, isto €, um quadro organizado
e coerente de conceitos para estudar os dispositivos vestiveis (e as aplicacdes dos
sistemas ubiquos) na comunicacdo da saude ubiqua. Sendo assim, é necessario
partir do inicio, mesmo reconhecendo que ha uma big data permanente e pessoal
nesses fluxos.

A comunicacdo da saude na Internet € de fato o principal trajeto para estudar
e investigar as praticas de salde nas tecnologias da comunicacdo ubiqua e
vestiveis. Considerando que h& possibilidades de otimizacdo a partir dessas
aplicacdes, o0 corpo é visto enquanto agente nos processos hibridos de mediacao
por tecnologias ubiquas.

Consequentemente, h4 uma mudanca significativa nas esferas culturais e
privadas, visto que sédo dados e informagfes privadas que, até pouco tempo, eram
compartilhados apenas com o profissional da area médica. O resultado dessa rede
ubiqgua € um maior fluxo de informacbes sobre saude, assim, ampliando a
perspectiva da comunicacdo da saude na Internet. Por outro lado, as intervencdes
de 6rgdos governamentais em saude vém sendo desenvolvidas para diminuir a
incidéncia de doencgas, com o intuito de aumentar os sistemas preventivos, aliando
tecnologias e processos de salde para expandir 0s servicos.

O gue potencializa essa rede sao os individuos e as tecnologias que auxiliam
na efetivacdo de novas conexdes sociais e interagcdes sem precedentes nos
contextos ubiquos. Obviamente, h4 uma reconfiguracdo dos espacos, pois publico e
privado possuem dimensfes que se imbricam. Em um espaco onde tudo esta
imbricado, as possibilidades de interagcbes nas vigilancias em rede tornam-se
amplas, fazendo reaparecer as dimensodes locais. Ampliam-se as tarefas cognitivas,
demandando as praticas de comunicacdo e entretenimento diferentes habilidades.
Tecnologias, sistemas de midias e corpo interatuam de forma convergente. Cabe
ressaltar que as conjuncdes das Aplicacbes de Sistemas Ubiquos se daréo de forma

nao linear e imprecisa, visto que € apenas o suporte que ira variar.
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Dessarte, 0 objetivo de como se da a apropriacdo social foi exposto, trata-se
do cenario apresentado na survey. Assim, 0 que se tem € uma estrutura de
wearables ajudando a monitorar as préaticas de saude. Dessa forma, passa-se a
observar e analisar as possibilidades futuras. Diante desta analise, é preciso
redimensionar nossa visdo da comunicacdo da saude, considerando suas
possibilidades ubiquas — desde a Internet (HonCode) até os wearables e noticias
com microinteracbes, porque serdo nesses dispositivos que as noticias e
informacdes de saude irdo circular. Elas ndo sdo apenas conteudos multimidia, sdo
ressignificacdes do corpo, da informacdo e da comunicagdo da saude na Internet.
Trata-se de olhar o corpo enquanto agente efetivo — é a partir dele que se
reconfigura a rede, o aplicativo e os wearables — nas Aplicacdes de Sistemas
Ubiquos.

Por fim, tanto a pesquisa quantitativa quanto a analise documental da rede
fazem parte de uma cartografia que foi sendo construida e evoluiu conforme o
trabalho percorria diversos pontos do objeto de pesquisa. Esse trajeto proporcionou
a interdisciplinaridade, a aproximacdo com distintas areas e a observacdo das

possibilidades da complexidade das areas.
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APENDICE A - Profissdes por ordem alfabética

Administradora

32

Advogada

Agente administrativo

Agente de organizacao escolar

Agente de pesquisa e mapeamento

Agente publico

Agricultora

Agrénoma

Analista comercial

Analista de comércio exterior

Analista de faturamento

Analista de fraude

Analista de informacao

Analista de inteligéncia de mercado

Analista de licitacdo

Analista de marketing

Analista de marketing digital

Analista de microbiologia

Analista de midia

Analista de negdécios

Analista de sistemas

Analista de suporte técnico

Analista de Tl

Analista financeiro

Apenas estudando*

Aposentada

Arguedloga/Antropdloga

Arquiteta

Artesa

Artista

Artista visual

Assessora comercial

Assistente administrativo

Assistente de atendimento

Assistente de cerimonial

Assistente de perito

Assistente de pessoal

Assistente juridico

Assistente social

Assistente técnica
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Atendente de nutricdo

