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Resumo

Neste artigo apresentamos uma discusséo acerca da educacao e da promogdo em saude da
pessoa idosa com base em estudo empirico de cunho qualitativo, que teve por objetivo analisar os
modos como os discursos sédo produzidos no ambito politico e como séo subjetivados. Obtivemos
0s dados a partir de entrevistas semiestruturadas realizadas com idosos(as) e com profissionais
diretamente envolvidos na implementacéo das politicas publicas de saude voltadas a populacdo
idosa. Apés breve discusséo das diretrizes preconizadas por tais politicas, apresentamos 0s
resultados, os quais evidenciam que os profissionais significam a atividade fisica como principal
estratégia para a promocao de uma “velhice saudavel” e que os discursos dos idosos reproduzem,
em grande medida, essas construcdes. A nocao foucaultiana de biopoder e algumas noc¢des
advindas dos estudos culturais nos ajudaram a entender como os individuos séo subjetivados em

relacédo ao que é preconizado como modo saudavel de viver.

Palavras-chave: discursos, educacéo em saude, promog¢éo da saude, idosos, biopoder.
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Abstract

In this article, we present a discussion regarding education and promotion of health in the elderly,
founded on empirical studies of a qualitative nature with the objective of analyzing the ways
discourses are produced in the political scope and how these are subjectivated. We obtained the
data through semi-structured interviews with elderly people and professionals directly involved in
the implementation of public health policies geared towards the elderly population. After a brief
discussion of the guidelines put forth by such policies, we present the results demonstrating how
professionals point to physical activity as a principal strategy in the promotion of a “healthy old age”,
and that in the discourse of the elderly people a great measure of these constructions is produced.
The foucaultian notion of biopower and some notions stemming from cultural studies helped us to
understand how some individuals are subjectivated in relation to what is advocated as a healthy

way to live.

Keywords: discourses, education in health, promotion of health, elderly, biopower

Resumen

Este articulo presenta una discusion sobre la educacion y la promocion de la salud de los
ancianos, basado en estudios empiricos con enfoque cualitativo. Tiene como objetivo analizar las
formas en que los discursos se producen en la arena politica y como estos son subjetivados. Los
datos fueron producidos por entrevistas semi-estructuradas realizadas con los ancianos y los
profesionales y responsables por la aplicacién de politicas de salud publica dirigidas a esta
poblacion. Tras una breve discusion de las directrices politicas, se presentan los resultados que
muestran que los profesionales utilizan la actividad fisica como la estrategia principal para
promover un "envejecimiento saludable" y que el discurso de los ancianos reflejan estos
entendimientos. El concepto de biopoder de Foucault y algunos conceptos de los estudios
culturales nos ayudo a entender como los individuos son subjetivados con relacion a lo que es

determinado como modo saludable de vida.

Palabras clave: discursos, la educacion para la salud, la promocién de la salud, los ancianos,
biopoder

Introducéo

Este artigo trata da dindmica, em curso na atualidade, que identifica a pratica de exercicios
fisicos como a principal estratégia para a promogéo de um envelhecimento saudavel. Entendemos
gue essa ldgica contemporanea de pensar a educacgdo, a prevencao e a promocao de saude, tao
evidente no contexto brasileiro, institui um paradigma reducionista, quando se tem em vista a
complexidade que envolve a questdo e os mdltiplos aspectos concernentes a manutencdo da

saude e a capacidade funcional da pessoa idosa.

’MMW - Comunic, Saude, Educ



FERNANDES, W. R.; SIQUEIRA, V. H. F. Educacéo em saude da pessoa idosa...

O rapido processo de envelhecimento populacional no Brasil, deflagrado nos anos de
1960, produziu graves consequéncias tanto no ambito das politicas publicas quanto na
implementacdo de programas para a pessoa idosa. Na atualidade, este grupo populacional
continua sendo 0 que mais cresce proporcionalmente em todas as regifes do pais. Tais mudancas
na composi¢cdo populacional vém acarretando alteracdes sociais, culturais e epidemioldgicas,
como, por exemplo, isolamento social, conflito intergeracional e aumento significativo de doencas
cronicas ndo-transmissiveis, demandando urgéncia na priorizacdo de acdes preventivas
(Camarano, 2004; Kalache, 2008).

Nos dltimos tempos € possivel identificar multiplos discursos associados ao
envelhecimento e as acdes voltadas a este segmento, provenientes de diretrizes governamentais,
de gestores publicos e da midia, entre outros. Perdem forca as referéncias a “velhice” como um
peso tanto para a familia quanto para o Estado (“fardo da humanidade”, “estorvo social” e/ou
“parasitas inGteis”).> Tornam-se cada vez mais frequentes aquelas que preconizam a manutencao
da “qualidade de vida” e o “envelhecimento saudavel”, entendidos a partir da possibilidade de as
pessoas viverem de forma autdbnoma e independente na comunidade por meio de acdes de
educacéo e de promocao em saude.

Neste artigo, apresentamos uma discussdo acerca dos entendimentos sobre educacao e
promocdo em saude da pessoa idosa com base em estudo empirico, que teve por objetivo analisar
0s modos como os discursos sdo produzidos no ambito politico e de que maneira estes mesmos
discursos, consubstanciados nas préaticas, sao subjetivados.

Essa discussdo é feita também com base em documentos relacionados as diretrizes
preconizadas pelas politicas publicas de salde, principalmente aqueles voltados para a pessoa
idosa no Brasil. Tendo esses aspectos em vista, problematizamos as no¢des de promocao e de
educacdo em salde, defendendo uma visdo mais ampla, que contemple a subjetividade dos
individuos e os inimeros fatores de ordem politica, econémica e social concernentes as questdes
da saude e da educacéo do(a) idoso(a).

Utilizamos, mais especificamente, os conceitos foucaultianos de biopoder e de biopolitica
para embasar a andlise dos discursos sobre promocado e educacdo em salde. Alguns autores da
linha critica da educacao em saude, que dialogam com certos deslocamentos contemporaneos, e
autores identificados com a educacdo popular nos ajudaram a refletir sobre uma proposta de
educacdo em saude na terceira idade mais alinhada com a complexidade e as mdltiplas dimensdes

do envelhecimento humano.

2 Optamos por empregar o termo idoso(a) neste artigo; entretanto julgamos pertinente usar, em
alguns momentos, a palavra velhice no sentido de “categoria social, mais ou menos valorizada
segundo as circunstancias”, como descrito por Beauvoir (1990, p.109), e o termo envelhecimento,
guando nos referimos ao processo de envelhecer.

