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experiéncia do usudrio, importincia da comunidade, promogio do bem-estar, incluséo,
esporte, estética e tempo de lazer.

E preciso, ainda, refletir sobre essa narrativa patologica e da “teoria de liber-
dade”, como denominam Williams er al. (2018), que excluem do debate as desi-
gualdades ¢ determinagdes sociais mais amplas da satide associados 2 pritica de
exercicios fisicos. Para os autores, ndo se trata, pois, nem de contestar a eficacia
operada pelos fisiologistas do exercicio, uma vez que o problema se encontra,
antes, em outro lugar. Williams er al. (2018) advogam que a racionalidade dos
cientistas da fisiologia do exercicio tem uma dirego clara, concisa, Sbvia e, quics,
politicamente conveniente. Por outro lado, essa mesma logica reduz as margens
de percepgdo, a0 nio reconhecerem o exercicio como pratica social e enfatizarem
o papel da concepgdo biologica na abordagem sobre a inatividade fisica, a des-
peito das condigdes socioecondmicas existentes. As escolhas ndo sdo para todos!
Mas é exatamente nesse caminho que a saiide ganha forma ¢ forga como uma
nova moralidade, que se constroi como uma norma, como uma pratica ideologica
de lidar com o proprio corpo, por vezes, tornada invisivel pela suposigao de ser
um conhecimento aparentemente s6lido e universal. Ademais, ainda pesa a carga
econdmica que as doengas parecem causar ao Estado ¢ a0 mercado de trabalho
ou produtividade. Com frequéncia esses custos sdo anunciados e humilham ainda
‘mais as pessoas que ndo se exercitam.

Piggin et al. (2018), ao discorrerem sobre uma suposta pandemia da inatividade
fisica, destacam que a nogdo de promogao da satide & eminentemente politica e que os
problemas dela decorridos tém sido, repetidamente, enfrentados através da retorica,
narrativas e discursos. Os autores ainda sugerem que as “metanarrativas”, entendidas
como uma histéria dominante elaborada e desenvolvida, a0 longo do tempo, pelos
atores sociais envolvidos naquela dada questio social, tém sido relevantes para a
construgo de uma abordagem hegemonica. Tais historias, assim, cumprem seu papel
de estabelecer as crengas, encontrar as solugdes & formular as politicas em respostas
as incertezas, complexidade e debate do conhecimento.

Ja ha bastante tempo, o poder politico, em consonancia com autoridades cien-
tificas, tomou para si o trabalho de gerenciamento da vida da populago. Para tanto,
a instalagdo de um biopoder se fez valer. A ideia de biopoder ou poder sobre a vida
pode ser compreendida a partir de dois aspectos: um poder disciplinar, uma politica
anatomica do corpo, que se impde sobre o individuo para normalizi-lo, aumentan-
do-Ihe a forga em termos econdmicos e de utilidade, 20 mesmo tempo em que lhe
reduzem as forgas politicas (FOUCAULT, 1994); ¢ da biopolitica, com foco no
“corpo-espécie™, que se dirige a0 homem ser vivo ou homem-espécie. Algo que,
segundo Foucault (2005), diz respeito a uma nova tecnologia instalada ¢ dirigida
a0 conjunto dos seres humanos, ndo especificamente a seus corpos pessoais. Tal
tecnologia considera, diferentemente do poder disciplinar, a massa global, afetada
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por processos proprios da vida, como o nascimento, a morte, as doengas etc. ¢ ird se
estabelecer através de mecanismos muito mais sutis e com maior poder de penetragdo.
Abiopolitica, portanto, é 0 modo pela qual a pritica governamental, constituida pelo
conjunto de instituigdes, analises, planejamentos e estratégias, procurou racionalizar
os problemas emergentes dos fenomenos proprios dos seres humanos, que vivem
em conjunto como uma populagdo ¢ que possibilita o exercicio do poder sobre essa
‘mesma populago.

Nesse sentido, a iniciativa Evercise is Medicine® se inscreve como uma estra-
tégia biopolitica, uma titica higienista de controle social, pela qual se torna possivel
sanear o corpo-espécis

No Brasil, tal iniciativa tem sido divulgada pelo mesmo grupo que promove, hi
bastante tempo, uma campanha para prtica de atividades fisicas em locais e situagdes
das mais variadas e, de certo modo, inusitadas. O programa sugere, entre outras ativi-
dades, que o sujeito, 20 pegar o énibus, desca um ponto antes do que iria descer, para
terminar o deslocamento andando; faca exercicios na fila de bancos e supermercados;
suba e desga as escadas, ao invés de usar o elevador; varra a casa; realize tarefas fisicas
domésticas ete. (FRAGA, 2006).

Mais uma vez, recorre-se a Castiel ez al. (2016) e Williams e al. (2018) para,
respectivamente, ressaltar o cardter desavergonhado de tal proposta, bem como da
postura operada, apenas, pela logica biomédica, que recusa trazer a discusséo os
‘problemas decorrentes da violéncia urbana, transporte piiblico, condigdes socioeco-
‘némicas, situagdes de trabalho, desrespeito das empresas com a geragdo de enormes
filas, clima, entre outros aspectos.

