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RESUMO

Os objetivos do presente ensaio foram: a) apresentar as incongruéncias entre os valores
das distintas medidas de sedentarismo; b) debater a nocdo de fenémenos “ndo transmissi-
veis”, especialmente, no que se refere a adesdo a prdtica regular de exercicios fisicos; e c)
andlisar, tendo como base uma discussdo da ideia de normalizagdo biopolitica, os possiveis
desdobramentos para a constituicdo dos sujeitos oriundos da adogdo do conceito simplista
de sedentarismo. A partir desses pontos, verificou-se que as medidas de sedentarismo néo
se apresentam como provas “sélidas” e “irrefutaveis” e, por isso, merecem ser questionadas.
Além disso, o discurso produzido parece ser parte importante de um processo de normatizacéo
dos individuos. Pode-se concluir, dessa forma, que os estudos epidemiologicos se pautam em
medidas duvidosas e carregam, em seus achados, um cardter moralizador.

PALAVRAS-CHAVE: Sedentarismo; comportamentos de risco; biopoder; normalizagéo.

* O presente trabalho ndo contou com apoio financeiro de nenhuma natureza, tampouco houve
conflitos de interesses para a sua realizacao.
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INTRODUGAO

Frequentemente, diferentes habitos tém sido associados a ocorréncia de
doengas. Desse modo, a alimentacdo denominada de inadequada, o uso de dlcool, o
tabagismo, entre outros aspectos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009), tém sido considerados
fatores importantes para apreciar na prevencao das doencas crénico-degenerativas
e comumente aceitos como comportamentos de risco (idem, ibidem; Ramser et al.,
2008). Outra conduta amplamente associada ao risco de adoecimento é o “sedentaris-
mo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; US DePARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, |996).

Dessa forma, inimeras investigacdes tém sido conduzidas com o intuito de
levantar a prevaléncia do sedentarismo ou da inatividade fisica em determinadas
populagdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; Ramsey et al., 2008), bem como associé-las
a ocorréncia de diferentes doencas (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES,

1996). Em contrapartida, a falta de clareza sobre o significado do que seja seden-
tarismo ou mesmo inatividade fisica pode contribuir para certa confusao entre os
achados das pesquisas.

Recentemente, o Ministério da Sadde do Brasil divulgou o relatério da pes-
quisa sobre vigilancia de doengas cronicas realizada por meio de inquérito telefénico
(Vigitel), cujo contetido possibilita observar a frequéncia e distribuicao de fatores de
risco para doengas crénicas nas capitais brasileiras e Distrito Federal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009). A inatividade fisica foi um dos fatores de risco estudados e pode ter
sido, mais uma vez, objeto de distorcdes.

Apesar de esses limites tedrico-metodoldgicos dos estudos epidemiolégicos
sobre o sedentarismo poderem colocar em xeque o seu poder de emitir verdades,
ou seja, leis universais de funcionamento, a relacdo de poder-saber que atualiza
mantém o seu poder de normaliza¢do praticamente intacto. A norma proveniente da
nocdo de sedentarismo produzida pelos estudos epidemioldgicos serve, a despeito
de tudo, para diferenciar, comparar, valorar e hierarquizar condutas e comporta-
mentos, assim como os sujeitos que os colocam em acao.

Nesse sentido, os objetivos do presente ensaio foram: a) detectar e apre-
sentar as incongruéncias entre os valores das distintas medidas de sedentarismo
ou inatividade fisica em diferentes estudos; b) debater a nocao de fenémenos “nao
transmissiveis”, especialmente, no que se refere a adesdo a prética regular de exer-
cicios fisicos; e ¢) analisar, tendo como base uma discussao da ideia de normalizacao
biopolitica, os possiveis desdobramentos para a constituicdo dos sujeitos oriundos
da adogao do conceito simplista de sedentarismo.