® Expressdes usadas em referéncia ao idoso, conforme pesquisa realizada por PAZ, S.F. (1997), e
apresentadas na publicacdo: Espelho, espelho meu... imagens que povoam o imaginario social da

velhice e do idoso. Rio de Janeiro: CBCISS.
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Os resultados da pesquisa evidenciaram tanto que os profissionais significam a atividade
fisica como principal estratégia para a promo¢do de um envelhecimento saudavel, através da
introducdo dos exercicios fisicos regulares e diarios, como que os discursos dos(as) idosos(as)

reproduzem, em grande medida, essas construcdes.

O Envelhecimento no Brasil: desafios para a Promocéo e a Educacédo em Saude

O processo de envelhecimento populacional mundial é fator marcante na
contemporaneidade. Entretanto, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o crescimento da
populagéo idosa vem se constituindo de forma rapida e associado a multiplas deficiéncias. A partir
de 1970 observou-se significativa desaceleracdo no crescimento da populacdo jovem, enquanto o
grupo com 60 anos ou mais cresceu proporcionalmente em todas as regides brasileiras. De 1980
até o ano 2000, o grupo de 0 a 14 anos cresceu apenas 14% contra 107% do grupo de 60 anos ou
mais. Tal processo trouxe grandes repercussfes para o0 sistema nacional de saude, o
previdenciario, o0 econdmico e para a vida social (Camarano, 2004; Bahia, 2008).

No Brasil, o envelhecimento populacional caracteriza-se por ser senil e acompanhado de
multiplas patologias. Com um contingente estimado de 20 milhdes em 2008, os(as) idosos(as)
brasileiros(as) sofrem as consequéncias de uma sociedade com graves problemas relativos a
distribuicdo de renda, a violéncia, ao acesso aos servi¢os publicos de salde basica e a atitudes de
discriminacdo e de exclusdo associadas ao género, a etnia, as condicfes socioeconbmicas, a
regido geogréfica de origem e a localizacdo de moradia. Tais fatores imprimem uma complexa
diversidade aos modos de envelhecer brasileiro (Brasil, 2006; Veras, 2009).

O tema envelhecimento ativo e saudavel surge no cenario nacional apenas no final do
século XX, através da Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), redefinindo novas estratégias
para a promocao e a prevencao de saude no envelhecimento. Através do conceito de “capacidade
funcional”, entendida como aquela de manutencdo das habilidades fisicas e mentais necessarias
para a vida independente e autdbnoma, a PNSI procurou instrumentalizar e operacionalizar a
atencédo a salde do idoso, estimulando acdes preventivas, assistenciais e de reabilitacéo.

Com a promulgacado da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) por meio da
Portaria N° 2.528 em 19 de outubro de 2006, o governo trouxe o atendimento a pessoa idosa
através da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para a rede de atencdo béasica (BRASIL, 1999,
2006).

Ao deslocar a rede de atencdo a pessoa idosa para o nivel basico, a estratégia
governamental buscou garantir a atencéo integral a sadde da populagdo idosa de baixa renda, que
apresenta, com frequéncia, algum tipo de agravo. Medidas coletivas e individuais visavam manter e
promover a autonomia e a independéncia conforme os principios e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Contudo, nem a aprovacédo do Estatuto do ldoso em 2003 nem a PNSPI viabilizaram as

acOes que propunham notadamente a atengdo a salude da pessoa idosa de forma integral e
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multidisciplinar em todos os niveis de atencédo, caracterizando-se como movimentos pontuais e
desarticulados no pais. Nesse contexto, as questdes da promocdo e da educacdo em saude
apontam importantes desafios para a implementacdo dessas politicas (Veras, 2009).

Originalmente, o termo Promocdo em Saude® surge associado a satde publica, mais
especificamente a medicina. Foi a necessidade de controle dos altos custos, decorrente do modelo
de assisténcia médica curativa de alta tecnologia desenvolvido nos paises industrializados, que fez
emergir discussdes sobre acdes de saude capazes de resgatar o modelo médico social inglés
prevalente no século XIX, com 0 que se conseguiu reduzir as taxas de mortalidade, melhorando as
condi¢Bes do meio ambiente (saneamento), da nutricdo e do comportamento de reproducédo da
populacio.®

O objetivo final seria a reducdo do papel do Estado no financiamento das ac8es de salde.
Para tal, identifica-se um estimulo as acdes de empowerment ou do processo de capacitar, de
fortalecer os individuos e as comunidades, através da énfase no autocuidado, na autonomia e na
independéncia. Tal perspectiva retira, cada vez mais, a responsabilidade do Estado de cuidar da
salide da populagéo e delega aos sujeitos e a grupos sociais especificos a tarefa de cuidarem de si
mesmos (Buss, 2003).

Apos a década de 1970, os discursos oficiais e académicos sobre o tema “Promoc¢éo da
Saude” no Brasil caracterizam-se por estabelecerem relacdes entre salde e sociedade,
identificando os processos econémicos e politicos desenvolvidos no pais como sendo a origem dos
perfis epidemiolégicos complexos que criaram situacdes de intensa desigualdade (Brasil, 1973,
1975, 1999, 2002; Macedo, 1977; Singer, Campos e Oliveira, 1978; Monteiro, Benicio e Freitas,
1997).

O entendimento de que a salde tem determina¢gBes que vao além das biologicas e
genéticas, como as politicas e culturais, fez com que a promocado passasse a ser entendida como
responsabilidade tanto da populacdo organizada quanto de atores de outros setores sociais, ndo
necessariamente da &rea da saude.

Segundo “As Cartas da Promocdo da Saulde” publicadas pelo Ministério da Saude em
2002, a promocao tem foco especifico na saude e suas proposi¢des visam manter e melhorar seu

nivel. A promocéao é definida como:

* O termo, segundo Buss (2003), é utilizado em 1920 por Winslow ao definir a satde publica, para
afirmar que a promocao deveria ser um esfor¢co da comunidade organizada para alcancar politicas
e programas educativos com a finalidade de que a populacdo melhorasse suas condi¢ées de
salde pessoal e coletiva. Em 1945, o historiador médico Sigerist emprega o termo promog¢éo de
salde, definindo aquelas que seriam as quatro tarefas essenciais da medicina: promog¢éo da
salde, prevencéao das doencas, recuperacao dos enfermos e reabilitacao.