A recomendago de realizar atividades fisicas domésticas ou ocupacionais com
o propésito de melhorar a saiide, por exemplo, nio encontra evidéncias suficientes
‘para ser adotada. Ademais, ha nesse discurso, um carter cinico, que seré debatido
o Capitulo 6, do presente livro, por Giovana Barbosa de Paiva ¢ Alexandre Palma.

A prestigiada revista médica The Lancet publicou, a partir de 2012, uma série
de artigos com o intuito de debater a importancia da atividade fisica na prevengio
de intimeras doencas, bem como, as estratégias para enfrentar o problema em reali-
zé-las. Um dos textos, intitulado “The pandemic of physical inactivity: global action
for public health” (KOHL et al., 2012), traz, em sua abertura, a seguinte frase: “4
inatividade fisica é a quarta principal causa de morte no mundo™, baseada em outro
texto da série (LEE ef al., 2012). A afirmagdo, em si, j4 se constitui em um absurdo,
uma vez que ndo se deveria estabelecer determinagio causal entre os baixos niveis
de atividades fisicas ¢ a mortalidade®.

5 Physical inactivty i th fourth eading cause of death workdwide", o origial (KOHL ef al. 2012, p 204).
6 Tahez, antes mesmo do evocar o problema da determinagao causal, Sefa preciso manfestar um absurdo
‘ainda maior da afirmagao, pois ninguém morre de inatividade fisica.
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Alguns pressupostos fundamentam minha posigéo. Um primeiro aspecto diz res-
peito a dificuldade de se estabelecer, ao menos nesse caso, se ¢ o exercicio fisico que
gera satide ou se pessoas saudveis é que procuram realizar exercicios. Outro ponto,
decorrente do primeiro, ¢ que tal problema poderia ser resolvido através de estudos
experimentais do tipo “ensaio clinico randomizado™, o que ndo seria ético fazé-lo, uma
ez que um grupo (controle) deveria permanecer, por anos, “sedentrio”. Ademais,
‘haveria inimeras dificuldades para controlar as diferentes variaveis que poderiam
confundir os resultados (PALMA er al., 2003).

U terceiro aspecto se refere a subjetividade presente nas escolhas de modelos
de anilise. pontos de corte, selegdo da amostra, objetos de medida, instrumentos e
procedimentos das medidas, entre outros aspectos (PALMA et al., 2003). A anlise do
inquérito Vigitel (BRASIL, 2019) revela algumas situagdes para categorizar a ativi-
dade fisica ou inatividade fisica, que podem exemplificar a questdo da subjetividade.
Para ficar apenas com uma delas, pode-se questionar a classificagao de “moderado” e
“intenso” dada as atividades. De acordo com o relatério (p. 22), uma das categorias
investigadas diz respeito a0 “Percentual de adultos que praticam atividades fisicas
1o tempo livre equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade
moderada por semana: nimero de individuos que praticam pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade vigorosanimero de individuos entrevis-
tados [...). Caminkada, caminhada em esteira, musculagdo, hidrogindstica, gindstica
em geral, natagdo, artes marciais e luta, ciclismo, voleibol futevélei e danga foram
classificados como priticas de intensidade moderada; corrida, corrida em esteira,
gindstica aerdbica, futebol/futsal, basquetebol e ténis foram classificados como
préticas de intensidade vigorosa™. O que define a classificagio como moderada ou
intensa? Por qual razdo nadar ou jogar voleibol & considerado “moderado™ e realizar
gindstica aerdbia e jogar futebol & “intenso™

Um quarto aspecto, possivelmente com frequéncia negligenciado, diz respeito &
“transmissdo” dos fenémenos considerados “ndo transmissiveis”. Palma et al. (2003)
destacam que as relagdes humanas permitem considerar que, em razdo das condigdes
socioeconomicas e da cultura, é possivel que determinadas atividades sejam “trans-
‘mitidas™ entre os pares. Nesse sentido, as possiveis “escolhas™ seriam bem marcadas
‘por aspectos culturais ¢ socioeconémicos. Outro ponto se refere a0 comportamento
relacionado 4 curva dose-resposta. Em uma relaio causal, ao se aumentar a dose
se verifica o crescimento da resposta. Nos estudos que associam exercicios fisicos ¢
doengas isso nem sempre ¢ identificado (PALMA et al., 2003). Por fim, um aspecto
que ndo pode ser desconsiderado, mas jé foi anteriormente mencionado ao tratar da
iniciativa “Exercise is Medicine®, diz respeito aos interesses em jogo presentes no.
plancjamento, desenvolvimento e conclusio do estudo, ou seja, o potencial conflito
de interesses presentes em vrias pesquisas (PALMA et al., 2003).
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Addeia, contida no texto, de que a “inatividade fisica é a quarta principal causa
de morte no mundo” apresenta, assim, muitos problemas, Primeiro, ninguém morre
diretamente da falta de atividade fisica, como a narrativa quer fazer crer. Segundo, os
autores no apresentam evidéncias solidas que justifiquem tal afirmacdo. Considerar
que os casos (ou todos os casos) relacionados as doengas cardiorrespiratérias sao,
especificamente, decorrentes da inatividade fisica no parece razoavel. Tais doengas
sao multifatoriais e podem apresentar relagdes desde a carga genética até as condigdes
socioeconémicas. Terceiro, cabe destacar que aproximadamente 783 milhdes de pes-
soas ao redor do mundo vivem abaixo da linha da pobreza, com recursos financeiros
de, no maximo, US1,00 ao dia (UN, 20192) e cerca de 820 milhdes de pessoas passam
fome a0 redor do mundo (ONU, 2019). O acesso 2 4gua ¢ a0 saneamento basico &
'um direito humano bésico. Contudo, mais de dois bilhdes de individuos carecem de
ter esse direito reconhecido (UN, 2019b). Assim, soa quase que como um deboche
afirmar que a inatividade fisica & responsavel por um niimero excessivo de mortes.