Como pano de fundo, o que se pretende é desconstruir a beleza das andlises
epidemioldgicas arquitetadas a partir de uma matematica fascinante e apresentadas
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como verdade cientificamente provada, cuja intencdo poderia ser apenas traduzir
um estado de coisas objetivo, e ndo fazer um juizo de valor acerca da conduta dos
sujeitos. Hipoteticamente, o juizo de valor sobre condutas, comportamentos e
sujeitos produzido, ainda que relativamente arbitrario, € justamente o que opera as
fungdes tipicas de uma norma, separando, diferenciando, tracando fronteira, para,
por fim, homogeneizar os seus objetos.

INATIVOS, SEDENTARIOS, DUVIDOSOS

As diferencas entre o significado de “atividade fisica”, “exercicio fisico” ou
“atividade fisica no tempo de lazer” ja foram bem exploradas na literatura. Contudo,
os estudos epidemioldgicos sobre a prética de atividades fisicas tém encontrado um
problema fundamental, qual seja, a dificuldade de encontrar uma justa medida que
proporcione parametros concretos de medicao. Ao decidir-se por um critério, o
pesquisador encerra, de certa forma, a possibilidade de caracterizar-se a prética de
atividades fisicas por outro modo.

Isso ndo seria problematico se as diferentes medidas ndo refletissem re-
sultados tao dispares. A mensuragao “objetiva” do sedentarismo, na verdade, talvez
passe pelas percepcdes subjetivas de cada um de nds, ou nao esteja suficientemente
elaborada. Nesse sentido, quaisquer tentativas de empreender confrontacoes
entre dois ou mais estudos ou associacdes com a ocorréncia de doencas estariam
dificultados.

De fato, qualquer tentativa de definir o que seja “sedentarismo” deverd es-
barrar em sérios problemas. O conceito é vulgar, isto é, ndo é cientffico, uma vez
que ndo pode ser apreendido e compreendido com precisao. Ademais, o concei-
to, em que pese parecer ser simples, tem sido amplamente utilizado nos estudos
epidemioldgicos, mas pouco tem sido objeto de reflexdo. Esse tema, entretanto, ja
havia sido trazido a tona por Fraga (2006), quando questionou as disparidades entre
os valores de “sedentarismo” encontrados nas pesquisas cientificas.

Em artigo recém-publicado, Pate, O'Neill e Lobelo (2008) debrugaram-se
sobre a questao, esmiucaram em profundidade e sintetizaram um conjunto de ideias
de como os pesquisadores tém averiguado e concluido sobre o comportamento
sedentario. O ponto central abordado pelos autores diz respeito a falta de objeti-
vidade das medidas. Confrontacoes, por exemplo, com medidas realizadas a partir
da utilizacdo de acelerémetro permitiram observar, por exemplo, que uma pessoa
classificada como sedentaria, na maioria dos estudos, por ndo se engajar durante no
minimo 30 minutos em uma atividade fisica moderada ou vigorosa, realizou ativi-
dades fisicas leves ao longo de 75% das treze horas do dia monitoradas. De modo
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diferente, outro sujeito analisado teria sido classificado como ativo, uma vez que
se engajou durante uma hora em atividades vigorosas, a despeito de ter passado o
restante do tempo de forma sedentéria ou em atividades de baixissima intensidade.

Em investigacdo realizada na China, Hu et al. (2002) verificaram que mais de
60% dos 3.976 estudados reportaram nao realizar atividades fisicas no tempo de
lazer, podendo, dessa forma, serem classificados como sedentdrios. Entretanto, desse
mesmo grupo amostral mais de 90% relataram que se deslocavam diariamente,
de bicicleta ou por caminhada, no trajeto de casa para o trabalho ou para escola.