® Discutem mais essa questao os textos: Uma histéria da Satde Publica, de George Rosen (1994),
Uma introducao ao conceito de Promoc¢éo da Salde, de Paulo M. Buss (2003), e O conceito de
saude e a diferenca entre Prevencao e Promocéo, de Dina Czeresnia (2003).
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(...) processo de capacitar individuos e comunidades para aumentar o controle sobre
os determinantes da saude e, assim, incrementar sua saude (...), devendo para isto
um individuo ou grupo ser capaz de identificar e realizar aspirac@es, satisfazer

necessidades e mudar ou controlar o ambiente. (Brasil, 2002a, p.19)

Alguns documentos decorrentes das Conferéncias Internacionais sobre Promoc¢&do da
Saude conferem destaque especifico ao papel da Educacao neste processo, adotando uma visao
ampliada de saude, que reconhece o papel de fatores que contribuem para a qualidade das
“condi¢cdes de vida” do sujeito, como alimentagdo e saneamento. Neste sentido, em 1978, a
Declaracdo de Alma-Ata, resultante da primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saude, indica a Educacdo como area que a atencdo primaria a salde necessita

contemplar, especificando que os “cuidados primérios de saude” devem minimamente prever:

(...) educacgédo, no tocante a problemas prevalecentes de salde e aos métodos para
sua prevencdo e controle, promocdo da distribuicdo de alimentos e da nutricdo
apropriada, previsdo adequada de agua de boa qualidade e saneamento basico (...

(paragrafo VII, item 3).

A Declaracdo de Adelaide, de 1988, aponta para a importancia de as instituicdes
educacionais reorientarem seus curriculos para as necessidades da “nova saude publica” a fim de
“melhorar as habilidades em capacitacdo, mediacéo e defesa da saude publica”.

Em 1991, a Declaragdo de Sundsvall alerta para a urgéncia de os paises atingirem maior
nivel de justica social em saude, indicando que as ag¢des “devem envolver, predominantemente,
setores como educacéo, transporte, habitacdo, e desenvolvimento urbano”. Reconhece ainda a
educacéo como direito basico e “elemento-chave” para ocorrerem mudancas politicas, econémicas
e sociais, “necessarias para tornar a salde possivel para todos”. E possivel relacionar tais
indicagbes ao discurso bastante prevalente na atualidade que enfatiza a importancia do
desenvolvimento da cidadania e empowerment dos diversos grupos sociais.

A Declaracdo de Santafé de Bogota decorre da Conferéncia que tratou, em especial, da
salde na América Latina em 1992. Esse documento além de apontar as especificidades das
condi¢cBes de salde da América Latina, reforca a importancia da participacdo ativa das pessoas
para que ocorram mudancas sanitarias. Destaca o “repasse de informagdo e a promocgdo do
conhecimento” como “valiosos instrumentos” para a mudanca de estilos de vida nas comunidades.
Aponta também para a necessidade de se “fortalecer a capacidade da populacéo nas tomadas de

decisbes que afetem sua vida e para optar por estilos de vida saudaveis”.
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Ha um tensionamento neste discurso, na medida em que a autonomia dos sujeitos ganha
centralidade e, ao mesmo tempo, o ato educativo é postulado, de forma instrumental, em funcéo
da mudanca de comportamento obtida através do “repasse de informacao”.

Na Declaracéo de Jacarta de 1997,° a questdo do envelhecimento demogréfico mundial é
ressaltada pela primeira vez, associada a prevaléncia de doencgas cronicas e ao comportamento
sedentario, requerendo “urgentes providéncias” para o desenvolvimento da promogao da Saude.

Em 2005, consonante com o apelo da Declaracdo de Bangkok’ no sentido de diminuir a
distancia entre discursos e praticas, o Ministério da Saude definiu a “Agenda de Compromisso pela
Saude”, da qual destacamos “O Pacto em Defesa da Vida” por constituir o conjunto de acgbes
sanitarias a serem priorizadas pela Federacao, pelos Estados e pelos Municipios.

A relacdo que nos interessa aqui, entre saude e atividade fisica, surge oficialmente no
Brasil,® pela primeira vez, nesse documento. Nele é enfatizada a necessidade de fortalecer e de
gualificar a “Promocgéo, Informacao e Educagdo em Saude com énfase na Promocéao de atividade
fisica, na Promocdo de habitos saudaveis de alimentagdo e vida, no controle do tabagismo;
controle do uso abusivo de bebida alcodlica e cuidados especiais voltados ao processo de
envelhecimento”. O texto aponta claramente para o comprometimento governamental com as
acles de Educacdo em Saude e da relevancia a atividade fisica como estratégia de Promocéo a
Saude.

Na atualidade, esse entendimento sobre os pressupostos que orientam as escolhas tidas
como “saudaveis” pelos sujeitos e pelos grupos sociais € determinante para o encaminhamento
das praticas sanitarias e de saude. A incorporacdo de outras dimensdes na percepgdo da salde —
conhecimentos, valores e crencas — tornou-se essencial para uma reflexdo critica sobre os
desafios contemporaneos das praticas de saude e sobre a origem das dificuldades que surgem na

operacionalizacdo dos projetos.

®A Declaracdo de Jacarta se ocupou do tema salde no século XXI e determinou, como pré-requisitos para a
saude, a existéncia de paz, abrigo, instru¢édo, seguranca social, relagcdes sociais, alimento, renda, o direito de
voz das mulheres, a estabilidade do ecossistema, 0 uso sustentavel dos recursos, a justi¢ca social, o respeito
aos direitos humanos e a equidade.

[y Declaragdo de Bangkok se ocupou do tema Promogéo da Saide em um mundo Globalizado e

buscou identificar agdes, compromissos e promessas necessarios para abordar os determinantes da

saude em um mundo globalizado através da Promocéo.
® Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento é resultado da Il Assembléia Mundial do
Envelhecimento, realizada em abril de 2002 em Madri, Espanha, e promovida pela ONU preconiza uma
“Sociedade para Todas as Idades”. Para atingir este objetivo, o Plano contém trés direcionamentos: 1) ldosos
e Desenvolvimento; 2) Salde avancada e bem-estar para a terceira idade e 3) Garantia de ambiente de
capacitacdo e de apoio, com 18 questdes prioritarias, 35 objetivos e 239 recomendagfes para a agdo. No
Direcionamento 2, o Tema |: Promocéo da Saude e do Bem-Estar durante toda a vida, item 66, tem como
objetivo 1: “reducéo dos efeitos cumulativos dos fatores que aumentam o risco de sofrer doengas e, em
conseqiiéncia, a possivel dependéncia na velhice.” Para tal propde, como uma das medidas, “Concentrar as
atividades de Promogéo da Saude, de educagéo sanitaria, das politicas de prevengdo e das campanhas de
informacao nos conhecidos e importantes riscos de uma dieta pouco saudavel, da falta de atividade fisica e de
outras formas de comportamento perniciosos para a saude, como o habito de fumar e o abuso do alcool” (item

e).
’MMW - Comunic, Saude, Educ



FERNANDES, W. R.; SIQUEIRA, V. H. F. Educacéo em saude da pessoa idosa...