Outro ponto de suma importancia ¢ que trés dos seis autores identificados’ no
artigo intitulado “Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases
worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy” (LEE et al., 2012),
que da suporte a0 texto de Kohl et al. (2012), guardam relagdes diretas com uma
grande empresa de refrigerantes, até mesmo com troca de mensagens por e-mail
(STUCKLER et al., 2018).

‘Um desses autores, inclusive, assina outra publicaggo denominada de “The
economic burden of physical inactivity: a global analysis of major non-communicable
diseases™ (DING e al., 2016). A ideia central é de que a sedentarismo gera elevados
custos aos Estados. Segundo os autores, os custos relacionados 4 assisténcia médica,
perda de produtividade e incapacidade funcional para doencas cardiovasculares, dia-
‘etes tipo 2 e alguns tipos de cancer atribuiveis 4 inatividade fisica ficaram em tomo
de 53 bilhdes de dolares, em 2013, para todo mundo. Mais da metade desse custo foi,
ainda para eles, pago pelo setor piiblico. A mim a mensagem é clara! Os riscos nfo
‘pertencem mais aos sujeitos (riscos de adoecimento, de morte) ¢ estao dirigidos a0
capital financeiro. Ademais, na perspectiva neoliberal, em que se entende a redugdo
do Estado (Estado minimo), soa problemitico, para alguns, que o Estado invista em
saiide piblica. E pior! Mais que condenado a ser culpado por sua condicdo, é possivel
que o sujeito a enfrente como dolo ou, quem sabe, como um “terrorista doméstico”,
em analogia a0 termo usado por Rail et al. (2010).

Para Rodrigues et al. (2016), a referéncia aos custos com despesas médicas,
‘mortalidade ou produtividade, sejam piblicos ou privados, tem sido, com frequéncia,
evocada como parte de uma estratégia bastante sedutora para tentar convencer as pessoas
de suas responsabilidades pessoais ¢ isentar o Estado ¢ as empresas de seus deveres.
Os autores explicam que tal discurso busca: ) sustentar a complexidade do problema

7 Refeimo-nos a“Wenticados"porque consta, e os autores, 0 Lancet hysica Activty Saies Working Grop.
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de satide piblica, bem como, suas implicagdes econdmicas; IT) relacionar a0 impacto
‘para manutengdo do sistema piblico de saiide ¢ prego das seguradoras privadas de
saiide; e, enfim, I11) culpar, moral ¢ juridicamente, os individuos por suas condigdes
ou estados de saude.

Desse modo, Rodrigues et al. (2016) consideram possivel que a temética dos
custos, em nosso caso, relacionados 4 inatividade fisica, envolva diferentes interesses
e ndo exatamente a quantidade de recursos financeiros gastos com os tratamentos ou
programas de satide piiblica. Antes, segundo eles, esta em jogo as relagdes de biopoder
que se estabelecem. Assim, ao invés de debater, de modo simples, o 6nus da inativi-
dade fisica, talvez fosse relevante identificar e discutir a quem interessa ou preocupa
o problema econémico da inatividade fisica, além de verificar quem possivelmente
Iucrara com sua manutengdo ou enfrentamento, seja politica ou economicamente. Por
exemplo, seré que em tais estudos, especialmente aqueles cujos pesquisadores foram
financiados pelas grandes empresas de refrigerantes, ha mengdo de que os alimentos
ultraprocessados podem contribuir, em razio do excesso de agticar ¢ s6dio em seus
compostos, para o aumento da obesidade, diabetes tipo 2, hipertensao arterial ou
outras doengas cardiovasculares?

Rodrigues ef al. (2016) ainda comentam que a taxagdo de impostos sobre as
‘bebidas agucaradas, entre elas, os refrigerantes, poderia conduzir a redugdo do con-
sumo e gerar uma receita de aproximadamente 79 bilhdes de dolares em seis anos.
Obviamente, tal regulagéo ndo tem sido mencionada nas publicagdes cientificas, bem
como, encontrara resisténcias evocando-se, principalmente, o discurso neoliberal do
direito de escolha do consumidor.