A dificuldade em utilizar o conceito de sedentarismo pode ser verificada,
ainda, em estudo conduzido por Varo et al. (2003). Os autores realizaram uma
pesquisa sobre a prevaléncia de sedentarismo na Europa e adotaram dois crité-
rios distintos para caracteriza-lo. O primeiro dizia respeito a quantidade de MET
(Equivalente Metabdlico) gasto diariamente. O segundo referia-se a pratica ou ndo
de alguma atividade fisica no tempo de lazer. Os autores, entao, encontraram valores
bastante diferentes para a prevaléncia do comportamento nos distintos paises, de
acordo com os critérios utilizados. Pelo primeiro critério os autores identificaram
que 43,3% dos suecos; 6 ,4% dos dinamarqueses; 7 1,0% dos espanhdis e 87,8%
dos portugueses foram classificados como sedentarios. Porém, quando utilizado o
segundo critério, foram rotulados como sedentarios 6,4% dos suecos; |6,5% dos
dinamarqueses; 18,0% dos espanhdis e 24, | % dos portugueses.

A pesquisa Vigitel (MINISTERIO DA SAUDE, 2009) trabalha com dois indicadores:
a frequéncia da prética de atividade fisica suficiente no lazer e a frequéncia da con-
dicdo de inatividade fisica. Acompanhando tendéncias internacionais, a investigacao
considerou a primeira situagdo como a prética de pelo menos 30 minutos didrios
de atividade fisica leve ou moderada em cinco ou mais dias na semana ou, ainda,
20 minutos de atividades intensas em trés dias na semana. Para a segunda condicio,
os autores do estudo consideraram inativos fisicamente os sujeitos que conjunta-
mente ndo praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos Ultimos trés meses, ndo
realizaram esforcos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocaram para o trabalho
a pé ou de bicicleta e ndo eram responsaveis pela limpeza “pesada” de suas casas.

Para o primeiro critério, os pesquisadores do sistema Vigitel encontraram
que do total da amostra estudada nas 27 cidades 83,6% nao realizaram atividade
fisica suficiente no lazer. Essa situacao variou de 87,9%, em Sao Paulo, a 78,5%,
em Palmas. Para a segunda condigdo, foram considerados inativos 26,3% dos
informantes do conjunto de todas as cidades pesquisadas; 25,6% em Sao Paulo e
18,7% em Palmas (MiNISTERIO DA SAUDE, 2009).

Ademais, ha um problema importante na compreensao do que € atividade
leve/moderada e intensa. Para os pesquisadores do sistema Vigitel, caminhada,
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musculagdo, hidroginastica, ginastica em geral, natacdo, artes marciais, ciclismo e
voleibol foram classificados como praticas de intensidade leve ou moderada; en-
quanto a corrida, gindstica aerdbica, futebol, basquetebol e ténis foram classificados
como préticas vigorosas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Ora, atividades como natacao
e ciclismo podem ser executadas com intensidade bem elevada. Além disso, o
tempo em que se realiza as atividades chamadas “leves” ou “moderadas” poderia
representar um relevante gasto caldrico.

CONTAGIO DOS FATORES DE RISCO

Outro ponto que mereceria receber maior reflexdo nas investigagdes cienti-
ficas diz respeito a nocao de “ndo transmissibilidade”. O estudo das doencas “trans-
missfveis” tem como pressupostos as dimensdes da infeccdo, da suscetibilidade e da
imunidade. As relacdes entre esses aspectos produzem a dindmica de transmissao
e tém como desfecho situagdes como “imunidade do grupo” ou “suscetibilidade
do grupo”. A primeira vista, no caso das chamadas doencas “nao transmissiveis”
o conteldo relacional estaria desmontado. Porém, como defender a ideia de que
os fatores de risco ndo séo transmissiveis? Czeresnia e Albuquerque (1995), por
exemplo, ja haviam resgatado e reforcado a ideia de que os problemas considerados
“nao transmissiveis” podem ser, ao contrério, “transmitidos” pela relacdo entre os
individuos e desses com o ambiente que os cercam.

