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Resumo: Nos ultimos anos, o envelhecimento populacional tornou-se um tema em ascensio, compondo discussdes nas
areas politica, social, econdmica ¢ cultural. Com isto, percebe-se a alta freqiiéncia com que certos termos vém sendo uti-
lizados, muitas vezes desacompanhados de maiores reflexdes sobre esta utilizagdo ¢ o significo dos mesmos. Entre ¢les, o
Envelhecimento Ativo passa a receber cada vez mais destaque nas agendas, ganhando forga com a publicacdo da Politica
de Envelhecimento Ativo pela Organizagdo Mundial da Saude. O presente artigo propde-se a analisar ¢ problematizar a
utilizagdo da expressdo, assim como os discursos e saberes contidos na Politica do Envelhecimento Ativo, na tentativa de
compreender que interesses podem estar atrds destas orientagdes sobre o envelhecer nos dias de hoje.
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Abstract: In recent years, population aging has become a rising theme, being part of discussions in the political, social,
economic and cultural areas. With this, one can see the high frequency with which certain terms have been used, often
unaccompanied by further reflections on this use and their meaning. Among them, Active Aging is becoming increasingly
prominent in the agendas, gaining momentum with the publication of the Active Aging Policy by the World Health Orga-
nization. This article aims to analyze and problematize the use of the expression, as well as the discourses and knowledge
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contained in the Active Aging Policy, in an attempt to understand what interests may be behind these guidelines on aging
today.

Keywords: Aging; Active Aging; Elderly Health.

Resumen: En los tltimos afios, el envejecimiento de la poblacion se ha convertido en un tema en ascenso, formando parte de
las discusiones en las dreas politica, social, econéomica y cultural. Con esto, se puede ver la alta frecuencia con la que se han
utilizado ciertos términos, a menudo sin acompafiamiento de reflexiones adicionales sobre este uso y su significado. Entre
ellos, el Envejecimiento Activo se estd volviendo cada vez mds destacado en las agendas, ganando impulso con la publi-
cacion de la Politica de Envejecimiento Activo por la Organizacion Mundial de 1a Salud. Este articulo tiene como objetivo
analizar y problematizar el uso de la expresion, asi como el discursos y conocimientos contenidos en la Politica de Envejeci-
miento Activo, enun intento por comprender qué intereses pueden estar detrds de estas pautas sobre ¢l envejecimiento actual.

Palabras clave: Envejecimiento; Envejecimiento activo; Salud de los ancianos.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tornou-se um tema em ascensio, compondo discussdes em inimeras
instancias, entre elas, politica, social, economica e cultural. Isto resulta na diversidade de olhares sobre o
assunto, trazendo contribui¢des de diferentes areas. Entretanto, para aqueles ja habituados ao contetdo destes
debates, percebe-se a alta frequéncia com que certos termos vém sendo utilizados nos ultimos anos, muitas
vezes desacompanhados de maiores reflexdes sobre a utiliza¢o e o significado dos mesmos. Entre eles, o
Envelhecimento Ativo passa a receber cada vez mais destaque nas agendas, ganhando forga com a publi-
cagdo da Politica de Envelhecimento Ativo na década de 90, pela Organizagdo Mundial da Satide (OMYS).

A expressao Envelhecimento Ativo, acompanhada pela teorizag@o que a define, virou uma referéncia
na area do envelhecimento, ao propor um olhar ampliado sobre o individuo idoso, que contempla as areas
fisiologicas, culturais e sociais de sua vida. Desta maneira, a expressdo parece prezar pelo desenvolvi-
mento do individuo, visando o alcance de uma saude plena. Através de um discurso genérico e amplo e,
a primeira vista, permeado de boas intengdes, a expressao Envelhecimento Ativo tornou-se o exemplo de
um conhecimento que ¢ tomado como uma verdade absoluta no ambito da saude, sendo constantemente
reproduzido pelos profissionais no seu cotidiano de trabalho. Isto resulta em uma reprodugéo de logicas
e modelos de cuidado emoldurados em uma discursividade cientifica, permeada por diferentes interesses.

O objetivo deste artigo € analisar e problematizar alguns dos discursos e saberes contidos na
Politica de Envelhecimento Ativo (OMS, 2005), levantando perguntas e estranhamentos frente aquilo
que nos ¢ dado como uma certeza no processo de envelhecimento. Para isto, se faz necessario conhecer
o trajeto e o contexto que culminou na elaboragdo da Politica.