Piggin et al. (2018), em um artigo que trata especificamente dessa série
de trabalhos da revista Lancet, tecem comentarios variados sobre os problemas
decorrentes da narrativa presente nos textos. Um dos mais probleméticos, segundo
eles, diz respeito a afirmagdo de Kohl ef al. (2012, p. 302): “O entendimento
completo de todas as partes interessadas, suas interagdes e como essas intera-
¢des compdem o todo é crucial para a compreensdo dos sistemas que impedem
o progresso da atividade fisica™. O que significa “entendimento completo™
Refere-se a completude do conhecimento? Ademais, a produgéo do conhecimento
por diferentes saberes seria considerada? Quais técnicas de saber/ poder seriam
utilizadas para se alcangar o “entendimento completo™ Os direitos individuais
se encaixam nesse plano?

Em sintese, tal processo se encontra em consondncia com a atualidade do termo
Healthismo! Salutarismo, cunhada por Crawford ha quase quarenta anos atrés, em que
uma de suas caracteristicas reside no fato de produzir uma quantidade volumosa de

“Completo understanding of allstakeholders, thei interacions, and how thei interactions make up the whole
i crucial to understanding of the systems tha impede progress on physical actvy’, o original(KOHL et
4, 2012,p.302).
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‘mensagens que nos atravessa determinando o que devemos ou néo fazer, orienta nossas
condutas e que ainda vigora no discurso biomédico atual. E essa marca moralizante, em
conjunto com a ideologia neoliberal, que desencadeia a produgao das subjetividades
(MORAES et l., 2019).

E, assim, a autoridade cientifica toma para si a tarefa de gerir a vida do corpo-
espécic através de estratégias sutis, que absorvem, por exemplo, especialistas em
prescrigdes da vida cotidiana, e tecnologias ¢ equipamentos para o cuidado de si.
Desse modo, a0 corpo-espécie ¢ exigido que gerencie sua propria vida diaria e exis-
téncia, realizando exercicios fisicos, dieta adequada, consumo moderado de 4lcool
ete. (ROSE et al., 2018). Essa politica que se impde sobre a vida — biopolitica — ins-
titui uma “cidadania biologica™ ¢ traz, como pontuaram Rose et al. (2018, p. 332),

“novas expectativas dos seres humanos em relagéio ao seu adoecimento’e iambém
em relagao as suas vidas em i, que ‘reorganizam as relagoes entre os individuos
¢ as autoridades biomédicas, e remodelam as maneiras pelas quais os seres
Iumanos se relacionam consigo mesmo enquanto individuos somticos'.

Rose et al. (2018) comentam que essa forma de “biocidadania™ ndo se vincula
Somente a0 processo satide-doenga, restringindo-se a prevenir ou tratar uma doenga.
Antes, esté presente em diferentes tentativas de conduzir a vida para um fsturo melhor,
‘mais promissor ¢/ ou produtiv

E assim que as tecnologias biomédicas tém incorporado posigdes questionaveis
daquilo que poderia ser designado como uma “vida melhor” ou “estado 6timo”.
Nesse sentido, a aproximagéo com as ciéncias humanas ¢ sociais pode oferecer a
oportunidade de contribuir com uma visdo diferente, ultrapassando a representagio
classica (ROSE et al., 2018).

Atividade fisica e satide: uma ruptura com
a exclusividade do saber biomédico

Nio & 0 propésito, no presente espago, negar o saber biomédico. Antes de quais-
quer insinuagdes, cabe destacar que é falsa a ideia de que se faz apologia as ciéncias
sociais ¢ humanas em detrimento do conhecimento biomédico. Mas, € preciso com-
preender que tratar de um fendmeno social, exclusivamente, pelas lentes da razo das
ciéncias biomédicas €, em minha perspectiva, um enfraquecimento do pensamento.

Romper, portanto, no presente texto. significa muito mais entender que & neces-
sério dialogar com outros saberes, do que negar alguns deles. Nesse sentido, para
além dos possiveis efeitos fisiologicos das prescrigdes de exercicios sobre alguns
indicadores de doengas, cabe-nos explorar outras questdes. Um dos primeiros aspec-
tos, destarte, diz respeito a medicalizagdo da vida. Ja ha muito tempo, Crawford
(1980) destacava o lugar que, em conformidade com as transformagdes politicas
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& ccondmicas da época, uma valorizagdo exacerbada para aquisi¢éio ¢ manutengio
da saiide vinha ocupando ¢ impondo uma ideologia da responsabilidade individual.