Recentemente foi publicado no American Journal of Public Health dois artigos
que, de certa forma, robustecem a nocao de transmissibilidade dos fenémenos asso-
ciados a salide e desconstroem a ideia de responsabilidade individual. No primeiro
deles, Davis e Carpenter (2009) observaram que os adolescentes que estudavam
mais préximos de restaurantes do tipo fast food apresentavam-se mais obesos ou
com sobrepeso. No outro, Ziol-Guest, Duncan e Kalil (2009) verificaram que a
pobreza na primeira infancia influenciou sobremaneira na elevacao dos valores de
indice de Massa Corporal. A esses estudos é possivel agrupar tantos outros, como
o de Christakis e Fowler (2007), que constataram a disseminacao da obesidade em
uma grande rede social, de tal forma que o estado corporal dos amigos e parentes
contribuiram para a condigdo do estado obesogénico do sujeito.

Na esteira dessa perspectiva, € possivel encontrar estudos que tratam da
atividade fisica. Kaplan et al. (1991) demonstraram que os niveis de atividades
fisicas eram dependentes de fatores psicossociais e demograficos, tais como nivel
de escolaridade, raga, renda, estado conjugal, tipo de ocupagao, pertencimento a
grupos de praticantes de exercicios fisicos, isolamento social, satisfacdo com a vida,
percepcao da salde, entre outros aspectos.
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Voorhees et al. (2005) observaram que a frequéncia de pratica de atividades
fisicas entre meninas se correlacionava, de forma importante, com a condigcdo de
pratica das amigas, isto €, as adolescentes que tinham amigas praticantes de atividades
fisicas reportaram mais esse comportamento. Os autores explicam, assim, que a
rede social talvez seja especialmente relevante entre os adolescentes.

Do mesmo modo, Stahl et al. (2001) verificaram que o ambiente e a rede
social do individuo contribuem, sobremaneira, a condigao sedentdria (ou ativa). Os
autores perceberam que a familia, os amigos, a escola, o local de trabalho sao fato-
res importantes para adesdo e manutencdo em programas regulares de exercicios
fisicos. Em contrapartida, crencas religiosas e culturais, relagdes sociais, problemas
socioecondmicos, barreiras ambientais e percep¢des de salide foram alguns aspectos
observados por Caperchione, Kolt e Mummery (2009) em estudo de revisdo sobre
aspectos culturais e linguisticos envolvendo a prética de atividades fisicas.

Assim, é possivel assumir uma determinada posi¢do que advoga a ideia de
que o significado da experiéncia individual e do processo grupal somente podera
ser revelado a partir da compreensao da perspectiva histérica, e seus matizes
econdmicos, culturais e sociais, as quais os sujeitos (ou o grupo) estdo inseridos.
E preciso considerar, ainda, que o préprio grupo se constrdi e, constantemente,
se reconstréi em certo espaco e tempo a partir das relacoes desenvolvidas no dia
a dia e simultaneamente as contradicdes que o grupo social trava com diferentes
aspectos da sociedade como resultado de expectativas individuais, peculiaridades
do grupo, experiéncia subjetiva e realidade objetiva.

Nesse sentido, essas investigacdes teriam a grande relevancia de poderem
colaborar para deslocar o foco sobre o individuo e favorecerem a assungdo de
questdes que ndo passam necessariamente pelas responsabilidades pessoais. Antes,
porém, passam pela compreensao de que 0s sujeitos ou grupos sociais possam estar
vulneraveis a determinadas situagdes, uma vez que nem sempre as escolhas sao as
possiveis ou compartilham dos mesmos valores e, nesse sentido, ha uma espécie
de “contégio” entre os pares.

BIOPOLITICA E NORMALIZACAO

Em que pese o relevante posicionamento critico que questiona as incertezas
do conhecimento, conforme analisado anteriormente, bem como traz a tona a ideia
de panico moral que pairam sobre os sujeitos a partir dos discursos hegemonicos
(Campos et al., 2006; GARD; WRIGHT, 2005), algumas situagdes tém merecido des-