Atriz

Autbnoma

Auxiliar administrativa

Auxiliar de almoxarifado

Auxiliar de departamento fiscal

Auxiliar de desenvolvimento infantil

Auxiliar de joalheiro

Auxiliar de laboratério

Auxiliar de laboratério de analises clinicas

Auxiliar de satde bucal

Auxiliar de vendas

Avaliadora de qualidade

Back office

Bancaria

Bibliotecaria

Bidloga

Biomédica

Cadastradora de imoveis

Cantora

Chefe de cozinha

Cientista social

Cirurgia-dentista

Comerciante

Comunicologa

Confeiteira

Consulta em gestdo da informacéo

Consultora

Consultora ambiental

Consultora empresarial

Contabilista

Contadora

Coordenadora de comunicagéo

Coordenadora de processos

Costureira

Cozinheira

Decoradora de festas

Defensora publica estadual

Dentista

Desempregada

Desenvolvedora

Designer

Designer de moda
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Designer gréfico

Digital designer

Diretora de arte

Diretora de cinema

Diretora de comunicacéo

DJ

Do lar/Dona de casa

Economista

Editora

Editora de videos

Educadora

Educadora em museu

Educadora fisica

Educadora social

Eletrecitaria

Empreendedora

Empresaria

Enfermeira

Engenheira

Especialista financeiro

Estagiaria

Esteticista

Estudante (ensino médio, superior ou mais)

Farmacéutica

Faxineira

Fisica

Fisioterapeuta

Fonoaudi6loga

Fotografa

Funcionaria publica

Gastrbnoma

Geneticista

Geografa

Geoprocessamento

Gerente

Gestora de eventos

Gestora de RH

Historiadora

Hostess

Instrumentadora cirtrgica

Intérprete

Jornalista

Maquiadora 2




Marketing

Massoterapeuta

Médica

Médica veterinaria

Mentoring

Metallrgica

Micro empresaria

Militar

Musicista

N&o possuo/nenhum

Naturéloga

Nutricionista

Obstetriz

Oceandgrafa

Operado de cobranca

Operadora de caixa

Operadora de dobradeira

Operadora de maquina de corte

Pedagoga

Pesquisadora

Policia civil

Produtora

Produtora cultural

Professora (ensino médio, superior ou mais)

Programadora

Project manager

Propagandista

Psicanalista

Psicéloga

Publicitaria

Quimica

Radialista

Recepcionista

Redatora

Relacdes Publicas

Representante comercial

Revisora textual

Secretaria

Securitaria

Servidor publico

Social midia

Socidloga

Supervisora
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Supervisora de vendas

Supervisora técnica

Tatuadora

Técnica de informacéo e blogueira

Técnica de laboratorio

Técnica de nutricdo

Técnica de seguros

Técnica em analises clinicas

Técnica em edificacbes

Técnica em enfermagem

Técnica em logistica

Técnica em mineracao

Técnica em seguranca do trabalho

Técnica em telecomunicacoes

Técnica juridica

Tecndbloga em construcao civil

Terapeuta

Terapeuta ocupacional

Trader

Tradutora

Vendedora

Videomaker

Web design

Zootecnista

6
11
i

164



165

APENDICE B - Cidade e estado das respondentes

CIDADE/ESTADO RESPONDENTES

Porto Alegre/RS

Séo Paulo/SP 132
Rio de Janeiro/RJ 55
Curitiba/PR 46
Brasilia/DF 37
Pelotas/RS 33
Belo Horizonte/MG 31
Rio Grande do Sul 29
Florianépolis/SC 27
Santa Maria/RS 27
Passo Fundo/RS 19
Campinas/SP 17
Belém/PA 16
Concordia/SC 12
Recife/PE 12
Salvador/BA 12
Natal/RN 10
Atibaia/SP 9
Sorocaba/SP 9
Canoas/RS 8
Fortaleza/CE 8
Cachoeirinha/RS 7
Goiania/GO 7
Manaus/AM 7
Santa Catarina 7
Santo André/SP 7
Sé&o Carlos/SP 7
Sao Leopoldo/RS 7
Distrito Federal 6
Juiz de Fora/MG 6
Londrina/PR 6
Santo Angelo/RS 6
Uberlandia/MG 6
Caxias do Sul/RS 5
Erechim/RS 5
Macei6/AL 5