2 OS PRIMEIROS ANOS

A discussdo acerca do tema do envelhecimento populacional requer o conhecimento minimo dos
fatores que contribuiram para a populagdo brasileira, e para as populagdes de diversos outros paises,
a alcancgarem idades mais avancgadas. Naquilo que j& se encontra escrito sobre o assunto, comumente
¢ relatado que os paises desenvolvidos previram esta transi¢do demografica, adequando-se da melhor
maneira possivel para atender as demandas de uma populagdo idosa. Em contraponto, nos paises em
desenvolvimento, em especial no Brasil, esta transi¢ao € descrita como acelerada e de surgimento abrupto,
deflagrando um grande despreparo por parte de politicas e servigos de saude no cuidado a esta populagéo.

De qualquer modo, tanto paises desenvolvidos, quanto aqueles em desenvolvimento, tiveram
que debrugar-se sobre este novo individuo que comegou a possuir mais anos de vida e que, com isto,
passou a apresentar condi¢des e estados até entdo inexistentes e desconhecidos. No inicio do século
passado, a esperanca de vida ao nascer do brasileiro era de 33,3 anos para o homem e 34,1 para a
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mulher, o que resultava em um menor tempo de exposi¢do a fatores de risco e menor tempo também
para o desenvolvimento de doengas (CHAIMOWICZ, 1997). Com isto, compreende-se que o individuo
que vive por mais tempo se torna suscetivel a vivenciar novas situagdes de saude.

Estas condig@es até entdo desconhecidas abrangem também aspectos relacionados a mudangas
sociais, culturais e psicologicas. O sujeito que vivia até aproximadamente os 34 anos - e que agora se
encontra com 85 anos de idade - passa a ocupar novos espagos € assumir outros papéis na sociedade.
Com maior tempo de vida, ele estende a possibilidade de desenvolver projetos, de construir novas
escolhas e de percorrer outros caminhos.

Diante de tais transformacgdes, deu-se inicio a busca e construgdo de conhecimentos sobre o
sujeito e o seu corpo que envelhece. Pode-se dizer que houve um boom de pesquisas e estudos sobre
o tema, tendo como ponto de partida o biologico, ou seja, o que acontece dentro e fora do corpo com
a passagem do tempo. Houve também uma vertente que se debrugou sob os aspectos subjetivos destas
mudangas e como eles interagem com a saude do individuo. De um modo geral, as pesquisas tinham
o objetivo de analisar o processo de envelhecimento e conhecer todas as modificagdes decorrentes
dele, como a qualidade de vida de idosos com diferentes niveis de atividade fisica ou a relagdo de
bem-estar subjetivo, estratégias de enfrentamento e apoio social em idosos (TOSCANO; OLIVEIRA,
2009; GUEDEA et al., 2006).

No entanto, percebeu-se que nio basta adicionar anos a vida, estes devem ser vividos com auto-
nomia, participagdo na sociedade e qualidade de vida. Estes novos saberes ampliaram o entendimento
sobre o tema e passaram a defender que o envelhecimento pode ser vivido de maneira saudavel e
prazerosa, desconstruindo a ideia de que envelhecer seja sinénimo de adoecimento, priorizando um
envelhecimento bem-sucedido (SILVA; LIMA; GALHARDONI, 2010).

A utilizagido do termo “envelhecimento bem-sucedido” teve inicio na década de 1960, com Havi-
ghurst (1961, apud MOTTA et al, 2005), que propunha que a participagdo do individuo em atividades
estava relacionada a satisfacdo, a preservagdo da saude e ao papel social do idoso, ocasionando um
processo de envelhecimento saudavel (TEIXEIRA; NERI, 2008). Vinte anos depois do surgimento do
termo, Rowe e Kahn (1998, apud SILVA; LIMA; GALHARDONI, 2010) adicionam a este conceito a
ideia de fatores determinantes para um processo bem-sucedido, afirmando que o mesmo depende da
preservagdo da capacidade funcional e cognitiva, de habitos de vida saudaveis que resultariam em baixo
risco de desenvolvimento de doengas, no engajamento e envolvimento ativo do sujeito com a vida.