Para que se promova efetivamente a salde, € preciso que se avance para além da
perspectiva biomédica, calcada na intervencdo clinica, com énfase na transformacdo do
comportamento individual visto como o principal — quando n&o, o Unico — responséavel pelo estado
de salde do individuo, para uma estratégia de mediacdo entre pessoas e ambiente, em que se
torne possivel combinar escolhas individuais com politicas publicas saudaveis.

Sao frequentes as simplificagdes que equiparam a Educacdo em Sadde a transmisséo de
informacao em saude, como quando politicos, administradores de servicos de salde e médicos,
entre outros(as), presumem que dizer as pessoas o que devem fazer para serem saudaveis € o
mesmo que educar. Tal entendimento reducionista pressupde um aprendizado instantaneo,
através de processos unidirecionais de um polo que detém o conhecimento e informacbes para
outro — o(a) educando(a) — destituido(a) de histdria, de saberes e de motivacdes.

Candeias (1997) comenta que varios estudos tém utilizado os termos educacdo em saude
e promocao em salde como sinbnimos e esta confusdo conceitual tem afetado a qualidade das
discussbes técnicas relativas as intervengdes sociais na area de salde publica. Esclarecer tais
significados seria pressuposto para a compreenséao clara de seus objetivos, de sua abrangéncia e
de seus propdsitos e possibilitaria distinguir tipos de programas, de atividades e de procedimentos
que caracterizam as respectivas propostas, visto que ambos procuram contribuir para o
desenvolvimento de melhores niveis de saude da populagao.

Enfatizamos a polissemia que marca essas nocbBes e os diferentes entendimentos
mantidos sobre elas ao longo dos tempos. Para atender aos importantes desafios trazidos para o
Sistema de Saude pelo acelerado processo de transicdo demografica e epidemiolégica mundial, a
Promocé&o avanca de uma abordagem inicialmente focada na transformacdo dos comportamentos
dos individuos ou de seu “estilo de vida” para o entendimento de que “saude” é produto de uma
extensa gama de fatores relacionados as “condi¢des de vida” do sujeito, como saneamento, boas
oportunidades de emprego e renda, habitacdo adequada, acesso e oportunidades de educacgédo ao
longo da vida, assim como a boa alimentacgéo.

A compreensdao da Educacdo em Saude como o conjunto de todas as acdes que
determinam conhecimento, crencas e comportamentos dos individuos e da coletividade empresta
maior produtividade a essa nocdo, na medida em que se assume que o fundamental ndo é
identificar se tais “aprendizagens” se deram em espaco formal ou informal de educacgdo, em
contexto familiar, escolar ou social. O mais importante é entender a grande variedade de
circunstancias e de locais onde as influéncias sobre o comportamento individual e coletivo podem
se dar, beneficiando-o ou ndo, mesmo que sem qualquer intencdo especifica para a salde
(Downie, Tannahill, Tannahill, 1996).

Isso ndo implica desvalorizar os espacgos formais de educacdo e as metodologias
especificas desenvolvidas com o intuito de “facilitar” ou levar o individuo a “incorporar” acdes
voluntarias em direcdo a saude. Contudo, aponta para a complexidade que envolve a Educacéo,

enquanto processo: se quaisquer combinacdes de experiéncias podem levar a aprendizagem,
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importante sera identificar os mdultiplos determinantes do comportamento saudavel, sejam eles
programados ou acidentais (Buss, 1999).

Partindo dessa concepcdo ampla do processo salde-adoecimento e de seus
determinantes, a Promocdo da Salde passa a propor a articulagdo de saberes técnicos e
populares, a mobilizacdo de recursos publicos e privados, individuais e coletivos, para o
enfrentamento dos problemas de salde e seus determinantes, tendo a Educacao em Saude como
importante componente neste sistema.

Esses multiplos discursos politicos e da promog¢éo e educacdo em salde instituem certas
verdades sobre os individuos, que séo subjetivadas em relacéo a determinados estilos de vida e

modos de ser.

O corpo como local de investimento através tanto dos discursos oficiais como dos de
pessoas idosas

Como apontado por Foucault (2002) € necessario que haja condi¢des histéricas para o
aparecimento de um “objeto de discurso”, uma vez que nao seria possivel falar sobre qualquer
coisa em qualquer momento. Assim, essa preocupacdo de intervir nos “determinantes do
adoecimento humano” decorre da grande crise instalada nos sistemas de saldde, que ndo mais
conseguiam gerir as “doencas”, intervindo apenas no processo de cura.

Discursos e préticas guiados por tal orientacdo passam a ser dirigidos especificamente
para a populacdo idosa durante as Ultimas décadas, principalmente em fungdo do aumento desse
segmento da populagdo com as consequentes repercussfes que tem para o sistema. Dentre as
“diretrizes essenciais” norteadoras das acfes no setor saude, o desenvolvimento daquelas que
orientam os(as) idosos(as) e as pessoas em processo de envelhecimento sobre a importancia da
adocéo precoce de habitos saudaveis de vida para a melhoria de suas habilidades funcionais
ganha relevancia no ambito da promocao do envelhecimento saudavel.

A partir do final da década de 1990, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) institui a
implementacdo do conceito de “envelhecimento ativo” como relevante no Sistema Unico de Satde
(SUS), significando incluir no atendimento a pessoa idosa, além dos cuidados com a saude, acdes
publicas que promovam “modos de viver mais saudaveis e seguros em todas as etapas da vida”,
visando ao alcance de um envelhecimento mais saudavel e com maior qualidade de vida. Esta
proposta teve como finalidade a mudangca de abordagem em relacdo ao envelhecimento,
afastando-o da associacdo com o patolégico, apesar de ainda associa-lo a um momento de

“progressivas limitaces”™

(...) o maior desafio na atencdo a pessoa idosa € conseguir contribuir para que,

apesar_das _progressivas_limitacdes que possam _ocorrer, elas possam redescobrir

possibilidades de viver sua prépria vida [grifo nosso] com a maxima qualidade
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Tivemos, como universo empirico, os discursos dos profissionais e dos responsaveis pela
implementacdo das politicas publicas de salude da pessoa idosa, bem como as significacdes
desses discursos por parte dos(as) idosos(as) em um municipio de médio porte no Estado de
Santa Catarina. Foram realizadas entrevistas no periodo de maio a julho de 2008, junto a 14
idosos(as), sendo dez mulheres e quatro homens com idade entre 60 e 80 anos, todos(as)
aposentados ou pensionistas, residentes em moradia prépria e com escolaridade basica concluida
(trés entrevistadas haviam frequentado o primeiro ano do ensino médio).