Ribeirdo Preto/SP
Santos/SP

Sé&o Caetano do Sul/SP
Sé&o José do Rio Preto/SP
Sao José dos Campos/SP
Varginha/MG
Criciioma/SC

Jaragua do Sul/SC
Joinville/SC

Niter6i/RJ

Novo Hamburgo/RS
Osasco/SP

Sao Bernardo do Campo/SP

Torres/RS
Americana/SP
Aracaju/SE
Blumenau/RS
Cuiaba/MT
Guarulhos/SP
ljui/RS

Jodo Pessoa/PB
Maringd/PR
Palhoca/SC
Petr6polis/RJ

Santa Cruz do Sul/RS
S&o Luis/MA
Sapucaia do Sul/RS
Alvorada /RS
Ananindeua/PA
Araraquara/SP
Bahia

Balneé&rio Camborit/SC
Bauru/SP

Bento Goncalves/RS
Botucatu/SP

Campo Bonito/SP
Carazinho/RS
Cascavel/PR
Chapeco/SC
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166



Diadema/SP

Foz do Iguacu/PR
Franca/SP
Gravatai/RS
Guaruja/SP
Imperatriz/MA
Indaial/SC
Ipatinga/MG
Itatiba/SP
Lins/SP
Macapa/AP
Piracicaba/SP
Planaltina/DF
Praia Grande/SP
Rio Grande/RS
Rio de Janeiro/RJ
Salto/SP

Sao Gongalo/RJ
Sao José dos Pinhais
Sé&o José/SC

Sé&o Pedro do Butia/RS
Santa Catarina
Serra/ES
Sobradinho/RS
Suzano/SP
Teresépolis/RJ
Uberaba/MG
Valinhos/SP
Arabutd/SC
Aracatuba/SP
Araguari/MG
Araraquara/SP
Bady Bassitt/SP
Bagé/RS

Balsa Nova/PR
Barbacena/MG
Barreiras/BA
Batatais/SP
Bebedouro/SP
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Belo jardim/PE

Boa Vista/RR

Cachoeira do Sul/lRS
Cachoeiro de Itapemirim/ES
Cajamar/SP

Cambui/MG

Campina Grande/PA
Campo Mouréao/PR
Campos dos Goytacazes/RJ
Campos/RJ

Capéo da Canoa/RS
Capdo do Ledo/RS
Cariacica/ES

Carpina/PE

Caruaru/PE
Caxambu/MG

Ceara

Cerquilho/SP

Claudio/MG

Conceicdo de Macabu/RJ
Condor/RS
Contagem/MG

Cornélio Proco6pio/PR
Corrente/PI

Cotia/SP

Cruzeiro do Sul
Dourados/MS

Embu das artes/SP
ERVAL seco/ RS

Espera Feliz/MG

Espirito Santo

Estrela/RS

Extrema/MG

Francisco Beltréo/PR
Franco da Rocha/SP
Frederico Westphalen/RS
Garibaldi/RS
Guaranésia/MG
Hortolandia/SP
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Ibipord/PR
Ibirité/MG
Ibirub&/RS
Ilhéus/BA
Imbituba/SC
Itabirito/MG
Itajai/SC
Itajubd/MG
Itanhaém/SP
Itapecerica/MG
Itapema/SC
Itatiaiucu/MG
Jacarei/SP
Jaguardo/RS
Japurd/PR
Ji-paranad/RO
Jundiai/SP
Lages/SC
Lavras/MG
Maracanau/CE
Marialva/PR
Matinhos/PR
Mesquita/RJ
Mirassol/SP