Porém, ao longo dos anos, esta expressao passou a sofrer diversas criticas e deixar em aberto inimeras
perguntas: o que € ter um envelhecimento bem-sucedido? Qual o significado de bem-sucedido para cada pessoa,
com seus diferentes objetivos de vida? De acordo com as autoras Teixeira e Neri (2008), o conceito gera debates
por estar vinculado a uma interpretacdo de bem-estar subjetivo, ou seja, as pessoas tém diferentes formas de
sentir e avaliar a propria vida. Além disso, pensar na nogao de sucesso € pensar também na nogao de fracasso.

O questionamento ocorre também sobre os fatores que possibilitam ou ndo alcangar este “bem-su-
cedido” envelhecimento. Estariam eles disponiveis para toda a populag@o ou apenas para uma parcela
que possui recursos financeiros para investir no seu envelhecimento? E aqueles que ndo alcangam o
envelhecimento bem-sucedido, vao para o oposto dele? Teriamos o envelhecimento mal-sucedido?
Se na primeira expressdo, temos o completo bem-estar e um modo de viver saudavel; na segunda,
teriamos um estado de desprazer, desconforto e falta de saude, resultante em sofrimento? Aquele que
ndo atingir o envelhecimento bem-sucedido ficara desprovido de todos os seus sucessos e prazeres?

O que deve ser colocado em questdo € que, na tentativa de criar novas maneiras de envelhecer,
criou-se também a exclusio daquilo e daquele que ndo segue o que ¢ preconizado por um discurso
cientifico, que sustenta a normatizagdo de um definido modo de envelhecer. Senkevics (2012) reitera
que “toda construcdo, seja de um sujeito ou de uma identidade, envolve um grau de normatizagio, cujo
efeito ¢ a producdo de excluidos”. Portanto, aquele idoso que, por algum motivo, se desvia do que ¢
idealizado, acaba por fazer parte de um processo de exclusio, que resulta na sua propria culpabilidade.
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Diante de tais questionamentos, o termo “envelhecimento bem-sucedido” passou a ser considerado
ultrapassado e abriu espago para outras defini¢des e conceituagdes. De acordo com Lima, Silva e Galhar-
doni (2008), ndo existe um padrio unico de velhice e a mesma néo deve ser considerada genericamente
como mal ou bem sucedida. Afinal, o envelhecimento ¢ um fendmeno complexo que envolve questdes
de responsabilidade individual e social. Ao incluir os fatores sociais neste processo, desconstroi-se aos
poucos aideia de que o estado de saude do idoso € responsabilidade Gnica e exclusivamente do individuo.

Com isto, o idoso sai da posi¢do passiva que ocupava, onde era percebido apenas como receptor de
cuidados ou como incapaz de realizar o proprio autocuidado. Ele passa a ser compreendido como um sujeito
ativo, em constante intera¢do com o meio e a sociedade. Entretanto, esta é uma transi¢ao que ndo aconteceu
apenas no uso de terminologias e na literatura cientifica. Ela vem acompanhada pelas mudangas culturais,
sociais e economicas resultantes do acréscimo de anos a vida do individuo e dos “novos modos de ser”.

Estes “novos modos de ser” abrem espago para a desconstrugdo de antigas crengas e mitos sobre
o ser velho, desvinculando-se da ideia de adoecimento e defendendo a existéncia de um “novo idoso”,
cheio de possibilidades e potencialidades. A area do envelhecimento passa a falar de um individuo
ativo, participativo, que busca a felicidade, a qualidade da vida e o prolongamento da mesma.

Esta nova maneira de existir passa a ser ofertada aos idosos, composta por frases promissoras e que
“deslumbram” um novo futuro. Vende-se aideia de uma vida plena e saudavel, onde o tempo livre, decorrente
da aposentadoria, € preenchido por viagens e atividades de grupo. Sdo apresentadas as alegrias e as possibi-
lidades, contanto que se percorra um caminho pré-estabelecido. Como veremos a seguir, por vezes a area da
saude, através de um discurso cientifico e biomédico, oferta ao idoso uma “receita de bolo”, com itens a serem
seguidos para o alcance da felicidade. Esta receita de bolo ndo vem descontextualizada de um processo historico.