A escolha do neologismo “healthismo”, traduzido aqui como “salutarismo™, foi
o modo como Crawford encontrou para assinalar algumas contradigdes dos movimen-
tos pela saiide e 2 consciéncia que com eles aparecia. Assim, Crawford (1980) definiu
o salutarismo como a preocupagdo excessiva com a saide pessoal ¢ a busca basilar
para aquisigéio ¢ manutengdo do bem-estar, especialmente, através da modificagdo
dos estilos de vida, ainda que ndo envolvessem alguma ajuda terapéutica. E ainda que
a etiologia da doenga aponte para algo complexo ¢ multifatorial, o salutarismo tem
reduzido o enfrentamento da doenga ao comportamento individual, como algo mais
relevante e merecedor de atengao. Desse modo, as solugdes estardo relacionadas as
escolhas individuais. Logo, exige-se das pessoas que tenham, acima de tudo, respon-
sabilidade através de “escolhas mais saudaveis™. E preciso, pos, que o sujeito resista
4 cultura, as adversidades socioeconémicas, & publicidade, s restrigdes institucionais
¢ ambientais, entre outros aspectos.

A caracteristica do aspecto culpabilizador dessa ideologia diz respeito a0
fato de que se o individuo ndo faz. a partir de todas as informagdes disponiveis,
as escolhas corretas para se prevenir das doengas, deveria incidir sobre ele a
responsabilidade de assumir os custos financeiros, biomédicos ou morais de seu
adoecimento. Assim, os comportamentos podem ser considerados “saudaveis” ou
“ndo saudéveis”, a depender de suas associages com determinados desfechos.
E. obviamente, os comportamentos “ndo saudaveis” sdo moralmente condenados
frente aos discursos do risco, aos quais se fundamentam a promogio da saide.
O bom cidaddo (ou biocidadao) é, portanto. aquele que estd em constante busca
da sua “boa saiide” (MORAES et al., 2019; LUPTON, 2000).

Segundo Lupton (2000), o direito 4 satide que ja foi caracterizado como & garan-
tia de acesso aos servigos de satide, bem como, da conquista dos componentes sociais
que a influenciam, atualmente pode ser entendido como a responsabilidade pessoal de
aceitar e adotar os imperativos de manutencdo e protegdo da “boa saiide” enunciados
pelo Estado e por outras instituigdes relacionadas  saiide. Em outras palavras, o direito
se transformou em dever! Engajar-se em atividades de conservagdo da satide, como
exercicio ¢ dieta, tem sido visto como uma forma que os cidaddos podem se proteger
contra a degeneragdo presente na sociedade contemporanea. Tais medidas, fomecem
um meio de dissipar as incertezas ¢ demonstrar a lealdade as normas morais instituidas
(LUPTON, 2000).

A promogo desse discurso e, em especial, seu fortalecimento, tem servido
estrategicamente para reprimir a pauta da politica piblica de saiide, especialmente a0
que se refere a integralidade, isto é, a condigao de compreensio integral do individuo,
procurando ouvi-lo, respeita-lo, entendé-lo dentro de seu contexto socio-politico-e-
condmico (MORAES et al., 2019).
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Em contrapartida, é possivel observar resisténcias a essas imposigdes. Nunes
et al. (2018) advogam que tem sido observado um crescimento dos dispositivos de
‘participagio piiblica nos sistemas de saiide. Tais manifestagdes tém a possibilidade
de assumir uma disparidade de configuragdes, o que poderia contribuir para suscitar
um niimero elevado de questdes tedricas e praticas, e, assim, novas capacidades
epistémicas, discursos ¢ posicionamentos relacionados a capacitagdo, subjetivagdo
¢ engajamento dos participantes.

As diferentes questdes podem envolver as caracteristicas burocriticas das ins-
tituigdes, os projetos politicos das entidades que os promovem; as consequéncias da
governamentalidade, o potencial inclusivo e libertador ou excludente e domesticador
dos dispositivos, o dialogo entre especialistas e participantes, a relagio entre demo-
cracia representativa e participativa etc. (NUNES e al., 2018).

Nunes e al. (2018) destacam que, a partir desses dispositivos, pode emergir
cidadaos capazes de tomar decisdes ¢ assumir determinadas posicdes. Assim, pode-
riam manifestar seus problemas ¢ necessidades, discuti-los ¢ participarem coletiva-
mente das decisdes, ainda que se possa encontrar limitagdes e fragilidades advindas
de aspectos relacionados  representatividade ou do risco de manipulagdo e cooptagdo.

Programas de atividade fisica e satide, portanto, deveriam ser propostos a partir
da demanda da populagéo, a partir do contexto social em que vivem. Como propor
‘pritica regular de atividades fisicas ou praticas corporais em um cendrio de exacer-
‘bada violéncia urbana?® Como se envolver com programas de atividades fisicas/
‘priticas corporais diante do quadro social que vivemos? Quais sio as demandas da
populagdo por atividades fisicas prticas corporais? Ou, mais incisivamente, quais sio
as urgentes necessidades da populagdo? Parece-nos que esses so questionamentos
‘mais decisivos.

9 Conferr o capituo 12, de Philipe Rodrigues e Alexandre Paima, que rata do ipacto da viokéncia ubana
‘sobre a prtca de atividades fisicas.
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CIENCIAS, MORALISMO E
ATIVIDADES FISICAS

Alexandre Palma

Aminha alma t armada
& apontada para a cara do sossego!
Pois, paz sem voz, paz semvoz.
Neo é paz, é medo!

As vezes, eufalo com avida.
As vezes, é ela quem diz.
Qual a paz que eu niio quero
conservar para tentar ser feliz?
(Minha aima; O Rappa).