Mogi das Cruzes/SP
Muritiba/BA
Nova lguacgu/RJ
Ouro Branco/MG
Parnamirim/RN
Passa Sete/RS
Passos/MG
Petrolina/PE
Porto Ferreira/SP
Porto Seguro/Bahia
Porto Velho/RO
Quatis/RJ
Quissaméa/RJ
Resende/RJ
Ribeirdo Pires/SP
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Rio das Ostras/RJ
Rio Largo/AL
Rolandia/PR

Santa Lucia/SP
Santa Rosa/RS
Santa Teresa/ES
Sao Lourenco do Sul/RS
S&o Luiz Gonzaga/RS
S&o Manuel/SP

S&o Roque/SP

S&o Sebastido/SP
Sarandi/RS

Senador Canedo/GO
Sete Lagoas/MG
Sobral/CE
Sombrio/SC
Sumaré/SP
Taubaté/SP
Teutdnia/RS
Tieté/SP

Toledo/PR
Triunfo/RS
Umuarama/PR
Uni&o da Vitéria/PR
Vale do Sol/RS
Viam&o/RS

Vila Velha/ES
Vitéria/ES

Vitéria da Conquista/BA
Vitéria/ES

Volta Redonda/RJ

Xanxeré/SC
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APENDICE C - Dados e informag6es mais compartilhados

Se sim, os dados e as informacgdes eram referentes a:

Dieta 284 (49,1%)
303 (52,4%)
Praticas d... -339 (58,7%)

B-5(0,9%)
Alimentagao}-3 (0,5%)
2 (0,3%)

Dores}-2 (0,3%)

-2 (0,3%)

Gravidez}-2 (0,3%)

2 (0.3%)

préticas int 1(0,2%)
1(0,2%)

Quimicos 1(0,2%)
1(0,2%)

Todos acimal-1 (0,2%)
1(0,2%)

Jejum par 1(0,2%)
1(0,2%)

Cirurgia ba... -1 (0,2%)
1(0,2%)

Estados e 1(0,2%)
—1(0,2%)

Violéncia ¢...|—1 (0,2%)
1 (0,2%)

Todos|-1 (0,2%)
1(0,2%)

Aleitament 1(0,2%)
1(0,2%)

parto e na... [~1(0,2%)
1(0,2%)
Exames|-1(0,2%)
1(0.2%)

Contracept 1(0,2%)
-1 (0,2%)

Politicas d... |1 (0,2%)
1(0,2%)

medicina o 1(0,2%)
1(0,2%)

todos os a 1(0,2%)
1(0,2%)

Gordofobia}-1 (0,2%)
1(0,2%)

Veganismo}-1 (0,2%)
-1 (0,2%)
Reabilitagao|-1 (0,2%)
1(0,2%)

Problemas... |1 (0,2%)
1(0,2%)

Saude Me .. |1 (0,2%)
-1 (0,2%)

Todos e mais|-1 (0,2%)
1(0,2%)

Alimentag 1(0,2%)
—1(0,2%)
Menstruagéo}—-1 (0,2%)
1 (0,2%)

Saude da... |1 (0,2%)
1(0.2%)

Alimentag 1(0,2%)
—1(0,2%)

Uso de me_._ |-1 (0,2%)
1(0,2%)

https:/iww.__. |-1 (0,2%)
1(0,2%)

Metodos ¢ 1(0,2%)
1(0,2%)

HIV, saude... |1 (0,2%)
1(0,2%)

Exames e 1(0,2%)
1(0,2%)

Nao comp 1(0,2%)
1(0,2%)

Saude da... |1 (0,2%)
1(0,2%)

Intoleranci... -1 (0,2%)
—1(0,2%)

Medicame... -1 (0,2%)
1(0,2%)

Os trés aci 1(0,2%)
—1(0,2%)

Nutrig@o,... -1 (0,2%)
1(0,2%)

Alimentos... -1 (0,2%)
1(0.2%)
Nao}-1(0,2%)
—1(0,2%)

propriedad... |1 (0,2%)

0 100 200 300 400