3 A POLITICA DE ENVELHECIMENTO ATIVO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE

A Organizacdo Mundial da Saude é uma das agéncias especializadas do sistema das Nagdes
Unidas, sendo considerada autoridade direta e coordenadora das a¢des sanitarias no mundo. Tem como
responsabilidade desenvolver um papel de lideranga no que se refere a saude, configurando as agendas
das investigacdes, estabelecendo normas, articulando op¢des de politicas baseadas em evidéncias,
prestando apoio técnico a paises e monitorando as tendéncias sanitarias (OMS, 2014).

Os documentos produzidos e publicados pela OMS sdo tidos como de grande importancia glo-
bal e indutores de processos e politicas na area da saude. Suas recomendagdes sdo consideradas de
forma inquestionavel por diferentes atores envolvidos na construcio de politicas publicas e, com isto,
exercem forte impacto sobre as teméaticas do campo da saude. Isto pode ocasionar alguns riscos, como
seguir normas e categorizagdes sem o acompanhamento de uma maior critica, a exemplo da Politica
de Envelhecimento Ativo (OMS, 2005).

O primeiro esbogo da Politica de Envelhecimento Ativo, criado pela OMS, surgiu no ano de 2001.
Foi divulgado em oficinas ao redor do mundo, com o objetivo de incluir sugestdes de diferentes paises
e qualificar o material. Apos este primeiro passo, a Unidade de Envelhecimento e Curso de Vida da
OMS, em 2002, formulou um documento intitulado Active Ageing: a policy framework (OMS, 2002)
como contribui¢do para a Segunda Assembléia Mundial das Nagdes Unidas sobre Envelhecimento, que
aconteceu em Madri, Espanha. Recomendagdes e sugestdes provenientes das andlises destes materiais, por
especialistas na area, resultaram na elaboragdo da Politica de Envelhecimento Ativo, que tem como objetivo
fornecer informagdes e auxiliar na formulago de politicas publicas para o envelhecimento saudavel e ativo.

Aversdo em portugués da Politica de FEnvelhecimento Ativo possui 61 paginas, divididas em seis breves
capitulos (OMS, 2005). Uma breve descri¢do do documento permite conhecer os aspectos considerados
importantes pela OMS. Como grande parte da produgio cientifica na area, o primeiro capitulo comeca com
uma descri¢do epidemioldgica, trazendo graficos, tabelas e porcentagens sobre a propor¢do da populagio
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idosa no mundo nos dias de hoje e sua previsao para os proximos vinte ou trinta anos. O segundo capitulo,
por sua vez, trata sobre os conceitos relacionados ao Envelhecimento Ativo, contemplando o significado
de outros termos utilizados no estudo do envelhecimento humano. O capitulo seguinte, intitulado “Os
fatores determinantes do envelhecimento ativo: compreenda as evidéncias”, aborda, como o préprio titulo
menciona, os inimeros determinantes de saude que atuam no processo de envelhecimento. Defende que a
compreensdo e o conhecimento das evidéncias auxiliam na elaborago de politicas e programas.

Em continuidade, o Capitulo 4 relata os desafios dos individuos e da sociedade frente ao processo
de envelhecimento, descrevendo diversas percepgdes e dificuldades ja conhecidas pelos profissionais
que atuam na area, como a feminizagdo do envelhecimento. O ultimo capitulo, seguido apenas por outro
composto pelas referéncias, fornece propostas para o enfrentamento dos desafios relatados, considerando
trés pilares fundamentais: participacdo, saude e seguranca. Dentro disto, sugere o desenvolvimento
de ac¢des intersetoriais que, por vezes, parecem amplas e abrangentes, por ndo se limitarem a uma
faixa etaria especifica. Isto acontece pela compreensdo de que o envelhecimento € o resultado de um
processo que se desenrola ao longo da vida, deixando de ter inicio apenas em uma determinada idade.

Ainda que breve, a descrigdo do documento permite uma maior familiarizagdo com o mesmo,
conhecendo o enfoque e os aspectos abordados. Como dito previamente, o objetivo € debrugar-se sobre
a Politica e permitir que alguns dos estranhamentos, advindos das leituras e das vivéncias, possam ser
deslumbrados, trazendo questdes até entdo despercebidas ou desconhecidas por muitos.