Dentre os responsaveis pela implementacdo e coordenacdo de acdes de educacdo e
promocdo da salde para a Terceira Idade no municipio foram entrevistados sete profissionais:
Secretario de Saude, Coordenadora do Programa de Salde da Familia, Coordenadora da
Vigilancia Epidemiolégica, Diretora da Terceira Ildade da Secretaria de Bem-Estar Social,
Secretario da Fundacdo Municipal de Esportes, Presidente de uma Associacdo para a Terceira
Idade, Assistente Social e Coordenadora da Associacdo. N&o entrevistamos a Secretaria de
Educacéo, cuja agenda, pelo que nos foi informado, estava lotada em funcédo de tratar-se de “ano
eleitoral”.

A populacédo idosa foi contatada nas “Academias da Terceira ldade”, localizadas nas
pragas publicas da cidade, e em encontros semanais promovidos pela Associacdo da Terceira
Idade. O local e as entrevistas ocorreram em dias e horérios por eles(as) determinados. Os(as)
responsaveis pelas acdes e implementacdes das politicas municipais de educacao e promoc¢ao de
salide foram contatados(as) por telefone, agendando-se a entrevista de acordo com a
disponibilidade de datas dos(as) entrevistados(as) e o cronograma para a realizacdo da coleta de
dados.’

Na analise dos dados buscamos entender os modos como os discursos sao produzidos no
ambito politico e como estes mesmos discursos, consubstanciados nas préaticas, sdo subjetivados
pelos sujeitos aos quais se dirigem. Quais efeitos de verdade tém os discursos que delineiam um
ideal de comportamento saudavel para as pessoas — em especial, as idosas?

No caso do envelhecimento, a “politica” de prevencgédo tem assumido dois modelos béasicos
no municipio pesquisado, conforme aferido mediante as entrevistas: a) acompanhamento e

cuidados prestados a idosos(as) portadores de Doencas Crbnicas N&o-transmissiveis (DCNT),

° Todos(as) os participantes da pesquisa foram voluntarios e receberam informagcao prévia sobre a
natureza da mesma, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
preconizado pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
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mais especificamente diabéticos e hipertensos, nos “hiperdia”;’® e b) busca de mudancas de
comportamento através das Academias da Terceira Idade.**

Essas “academias”, montadas em pracas do municipio, disponibilizam aparelhos de
ginastica e recebem supervisdo de monitores — estudantes ou professores de Educacgédo Fisica —
durante duas horas na parte da manhd e duas ao final da tarde. A escolha das pragas para
instalacdo das “academias atendeu ao critério basico de localizagdo tanto do ponto de vista da
visibilidade publica quanto do maior nimero de bairros circunvizinhos. Tal critério excluiu
idosos(as) residentes em bairros mais periféricos, uma vez que o sistema de transporte da cidade
é precélrio12 e oferecido por uma Unica empresa publica.

Os discursos dos(as) gestores(as) sdo marcados por excessiva énfase nas atividades
fisicas, tomando-se a possibilidade de oferta e de multiplicacdo das academias como aspecto
central na politica de saude do(a) idoso(a). Tal raciocinio calcado em “oferta de servigos” coloca
em tensdo o préprio comportamento do(a) idoso(a), pois lhe sdo atribuidas as escolhas de estilo de
vida: deste modo, eles(as) proprios passam a ser implicitamente considerados(as) os(as)
responsaveis por possibilidades de ocorréncias danosas a saude.

Como mostra Foucault (1998), o entendimento que cada sujeito tem de si e do mundo é
balizado pelas rela¢des entre falso e verdadeiro, preconizadas na dinAmica de poder-saber. Surge
dai o que pode e deve ser pensado, ou os chamados regimes de verdade.

Nos discursos oficiais, em que a condicdo de ser idoso é igualada a um estado de
fragilidade orgénica e a correr risco de adoecer, individualiza-se o(a) idoso(a) como aquele(a) que
nao é capaz, que precisa ser cercado(a) de cuidados, de atencéo especial. A ele(a) sédo oferecidas
oportunidades — principalmente de atividades fisicas — e sobre ele(a) recai a responsabilidade de a
elas aderir para ser saudavel. Tais entendimentos sobre o(a) idoso(a) reafirmam os discursos
epidemioldgicos da saude, nos quais o risco assume o lugar de predizer e de legitimar as medidas

de prevencado em saude.

19 Este ¢ um Programa implementado pela Secretaria Municipal de Satide, que presta atendimento
as pessoas idosas, contudo ndo se destina apenas a este segmento populacional. Sua fungéo é
dar informacéo e orientacdo a todas as pessoas hipertensas e/ou diabéticas.
1 Um conjunto de seis aparelhos para ginastica montado em pracas publicas. Este projeto
originariamente surgiu em Maringa (PR) por iniciativa de uma empresa que fabrica aparelhos
especificos para o exercicio fisico de pessoas idosas. O Secretario de Esportes considerou o
projeto interessante e implementou a primeira Academia em uma praga as margens de importante
via de acesso a cidade. Apos receber criticas elogiosas do ex-presidente da republica Fernando
Henrique Cardoso quando de sua visita aquela cidade, a Prefeitura resolveu ampliar o nimero de
instalag@es, concluindo vinte e duas unidades.
12 0 sistema rodoviario urbano é mantido por uma tinica empresa publica de transporte. Possuindo
grande extensao territorial (2.651,04 km?), o municipio tem um de seus pontos criticos no
transporte, pois as linhas funcionam em intervalos longos — podendo chegar a uma hora — para
atender os bairros mais periféricos. Destaca-se ainda que a area rural é de 2.429 km?, enquanto a
area urbana é de apenas 222,4 km?, ficando um significativo contingente populacional com
atendimento de transporte extremamente precario, ou mesmo sem acesso a este servico publico.
Apéds as 23h ndo ha mais circulagéo de 6nibus na cidade.
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A partir do século XX, o modelo de exercicio de poder — designado por Foucault (2001)
como biopoder — inaugura novo entendimento dos saberes biomédicos, voltado para a
“governabilidade das populacdes”. E a biopolitica, que institui mecanismos de acompanhamento e
do controle de endemias, da taxa de reproducéo e dos 6bitos, dentre outros.

Assim, podemos dizer que a regulagdo do corpo coletivo e a nocdo de bem-estar social
foram possiveis a partir dai. Exercitar-se, caminhar, ir as academias séo atividades super
valorizadas pela politica local, efetuando um estreitamento de nog¢8es tais como qualidade de vida
e autonomia, preconizadas pelas politicas publicas. Por meio desses investimentos nos corpos dos
individuos idosos sao ativados controles sociais que incidem sobre essa faixa etéria.