Notas introdutérias

No artigo intitulado “O Sedentarismo da Epidemiologia”, em conjuato com
Murilo Vilaga, haviamos trazido 4 tona um questionamento sobre a ideia de seden-
tarismo, seu conteido moral ¢ o papel da ciéncia a0 investigar ou construir tal noio
(PALMA efal,, 2010). Quero, entio, retomar esse debate na abertura do presente livro.

Dois séo os sentimentos que me movem em diregio a essa retomada. O pri-
meiro se refere ao entendimento, Gbvio, de que debates cientificos ndo se encerram,
especialmente em periodos curtos de tempo. O segundo diz respeito 3 oportunidade
de acrescentar novos “temperos” 2 discussio.

Meu propésito, portanto, se inscreve na possibilidade de ampliar o debate,
incorporando novos elementos aos argumentos, além de buscar abrir caminhos para
futuras pesquisas. Proposta mais que audaciosa. Por certo que sim! Contudo, ndo hi
deseo, aqui, de trabalhar aquilo que esta por demais trabalhado; percorrer caminhos
iniimeras vezes atravessados. Interessa, antes, contrapor aquilo que & hegeménico;
questionar as “certezas” que nos sio impostas.

‘Escrever sobre tal perspectiva traz outros desafios. Na ciéncia atual é preciso ser
especialista. E o que nos dizem, ¢ o que exigem de nds. Assim, & necessirio ter uma
linha de pesquisa coerente, slida, que dé conta de estudar determinados fendmenos,
sob a mio forte de um dado paradigma ou “estilo de pensamento”, como propostos,
respectivamente, por Kuha (1997) e Ludwick Fleck (ROSE ef al., 2018).
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Tenho, por outro lado, buscado romper com essas amarras. A mim, a filosofia
s0a tho familiar quanto 3 fisiologia; e ainda que o se consiga alcangar a profundi-
dade dos grandes especialistas, tem-se 2 vantagem de se estabelecer didlogos profi-
cuos. Antes de negar um saber em favor de outro, busco acumular o conhecimento,
amplid-lo... sem preconceitos! Ademais, tal como pontuaram Rose et al. (2018), para
entender os diversos fenmenos e objetos de pesquisa, toma-se, cada vez mais, neces-
sArio 0 transito entre diferentes disciplinas. E, portanto, um requisito epistemologico,
uma vez que aquilo que nos propomos a conhecer n3o se restringe, ou 3o deveria
estar restrito, aos limites impostos por uma dada disciplina. E no caso das ciéncias
da vida, tal didlogo é especialmente pertinente.

A coragem do conhecimento

Bilibio e Damico (2011) escreveram um brilhante texto em que sugerem aos
jovens professores! que sejamos criticos e ndo aceitemos facilmente as coisas que
nos impdem. Os autores questionam o estilo, por que ndo dizer, hegeménico, de
escrita sem estranhamento; um certo ufanismo dogmitico, em que “verdades™ sio
impostas e aceitas sem questionamentos. E, ainda, nos ensinam Bilibio e Damico
(2011), que os pesquisadores tém aceitado as premissas dos saberes instituidos
como verdades e, a0 fazé-lo sem criticidade, acabam por enfraquecer esses proprios
saberes. E preciso permitir, segundo eles, que o inesperado e 0 impensado atraves-
sem nossas certezas e abalem nossos alicerces. Ao contrario, tratar o conhecimento
‘como algo consolidado funciona como uma barreira contra novos investimentos.
Desse modo, até algo que, por vezes, tem sido negado pode alcangar relevancia e
legitimidade cientifica.

O exercicio de pesquisar, portanto, deveria passar por considerar as incertezas &
estranhar o familiar. Os autores, assim, entendem, e concordo com eles, que a vontade
de afirmacdo de um determinado conhecimento ira se fortalecer no encontro com a
diferenga, na adversidade.

De modo semelhante, Regina Schopke (2004), em seu livro “Por uma Filosofia
da Diferenga: Gilles Deleuze, o pensador némade”, apresenta uma disting3o entre
'uma filosofia “sedentaria”, caracterizada pela frequente procura de um “porto seguro”,
uma realidade estavel, um conhecimento acautelado, sem grandes inquietagdes ou
questionamentos; e uma filosofia “némade”, guerreira, indomavel, que ndo se aquieta,
que ndo se conforma e despreza o instituido. Parafraseando a autora, é preciso fazer
do pensamento uma poténcia em prol do conhecimento.

Ainda que trate da filosofia e, em especial, e Gilles Deleuze, o texto de Scho-
pke nos faz refletir sobre a produgio de conhecimento, em geral, e como poderiamos
1 Minhaletura. aqui, € que a palavra ‘jovem' se refere, muito mais, aquele que esti sempre aberto! disposto

2 aprender algo novo ou diferente, do que 4 clssica idea de idade ou tempo.




image4.png
PRATICAS CORPORAIS & ATIVIDADES FISICAS: saiide e sociedade 21

enfrenta-la. A posigdo da filosofia “némade™ estd em consonincia com a ideia de
que os conceitos precisam ser inventados a partir do confronto com outros conceitos.
O pensamento, dessa forma, a0 romper com a representag3o clissica, torna-se um
fiuxo, um devir, uma poténcia criadora. O pensador, portanto, seria um criador de
uma “nova existéncia”.