Pode-se refletir acerca do proprio titulo do documento: “Envelhecimento Ativo: Uma Politica de
Saude”. Para a OMS (2005), a palavra “ativo” refere-se a “participacdo continua nas questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou
de fazer parte da forga de trabalho” (OMS, 2005, p. 13). No documento, afirma-se que o Envelheci-
mento Ativo envolve o processo de otimizacdo de oportunidades de saude, participag@o e seguranga,
trabalhando diretamente com o conceito de qualidade de vida e seus determinantes no envelhecimento.

Ao longo do documento, a expressdo Envelhecimento Ativo tenta se desvincular da ideia que
enfatiza, prioritariamente, a realiza¢do de atividades fisicas pelos idosos. Entretanto, a contradigdo
torna-se evidente ainda na capa do documento, onde foi estampada a sombra e o formato de um corpo
correndo. A figura esta presente em todas as paginas do documento. Nao se trata de negar os possi-
veis beneficios advindos das a¢des de promogdo e prevengdo, que contribuem para que o processo de
envelhecimento ocorra de forma mais saudavel, mas sim de refletir e questionar sobre a existéncia de
atividades obrigatorias (ou desejaveis) neste processo.

A realizagdo de atividade fisica é o “carro chefe” das a¢des de promogdo a saude e prevencdo
de doencas. Existe uma ampla divulgacdo quanto aos beneficios advindos da pratica de exercicio
fisico, tanto fisioldgicos quanto psicoldgicos e sociais. Esta se torna uma obrigacdo, tanto por parte
dos idosos, quanto dos profissionais, que devem estimular “a populagdo idosa a incorporar um estilo
de vida mais saudavel e ativo”, como descrito no Caderno de Atengdo Basica— 19 (BRASIL, 2006, p.
21). Estas atividades s3o apregoadas como estratégicas. Por que estratégicas? Sera que se insiste tanto
na pratica de exercicios pelos beneficios gerados ao individuo ou pelos ganhos ao sistema? Qual, de
fato, € a preocupagdo: com o idoso ou com as despesas futuras que ele podera gerar?

Desta maneira, constroem-se discursos que, por vezes, parecem indicar estas “atividades obri-
gatdrias”, constituintes de uma receita de bolo, ou seja, de uma formula pronta, para a producdo de
um envelhecimento pleno e feliz. Na pagina 14 da Politica de Envelhecimento Ativo (OMS, 2005),
encontra-se descrito que a utilizagdo do termo que da titulo a Politica procura transmitir uma “mensa-
gem mais abrangente do que envelhecimento saudavel”, reconhecendo outros fatores determinantes
que afetam a saude no decorrer do processo de envelhecimento de um individuo ou populagio.

No entanto, ndo basta apenas incluir e reconhecer a existéncia de outros fatores determinantes,
além daqueles relacionados as escolhas e decisdes pessoais, para que o envelhecimento seja visto de
maneira diferente. Parece ter havido apenas uma transi¢ao na utilizagdo das expressoes, “Envelheci-
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mento Saudavel” ou “Envelhecimento Bem-sucedido” para o uso de “Envelhecimento Ativo”, com
o acréscimo de alguns itens. A logica segue a mesma, pois se todos sabem os beneficios da pratica
de atividade fisica, se sdo disponibilizados locais para realizagdo da mesma, desta maneira, recai-se
novamente na armadilha de culpabilizar o individuo. Afinal, se o exercicio foi incentivado e oportu-
nizado e, mesmo assim, ndo realizado, de quem ¢ a culpa?

Ribeiro (2012) escreve em seu texto “O envelhecimento "ativo” e os constrangimentos da sua
defini¢d0”, que a expressdo recai na polaridade ativo versus passivo, e que o conceito de atividade acaba
ligando-se a nog¢do de produtividade, pensando entdo em um envelhecimento produtivo. Em comparagéo
com as expressdes utilizadas anteriormente, a atual demonstra preocupacao com as dinamicas do mercado
de trabalho e com o valor social concedido a quem se mantém ativo. Com isto, o Envelhecimento Ativo
torna-se um instrumento de participa¢do econdmica, vinculando-se a um carater de capital e produtividade.