As falas das pessoas idosas,"® ao serem questionadas sobre o que consideram essencial
em relacdo a sua saude, revelam saberes ativados pela tecnologia do biopoder:

O mais importante que eu considero na minha saude nos dias de hoje é a atividade
fisica, a caminhada. (Ana)

(...) € com medicamento adequado (...) procurando os meios como academia que a

gente tem, da terceira idade, alongamento, danca essas coisa... (Joana)

Muito lazer, muita ocupagéo, exercicios fisicos, caminhadas, enfim qualquer esporte
que me leve assim a ter prazer. (Antonia)

Fazer exercicios, ficar ativos, ter amigos, fazer passeios.(LUcia)

7

Nestes exemplos, “velhice ativa” é claramente equiparada a atividade fisica. Outros “bons
habitos” também aparecem, sem tanta énfase e com menos frequéncia: é importante alimentar-se
bem, passear, socializar. Entretanto, € sobretudo em relagdo ao exercicio fisico do corpo, loco de
controle e de investimentos na sociedade ocidental contemporénea, que se devem concentrar 0s
esfor¢os, sendo esse 0 passaporte para a saude.

Analisando a historia ocidental, Foucault identifica a existéncia de vérias formas de
subjetivacéo do sujeito, forjadas através de variadas tecnologias com o intuito de tornar o individuo
“mensuravel”, “adaptavel” e “produtivo”. E possivel equiparar tais tecnologias, principalmente, aos
exercicios fisicos, como evidenciado nos extratos acima. Destaca Soares (2006, p.79):

A ginastica é essa pedagogia que incide sobre o corpo individual e auxilia na
regulagem do corpo social, na regulagem das populagfes, é tanto disciplina quanto
regulamentacdo da vida e vai, de certo modo, em certa medida, dando visibilidade ao
que poderiamos denominar corpo sadio, corpo ddcil, compondo um registro de

saberes sempre reelaborados e disseminados.

'3 As pessoas idosas entrevistadas estdo identificadas neste artigo por nomes ficticios.
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Na mesma direcdo se alinham as falas dos(as) responsaveis pelas ac¢des publicas de
saude no municipio na resposta oferecida a questdo referente a servicos e a programas
disponiveis no municipio para a promocédo de salde da pessoa idosa:

(...) nas atividades fisicas, é onde a gente tem pautado bastante, é ... 0 nosso
enfoque, né? E, com profissionais de educacao fisica, fisioterapia que trabalham com
grupos nos diversos bairros da cidade (...). E a questdo das Academias da Terceira
idade, né, que a gente em parceria com a Fundagédo Municipal de Esportes é tem
atuado, e noés ja temos seis academias hoje funcionando, teremos 11 até o final desse
més e, até outubro, 22 instaladas. E um projeto que deu muito certo, a populacio
reconhece isso (...) a gente ver as pessoas, né, que estdo buscando, estdo exigindo
até, é abaixo assinado. Tenho um inclusive aqui agora com mais de 1.000 assinaturas
de um determinado bairro, pedindo pra que la seja instalada uma academia, ou seja, a
gente conseguiu unir a nossa necessidade, né, de promover e prevenir com a vontade
da populagéo. Eu acho que essa é a melhor solugdo quando vocé consegue que todo
mundo trabalhe é, com esforco unificado com um mesmo objetivo. (Secretario de

Saude)

Essencial na realidade néo s6 a atividade fisica, mas esse tipo de entrelacamento que

essas pessoas tém. (Superintendente de Esportes)

(...) pra mim, a saude do idoso integra na alimentacéo, exercicio fisico e praticamente
a auto-estima (...) com a criacdo dessas academias agora da Terceira Idade muita
gente melhorou tanto na parte do exercicio, da a.. e praticamente também a
convivéncia com as pessoas nhos bairros melhorou bastante. O que eu tenho
escutado... conversado com eles assim pessoas que eles ndo sentavam mais
sozinhos, ndo tinham mais o equilibrio, totalmente desequilibrados... (Diretora

Associagao)

Para entendermos o que esta em jogo nas politicas do corpo e, neste caso, em especial,
nas politicas de salde da terceira idade, convém lembrar que o poder é sempre relacional e se
exerce em praticas hegeménicas e sujeitas a transformacao. Isto significa dizer que ha maior
eficacia das varias formas de poder “quando atuam discretamente na producéo de realidades e

efeitos desejados por meio de processos disciplinares e normalizadores” (Duarte, 2006, p.47).

Multiplicam-se os efeitos dessa politica, evidenciando, como bem mostrou Foucault (1998),

gue o poder ndo é apenas repressivo, mas seu exercicio produz multiplos investimentos,

acionando motivacdes, desejos e expectativas.
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Os discursos das idosas equiparam saude, prazer e exercicios fisicos e, assim, validam a
politica adotada no municipio. Os(as) gestores(as) investem na “vontade dos idosos”, tomando-a
como reforco dos direcionamentos assumidos: “a populacdo reconhece isso (...) a gente ver as
pessoas, né, que estdo buscando, estdo exigindo até, é abaixo assinado (...).” Trata-se de
intervencdes politicas que garantem a visibilidade e o apoio da populagdo. O biopoder tem como
base os processos de normalizacdo para que, além de disciplinar as condutas, seja possivel
“implantar um gerenciamento planificado da vida das populacdes”, para que seja especialmente
efetivo ali onde aparentemente ele ndo tem a ver, onde aquilo do que se trata € o “homem”, “a
vida”, o “corpo”, ou o “carater humanitario”. Desse modo, € possivel identificar o poder que o
Estado quer manter sobre a vida — elemento politico por natureza — nas “intervenc¢des politicas que
visam incentivar, proteger, estimular e administrar o regime vital da popula¢do” (Duarte, 2006,p.50).

O fendmeno da biopolitica, entendido na pratica cotidiana disseminada pelo poder estatal,
fica evidenciado nas ditas “politicas publicas de salde na terceira idade”, cujo investimento
preponderante no municipio se da com a implantagdo das Academias da Terceira Idade. Através
de discursos tidos como “politicamente corretos”, na medida em que vém ao encontro as diretrizes
de promogéo e prevencgdo de salde preconizadas pela PNSPI, o disciplinamento dos corpos nas
praticas de vida cotidiana da pessoa idosa fica patenteado, assim como a responsabilizacdo dos

proprios sujeitos pela prevencgédo e promogéo da sua saude.