O que tem incomodado é a constatagio de que a produgio de conhecimento
que associa a atividade fisica  saude esté paralisada, imobilizada, na medida em que
ndo avanga além da tentativa de firmar uma determinagio causal entre uma e outra,
de estabelecer um poder sobre a vida e de demonizar o individuo por no realizar
alguma atividade.

Por outro lado, tomando como base os escritos de Schopke (2004), é possivel
‘marcar uma diferenca entre o discurso de verdade das ciéncias biomédicas e um
tipo de pensamento mais critico. Enquanto o primeiro diz respeito  compreensio
de que s6 deveria ser considerado aquilo que estd presente em um modelo espe-
cifico e estrutura absolutamente 16gica, o segundo busca se libertar das amarras
da ordem previamente instituida e, sobretudo, ousar pensar a diferenga.

O discurso cientifico biomédico, se desenvolveu a servico dos ideais morais, como
'uma soberana juiza de valores, estabelecendo verdades inquestionaveis, buscando garantir
sua propria sobrevivéncia, desqualificando e retirando a importincia de tudo que no se
enquadrava em um modelo especifico. De um modo geral, apés encontrar a “verdade”,
0 pesquisador se da por satisfeito e ndo lhe importa procurar “novas verdades”.

Trata-se, portanto, de criar “novos mundos”; de ser capaz de produzi algo “ori-
ginal™ diante de um modo de viver que compreende ser ideal buscar a uniformidade, a
‘mesmice. A originalidade, de outro modo, reside na possibilidade de estabelecer novos
olhares, rompendo com a representag3o classica e arriscadamente se aventurando. Aqui,
‘motiva-nos estabelecer vinculos com as miltiplas manifestagées, romper com o “per-
feito™ equilibrio da razio, questionar aquilo que “jamais™ poderia ser questionado. Desse
‘modo, ndo se trata de um abandono da “verdade”, mas de ndo abrir mio da possibilidade
de poder refuti-la.

Critica a razdo cinica

Peter Sloterdiik (2012), em “Critica da Razéo Cinica”, altera uma frase dita
por Karl Marx. Este havia mencionado: “Eles ndo sabem o que fazem, mas o fazem’”.
Sloterdifk, entio, subverte o enunciado  afirma “eles sabem o que fazem ¢ continuam
afazé-lo” para abordar a ideia de uma razio cinica. O autor trata de dois modos,
em consideragio a duas palavras em alemio que estio, ctimologicamente, ligadas
a0 termo grego kynismds. U primeiro, kymismus, relativo a0 cinismo cléssico de
origem grega, tem a caracteristica, grosso modo, de dizer o que & preciso ser dito; éa

2 Otermo “oniginal", aqui, nio diz respeito a um sentido ontolgico, mas, sim, a algo ‘incomun”.
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fala franca, corajosa, sem concessdes, a parrhesia’ (FOUCAULT, 2011). A segunda,
Zynismus, inscreve-se como a forma de dizer ou agir sem se incomodar em mentir
ou zombar dos outros, e se referindo ao uso moderno da palavra cinismo. Trata-se de
uma “falsa consciéncia esclarecida®. A polissemia do conceito, assim, transforma-se
da poténcia critica para assungdo de uma logica especifica de poder, de dominagdo;
da liberdade para a dominagao.

Castiel et al. (2016), a partir de Sloterdijk, entendem que o cinismo ¢ uma
forma particular de estabelecimento de poder e que seria possivel descrever iniimeras
praticas ou produgdo de conhecimento em que, de modo sub-repticio, apresentam
elementos de cardter cinico.

Parafraseando, destarte, Castiel et al. (2016), interessa-me, aqui, avaliar a natu-
ralizagio do cinismo que envolve a produgzo do conhecimento e priticas sobre ativi-
dade fisica ¢ saide para buscar demarcar ¢ dimensionar o enfrentamento diante dos
‘poderes estabelecidos, que criam obstaculos para se pensar e agir de forma diferente.

‘Um dos cinismos mais frequentes atualmente diz respeito a imiscuigdo entre
determinadas entidades cientificas ¢ empresas que, em tltima instancia, produzem
algo em desacordo com aquilo que as proprias entidades cientificas dizem defender.
Em outras palavras, trata-se de um questionamento necessario, que diz respeito a0
‘potencial conflito de interesses envolvendo instituigdes cientificas ¢ empresas, cujo
fim Gltimo ¢ o aumento das vendas ¢ o lucro.