Afinal, pode-se levantar hipoteses nas quais os idosos mais jovens sdo vistos como individuos
em potencial para permanecerem no mercado de trabalho, desencadeando uma série de eventos e
beneficios: o idoso que trabalha pode seguir contribuindo com a receita, custando menos aos cofres
publicos no que se refere a aposentadorias e pensdes; o trabalho oportuniza o convivio social, evitando
ou postergando o aparecimento de doengas decorrentes do isolamento e da soliddo, que resultam em
altos custos aos sistemas de saude; o idoso que trabalha, por vezes, mantém sua estabilidade financeira,
configurando um novo alvo para o mercado de consumo.

O documento da OMS (2005) reforca a importancia do Envelhecimento Ativo, na qual os idosos
possam continuar representando um “recurso” para suas familias, comunidades e economias. Fago uso
das aspas na palavra recurso com o objetivo de dar-lhe énfase, de realcar e de problematizar o significado
de se pensar nos sujeitos, velhos ou ndo, como recursos. Recursos para quem ou para qué? No Dicionario
Aurélio (FERREIRA, 2014), recurso pode ter inimeros significados: ato de procurar auxilio ou socorro;
meio, o que serve para alcangar um fim; bens, riquezas, meio de vida; entre outros. Desta maneira, pode-se
entender que manter o corpo ativo € também manté-lo produtivo, tornando-se um meio para alcangar um
fim. Fim este de permanecer sendo “util” para a sociedade, seja no ambito familiar ou politico.

Com a transi¢do demografica e o aumento da expectativa de vida, a sociedade viu seus velhos
tornarem-se cada vez mais presentes no dia-a-dia. Esta presenca de individuos - que agora vivem
mais - fez com que eles se tornassem alvo e interesse do Estado, pois acarretam mudangas no funcio-
namento da prépria sociedade. Surge um novo publico, composto por pessoas de sessenta anos que
ainda trabalham, produzem, mas, principalmente, consomem. Cria-se um novo mercado de consumo,
que oferece os mais variados produtos, materiais e tratamentos na busca de satisfagdo pessoal.

Para desconstruir a antiga associa¢do de envelhecimento e adoecimento, e com objetivo de evitar
tal destino, os futuros idosos - e aqueles que ja atingiram os sessenta anos - passam a adquirir todos
os tipos de tratamento, sejam eles estéticos, psicologicos ou médicos.

A questdo ¢ refletir sobre qual nossa “utilidade” nessa sociedade: produzir, consumir, manter,
viver? Estas sd3o apenas algumas das reflexdes que devem ser feitas, diante de um documento que
se constitui como base para a formulagdo de politicas e desenvolvimento de a¢des na area do Enve-
lhecimento Ativo. Sdo orienta¢des fornecidas a gestores e profissionais em ambito mundial, fazendo
com que certos interesses e temas sejam constantemente reproduzidos e naturalizados ou até mesmo
banalizados, entre aqueles que atuam profissionalmente na area.

4 APADRONIZACAO DE UM CICLO VITAL

Parece existir um forte desejo, por parte de gestores, trabalhadores e da propria sociedade, de que o
envelhecimento da populagio aconteca de forma saudavel, proporcionando maior qualidade de vida e bem estar
aos individuos. Alcangar a velhice de maneira estavel, ou seja, usufruindo de conquistas anteriores, sejam elas
simbolicas ou materiais, com seguranga financeira e saude, parece ser o objetivo almejado por muitas pessoas.
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Para a concretizacdo de tais metas e o alcance de uma velhice “tranquila”, os individuos comegam
a se preparar muitos anos antes para esta fase do ciclo vital. A garantia de uma aposentadoria ou outra
fonte provedora de recursos assegurava a estabilidade financeira e a continuidade de um padréo de vida.
O mesmo acontece na area da saude, onde os discursos sobre os habitos de vida saudaveis, ao longo
da vida, indicar resultar em uma velhice com maior qualidade de vida e menor presenga de doencas.

As evidéncias cientificas refor¢am a importancia da adogdo de um estilo de vida saudavel, pois defen-
dem que os fatores comportamentais sdo determinantes no processo de envelhecimento do sujeito. Pesquisas
e mais pesquisas divulgam as causas e consequéncias de comportamentos que devem ser evitados e daqueles
que devem ser estimulados, como: ndo fumar, ndo consumir alcool em excesso, praticar atividades fisicas de
duas a trés vezes por semana, manter uma alimentac@o saudavel, dormir oito horas por noite, beber dois litros
de agua por dia, escovar os dentes para prevenir as caries, entre muitos outros (BRASIL, 2006).