Cidadania e diversidade: no¢fes que ajudam a refletir sobre a educacdo em salude para
os(as) idosos(as)

Consideramos que esses discursos, ao estabelecerem certo modo de vida adequado para
os(as) idosos(as), produzem sujeitos e subjetividades. O que poderiamos aprender a partir de
outras vozes, que desestabilizam o que est4 ai colocado?

A area atualmente conhecida como Educacdo Popular em Satde'® atua em uma vertente
alinhada sem davida com a humanizacgéo, equidade e justica social. Tem sido adotada e divulgada
por autores como Branddo (1982), Vasconcelos (1997, 2001) Valla (1998, 1999, 2000) e Stotz
(1998), e possui principios metodolégicos calcados nos pressupostos pedagdgicos de Paulo
Freire.™

Como esclarece Vasconcelos (1997, p. 47):

4 Decorrente do documento A Educacéo em Sadde que a sociedade brasileira necessita: carta
aberta a sociedade brasileira, resultante do Seminario sobre Promocgéo da Salde e Educacao
Popular e 2° Férum de Saide OPAS/OMS/UNB, realizado em Brasilia, em 04 de agosto de 2000.
' Educador e intelectual brasileiro, natural do Estado de Pernambuco, Paulo Freire (1921-1997) é
mundialmente reconhecido por suas idéias e métodos inovadores no campo educacional. Dentre
sua vasta producéo literaria destacam-se obras como Pedagogia do Oprimido (1968), Educacéo:
préatica da liberdade (1967), Extensdo ou Comunicacéo (1982), Pedagogia da Esperanca (1992) e
Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa (1997).
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(...) o adjetivo ‘popular’ presente no nome Educacdo Popular se refere ndo a
caracteristica de sua clientela, mas a perspectiva politica desta concepcdo de
educacdo: a construcdo de uma sociedade em que as classes populares deixem de
ser atores subalternos e explorados para serem sujeitos ativos e importantes na

definicdo de suas diretrizes culturais, politicas e econémicas.

A Educacédo Popular supera a vertente biomédica, que aborda a saude através da doenca,
além de incorporar as dimensbdes econdmica, politica e sociocultural envolvidas na dindmica
salide-doenca-cuidado. Conforme enfatiza Assis (2004, p.42):

(...) a dindmica de manter-se saudavel, adoecer e se curar é atravessada pelas
determinacdes e influéncias do contexto social, devendo ai se remeter como
possibilidade da constru¢cdo de um pensar sobre o viver, sobre os constrangimentos

que impedem a qualidade de vida e as alternativas buscadas para supera-los.

E importante lembrar que a Educacdo Popular ndo entende a educag&o como processo de
producédo de sujeitos que apenas reproduzem acdes tidas como saudaveis, mas sim como um
processo que abre caminho para o exercicio pleno da cidadania, entendida aqui ndo apenas como
liberdade de exercicio pleno de direitos e de realizacédo de escolhas.

O diferencial proposto pela Educac¢édo Popular se traduz em uma prética que inclui ndo sé
os saberes do sujeito no processo de promogédo de salide, mas estimula, desenvolve e promove a
cidadania. Na contraméo desse entendimento sobre educag&o popular, a no¢do de educacgdo
como estrutura formal, vinculada a a¢8es especificas, caracteriza os discursos oficiais no Municipio
em questdo. Educacdo e saude sdo vistas de forma estanque, prevalecendo uma linha de
pensamento politico-administrativa dissociada de a¢des integradora:

Eu ndo tenho conhecimento assim, 6, especificamente da area da educacdo do
municipio, né? Eu sei que a gente tem diversos trabalhos, tem grupos de idosos na
Secretaria de Promocao Social, né? Mas eu, assim, ndo tenho um conhecimento
especifico de que atividades eles realizam, mas eu acho que é fundamental como a
gente colocou anteriormente, né? Porque através da educacdo e do conhecimento é
que eles vao buscar o servigo, eles vao entender o porqué que eles tém direito ou o
gue eles ndo tém direito a determinadas atividades, né? (Secretario de Salde)

Bom, acho que a educacéo é fundamental né? Porque eu acho que pra gente, é, ter
um idoso, é, com qualidade de vida l4 no final, a gente, acho que ja tem que pensar
mais tarde se a gente tem que comecar com educacdo em todos os niveis, seja la no

7

primeiro nivel, né? (...) Hoje tem aquele, na verdade o CEJA, é alfabetizagcdo pra
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qualquer idade que a gente sabe que |4 existe um especifico pra pessoa idosa. A¢des

bem especificas realmente ndo tem. (Diretora da Terceira Idade)

Outras falas, bem menos frequentes, evidenciaram deslocamentos rumo a visdes mais
abrangentes e integradas. Assim, foi possivel identificar em alguns discursos a ideia de integracao

e de acado educativa como possibilidades embutidas em todas as a¢fes de vida cotidiana.

A educacéo, eu acho que ela t4 envolvida em todos os processos né? N&o se tem
transformacgéo de nada, né? se a gente quer uma qualidade de vida a gente precisa
né? estar com a educacao é... acontecendo. Entdo, que que eu vejo assim, 6! Que
todos os momentos aonde vocé faz uma orientacdo, é um trabalho educativo. Seja é
la no consultério, seja la no domicilio, no grupo, em todos os momentos eu acho que a

educacéo, ela esté ocorrendo. (Coord. Programa de Salde da Familia)

Acredito que a educacédo, independente da formacéo, eu acredito assim, que o papel
é de todos. Desde o agente de salde, do técnico de enfermagem, do médico, da
enfermeira, eu acho que cada pessoa que tdo vinculada aos programas, por exemplo,
o PSF, tem que ter uma capacitacéo, né?, uma educagédo continuada, né?, pra eles
poderem ter esse essa rede de atendimento, né?, porque as vezes a ... a visita
domiciliar € muito importante e a pessoa que, que faz a visita € um agente de saude,
entdo ele é a referéncia do que ta acontecendo na comunidade. Entdo, a principio,
teria-se que trabalhar bem independente do nivel de graduacdo, de formagéo,

trabalhar toda essa equipe, essa rede de atendimento. (Assistente Social Associagdo)

A exemplo do campo da educacdo popular, encontramos tedricos e estudiosos dos
Estudos Culturais, como Giroux (1999) e Silva (2002), que tém contribuido sobremaneira para o
questionamento das praticas educativas. Suas reflexdes no ambito da promoc¢éo e da educacéo
em salde na terceira idade sdo fundamentais quando se trata de desconstruir binarismos
presentes nos discursos de educacdo em salde e indagar sobre a formacdo do profissional de
saude que ira trabalhar com grupos de pessoas vulneraveis e/ou fragilizadas, como é o caso da
maioria dos idosos brasileiros.