Exercise is Medicine® é uma proposta do American College of Sports Medicine
e da American Medical Association para promover a pritica regular de atividades
fisicas, indicando, entre outros aspectos, que os profissionais de satide, especialmente
os médicos, avaliem os niveis de prética de atividades fisicas dos pacientes nas visitas
clinicas, aconselhem a pritica regular dentro do que se propdem as evidéncias e dire-
trizes cientificas, além de encaminhar o paciente para maiores cuidados e orientagdo,
quando necessario. A iniciativa comegou nos Estados Unidos e, hoje, em razio da
demanda, alcangou diferentes paises, inclusive o Brasil (ACSM, 2019; LOBELO et
al.,2014). A iniciativa tem como ponto central a importancia de se realizar exercicios
fisicos de modo regular para que se melhore a satide ¢ conta com o apoio financeiro
de uma importante empresa de refrigerantes.

A contradicdo parece 6bvia! De um lado, uma entidade cientifica “luta” con-
tra o sedentarismo e a obesidade; de outro, recebe auspicios financeiros de uma
empresa que vende produtos ricos em agiicar e sddio, potencialmente relevantes
‘para 0 aumento da obesidade e da hipertensio arterial. E, obviamente, o discurso de
verdade enunciado ¢ “a inatividade fisica causa obesidade ¢ vocé é culpado, pois é
sedentdrio, preguicoso!”. Em resumo, a obesidade encontra sua causa fora do produto

3 Anogao de parrhesia é extensament tratada por Foucault o A coragem da verdade (2011). O termo.
‘xpressa, de um modo gerl, uma posicdo polica que consiste e dizer a verdade, sem dissimuiagao ou
reserva. Falar com parrhesia  izer 0 que pensa, roer tudo,se recuardiante de nada, sem escamolea,
idando com o risco de ferir 0 outro, de iriar, de constranger
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da empresa e 0 sujeito ¢ culpabilizado pelo seu proprio problema de saiide. A estra-
tégia de afirmar que a falta de exercicios, e nio a dieta, esta associada a obesidade ¢
outros problemas de satide ndo parece inocente e tem sido alvo de questionamentos
‘por inimeros pesquisadores (REY-LOPEZ et al., 2019; LENZER, 2016).

‘Grandes corporagdes* tém se associado a diferentes instituigdes cientificas para
poder, em troca de relevantes compensagdes financeiras, influenciar os rumos da
pesquisa ¢ de politicas piblicas em saiide, interferindo nos desenhos dos projetos
de investigagdo cientifica, intervindo no desenvolvimento e publicagdo dos estudos,
controlando as declaragdes de conflito de interesses dos pesquisadores, induzindo os
‘profissionais a se calarem frente aos seus produtos e recebendo o “selo de garantia™
de empresa socialmente responsavel (GREENHALGH ef al., 2019; STUCKLER et
al., 2018 PALMA et al., 2014: DORFMAN et al., 2012). As empresas ainda agem,
& preciso destacar, realizando lobby contra a legislagéo ou projeto de lei que proteja
os cidadios de potenciais efeitos adversos de seus produtos (AARON et al., 2017).

Diferentes entidades cientificas ou associagdes de representagdo profissional tém
recebido apoio financeiro de grandes corporagdes cujos produtos, por elas fabricados,
apresentam um potencial dano a saiide. Ha, na literatura cientifica, fortes evidéncias de
que as pesquisas financiadas por essas empresas cumprem um propésito, muito maior,
de marketing e andam na contramao dos esforgos para melhorar a saiide da populagéo.

O problema da iniciativa Exercise is Medicine®, contudo, nio s resume ao
questionavel suporte financeiro. Malcolm et al. (2018), o tratarem da proposta e
discursos ali contidos, explicam que a palavra “medicina” presente na afirmagio
carrega, em si, alguns significados. Um primeiro se refere ao tratamento de uma
doenca. Nesse caso, o “sedentarismo” seria a doenca a ser tratada. Um segundo
aspecto reside no fato de indicar o exercicio como um remédio. Assim, o exercicio
seria il para o tratamento, nos remetendo , frequente, ideia de medicalizagdo. Um
terceiro ponto diz respeito 4 pratica médica. a arte e ciéncia da cura, que desde muito
tempo tem sido monopolizada por uma profissio ou disciplina especifica. As nogdes
que se propagam, em quaisquer casos, causam embagamentos.

‘O movimento esté centrado em uma politica de atividade fisica relacionada a
saiide, representativa da governanca neoliberal da satde, que se apoia na logica do
autocuidado, responsabilidade pessoal, liberdade de escolha e produtividade. Assim,
2 medicina oferece a “pilula” para a boa satide e nos cabe fazer a melhor “compra™
ou “escolha” (PULLEN e al., 2018).

Areagio a tal ideia obviamente no tarda. Smith (2016), em estudo qualitativo,
intitulado Exercise is recreation not medicine, em que se debrugou sobre documentos
& programas governamentais, verificou que o exercicio é uma metifora da recreacdo e
‘ndo da medicina, na medida em que as caracteristicas observadas estavam pautadas na

4 Quando esta e jogo a questao da obesidade e dos baixcs nives de atvidades fsias, normalmente, tais
corporagdes 530 do ramo de alimentos, especiaimente, aqueles ultraprocessados, como os refgerantes.