As evidéncias sdo utilizadas para dizer o que ¢ bom ou ruim, certo ou errado, e fornecer, mais
uma vez, uma “receita de bolo” para a obtengdo de uma saude plena. O uso de nimeros e porcentagens
garantem ao discurso a cientificidade dos fatos, atribuindo-lhes valores de verdade e certeza absoluta.
Estas evidéncias se tornam um instrumento poderoso, fazendo uso da ciéncia, de dados comprovados
e produzindo um conhecimento de muita credibilidade e de dificil (ou quase impossivel) contestagao.
Desta forma, o conhecimento cientifico incide sobre comportamentos e habitos de vida e ¢ utilizado
como principal recurso em um jogo disciplinador de corpos e mentes.

Os discursos nos dizem o que devemos comer, como devemos agir, como devemos viver, com
a promessa do alcance de ideais: ideal de saude, ideal de beleza, ideal de felicidade. A obtengdo de
tais resultados recai em uma logica individualista, fazendo-nos crer que depende apenas dos com-
portamentos que temos e rejeita os fatores sociais, economicos e politicos. Fica subentendido que o
individuo que ndo cumpre as normas e padrdes e se desvia dos mesmos torna-se responsavel pelo seu
proprio adoecimento (BATISTELLA, 2007).

De um lado, a nogéo de culpa e responsabilidade: e, do outro, a oferta de um padrao de compor-
tamento que leva a obtencdo da satde e de um maior numero de anos de vida, que refor¢gam a busca
de um ideal criado e manipulado, revelando o desejo de que todos os individuos busquem a perfei¢io
e, portanto, se comportem da mesma maneira. “Controlam-se as diferentes formas de vida e formas
do viver, homogeneizando-as em padrdes subjetivos e estéticos ao sabor do capital” (COELHO;
FONSECA, 2007, p. 65). As autoras defendem a ideia de que o discurso atual associou a ideia biolo-
gica de sobreviver com os desejos de “viver melhor, viver com qualidade”, tornando a vida o maior
investimento de tempo, dinheiro ou pré-ocupagido. Dimensiona-se a saude a um determinado estilo de
vida, que rege e regulamenta a existéncia. A oferta de um ideal de corpo e vida perfeitos faz com que
os individuos sigam as normas e padrdes, na busca cega de promessas. A possibilidade do alcance
de uma existéncia feliz fica submetida a regras higiénicas, regimes de ocupagdo de tempo e modelos
ideais de desempenho fisico e corpo perfeito (FONSECA; LOPES, 2011). Como afirma Pelbart (2006)
ao citar Ortega, trata-se de adequar o corpo as normas cientificas da saude, longevidade e equilibrio.

Da promessa de riquezas e posses, passamos aquelas de saide e bem-estar. Nos dias de hoje,
ndo basta apenas prolongar a vida. A juventude, os anos dourados, também devem ser “esticados”
a maxima eternidade possivel. Enquanto isto, o envelhecimento deve ser combatido, evitado e até
mesmo negado. Devemos morrer eternos jovens de oitenta anos, no minimo.

A partir do uso de um discurso cientifico e politico, temos a ideia de um envelhecimento permeado
de prazeres, alegrias, riquezas, onde ndo havera espaco para a dor, o sofrimento, mas principalmente,
para a propria velhice. Por que os individuos acima de sessenta anos tornaram-se alvo de um poder que
regulamenta a existéncia, quando antes bastava a ele que fossem velhos? A quem interessa que se tornem
idosos jovens, felizes, bronzeados, aventureiros, malhados e sarados, que em nada lembram os avos de
antigamente? Nao seriam eles idosos-produto de uma sociedade capitalista e cada vez mais individualista?
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Mais uma vez, sdo perguntas que ndo possuem respostas prontas. Talvez ndo possuam apenas
uma resposta. Mas, o ato de perguntar possibilita que se crie um movimento, um tensionamento frente
a estas questdes sobre as quais estdo sendo produzidas inimeras verdades, politicas, obrigando-nos a
adogdo de certos estilos de vida.
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