Os Estudos Culturais, ao abordarem a diversidade existente dentro de cada cultura,
analisam néo s6 as relacdes de poder e de dominacao constituidas entre nagdes, etnias, géneros
e orientagdes sexuais, mas sobretudo como tais relagdes assimétricas produzem movimentos de
exclusdo, resisténcia, hibridizac¢éo cultural e identidades multiplas.

A evidéncia do carater constituinte dos discursos, conforme postulado por Foucault, é
incorporada aos estudos culturais, ajudando a questionar nocfes que essencializam o sujeito,

imobilizando-o em categorias predefinidas e fixas. Fundamentando acbes educativas multiplas, os
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Estudos Culturais vém servindo de ponto de partida para a¢cdes comprometidas com a democracia
e a cidadania.

Conforme esclarece Giroux (1999), a educacédo construida sobre um alicerce de oposicao
binarias de certo/errado, adequado/inadequado, além de ter legitimado, ao longo dos séculos,
relacBes de opressao, de dominacdo e de exclusdo social, também estabeleceu uma hierarquia
entre 0s povos: 0 europeu colonizador e o0s outros, os colonizados. Nessa representagéo
colonialista o outro € sempre classificado no polo negativo da relacdo, sendo assim marginalizado.
Superar essa dicotomia de pensamento instituida permite admitir a diversidade, a diferenca, a
multiplicidade e a complexidade.

A metafora do colonialismo é util para questionar a heranca de pensamento através de
oposic¢Bes binéarias, que d& lugar a classificagdo do sujeito como bom ou ruim, capaz ou incapaz,
culto ou inculto.

As acbes de educacdo em salde na terceira idade, ainda séo restritas e calcadas em
juizos dicotdmicos, como aqueles que enquadram idosos(as) como capazes/incapazes,
licidos(as)/demenciados(as) ou ageis/lentos. Tal modo de pensar e de significar o envelhecimento
impede uma acgédo real que integre a diversidade e as multiplas potencialidades das pessoas
idosas. Além do que, contribui para a subjetivacdo das pessoas idosas, estruturada na

incapacidade e na fragilidade, conforme observado nos discursos:

(...) porque o idoso normalmente é aquele que precisa de mais coisa, mais remédio,
né?, mais atendimento e coisa assim. (Jo&o)

(...) a pessoa idosa, ela tem muita dificuldade, né? (Joana)

(...) as pessoas estdo muito desorientadas. Elas vao ao banco, elas tém dificuldade na
naquelas maquinas, elas tém ... Enfim, eu acho que elas tdo precisando um pouco

mais de atendimento especifico assim pro que, naquilo que elas precisam. (Antonia)

Ver através de outras lentes, de fildsofos e pensadores que questionam pressupostos do
fenbmeno educativo e praticas prevalentes, ajuda a repensar a promocédo e a educacdo em saude
na terceira idade rumo a outras formas de direcionar e de gerar a¢cBes que estimulem o pleno
exercicio da cidadania. Em outras palavras, a vertente critica-reflexiva da educacédo permite-nos

efetuar deslocamentos importantes em relacéo aos discursos e praticas instituidos.

Consideracgdes Finais

A salide da pessoa idosa vem se transformando nas Gltimas trés décadas em importante
evento politico. A énfase dada aos discursos que associam promoc¢éo de salde do(a) idoso(a) a
comportamentos de autodisciplina e de atividade fisica hdo problematizam devidamente a questéo.
Entre outros aspectos, € ignorado que o envelhecimento ndo constitui um processo linear e

determinista e tem que ser analisado a partir de uma realidade complexa e contextualizada.
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As noc¢des de saude/doenca, resisténcia, forca, agilidade, prazer, sofrimento e dor estdo
impressas no corpo. E a partir do corpo, também, que a sociedade imprime o seu controle sobre 0s
sujeitos, conforme alerta Foucault (1998). Assim, o bindmio corpo-salde constitui, na atualidade,
objeto de grande investimento politico, em especial junto a populagéo idosa.

No interior do discurso que aponta a salde como decorrente apenas de um “estilo de
viver”, conforme identificamos em nosso estudo, é possivel detectar o silenciamento de questdes
sanitarias e politico-administrativas, assim como o reflexo do empobrecimento crescente da
sociedade capitalista globalizada.

As estratégias biopoliticas utilizadas pelos governos depositam a responsabilidade pelas
doencas e morbidades associadas ao envelhecimento nos habitos de vida e nas escolhas
pessoais. Contribuem para certos entendimentos da populagdo sobre “condi¢cdes de vida
saudavel”’, que excluem uma multiplicidade de fatores que constituem as possibilidades do
exercicio pleno da vida humana, quando passam a vincular salde a atividade fisica e a préticas
corporais gue visam romper com o sedentarismo, excluindo completamente do processo as graves
mazelas sociais.

Conforme Castiel e Alvarez-Dardet (2007), os paises cuja distribuicdo de renda se
caracteriza por forte desigualdade, como é o caso do Brasil, apresentam graves “patologias
sociais” que produzem corpos frageis, enfermos e vulneraveis. Adotar especificamente a pratica de
exercicios fisicos como principal estratégia para a promocao de um envelhecimento saudavel, é
buscar instituir um paradigma por demais reducionista e de exacerbada responsabilizacdo pessoal
para a questdo da saude da populacao idosa brasileira.

E importante esclarecer que reconhecemos a importancia das a¢ées que visam estimular a
pratica de atividade fisica pela populagdo idosa; entretanto, entendemos que devem vir junto a
multiplas outras dimensfes essenciais para a vida plena e saudavel — aspectos culturais,
condig¢Bes basicas de vida que dizem respeito a moradia, trabalho, lazer e acesso aos servicos de
salde. Assim, preocupamo-nos com a excessiva énfase na ginastica como promotora de salde, o
que denuncia a perda da perspectiva da totalidade e da complexidade do ser humano e de todas
as outras dimensdes de salde e de educacao que deveriam estar sendo contempladas.

O que visamos evidenciar neste artigo, sobretudo, foi o carater disciplinador dos discursos
de “orientacBes para uma vida saudavel” da pessoa idosa, que patologizam este momento de vida,
individualizam a responsabilidade pela salde e subjetivam os(as) idosos(as) para certas maneiras
de ser que os(as) enquadram em uma perspectiva reducionista de vida. Tais discursos que visam
apenas legitimar o que seria entendido como vida saudavel ou sedentarismo, ou normal e anormal

para a saude, assujeitam-nos (Foucault, 1987).
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