taque no campo da salide publica, e o “sedentarismo” € uma dessas condicoes (US
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, |996).
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No que tange a pratica de atividade fisica, a partir principalmente do conheci-
mento com base na nogao de causa e efeito, tem sido imputada ao individuo a culpa
por sua condicao sedentdria, uma vez que o comportamento pessoal dependeria
apenas do proprio sujeito para ser modificado. Contudo, o que se tem observado
pelos discursos persecutérios produzidos que ratificam essa compreensao é um efei-
to iatrogénico, encontrado em diferentes formas de estigmatizacdo e discriminagdo
(GUTTMAN; SALMON, 2004; CasTiEL; Avarez-DARDET, 2007). Por essas e outras razoes,
tem sido criticada a forma excessiva com que se atribui ao individuo a condugao de
sua prépria satde. Tratemos, portanto, a nocao de sedentarismo, buscando trazer
a luz o seu carater normalizador da vida e dos sujeitos.

O termo “normal” tem blindado os valores de referéncia para toda e qualquer
classificagdo e indicado a moralidade nos discursos biomédicos. Para Canguilhem
(1998), a origem etimoldgica da palavra “norma” significa esquadro, aquilo que
ndo se inclina, ou seja, algo que se conserva numa justa medida. Ainda segundo o
autor, essa interpretacao conduz a dois sentidos: um primeiro, que se refere aquilo
que é como deve ser; e outro, talvez mais frequente, que diz respeito ao que se
encontra na maior parte dos casos de uma espécie determinada ou que constitui a
média de uma caracteristica mensuravel.

Canguilhem (1998) argumenta que a tradicao filosdfica realista — composta
por variadas vertentes, mas que, de maneira geral, esposa o primado ontolégico
da realidade objetiva ou da natureza numa relacdo de independéncia com a subje-
tividade e linguagem humanas e o distanciamento entre sujeito e objeto enquanto
condi¢oes de possibilidade de um conhecimento objetivo/verdadeiro — atribuiu
amplo prestigio ao fato observavel e mensuravel, proporcionando, desse modo,
um valor de tipo ideal. Dessa forma, quem ndo se enquadra no padrdo ideal estaria
com alguma anomalia.

E na esteira da perspectiva realista, da pressuposicao de que ha algo natural,
essencialmente correto, bom, harmdnico, que foi possivel criar um quadro refe-
rencial e regulatério calcado na relacdo binomial normal-anormal. Nesse sentido,
o normal seria aquilo que estd em acordo com o que € natural. O binémio natural-
normal teria, portanto, um poder prescritivo, a autoridade de um deve ser, sem ser
uma construcdo humana arbitrdria, mas sim a expressao de uma ordem objetiva.
O anormal, por sua vez, seria o que se desvia desse dever ser, passando a ser
considerado um erro a ser corrigido ou uma patologia a ser curada.

O uso dessa nocao de “normalidade” pode, entretanto, representar um erro,
vez que designa um fato e atribui a esse mesmo fato um valor decorrente de um
julgamento de apreciacdo adotado. Nao obstante, convém lembrar que a atitude
de matematizar o conhecimento, prépria da ciéncia positivista, e classificar os fend-
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menos ocupa lugar privilegiado no mundo da ciéncia. O saber médico-cientifico,
o qual visa, sobretudo, a salde, privilegia, numa relacao dicotdmica, as nocdes de
normal e normalidade, considerando a doenga um desvio ou desequilibrio de normas
fixas, as quais seriam “constantes”. Assim, em relacdo a pratica médica, busca-se
estabelecer cientificamente certas normas para seguir e pelas quais se restabelece
o estado de salde, de normalidade.

Em geral, os individuos sao medidos a partir de uma variedade de proce-
dimentos e os resultados analisados estatisticamente, de tal forma que possam
ser classificados cientificamente por meio de normas e desvios-padrao. Ou seja,
do ponto de vista dessa ciéncia tradicional, o que se pretende encontrar sdo as
regularidades, inclusive no que diz respeito aos desvios. Nada deve escapar a sua
capacidade de explicacao e regulacado do mundo. Nao pode mais haver signos,
exceto na andlise daquilo que representa as identidades e as diferencas, e ambas
tém de ser passiveis de tradutibilidade, certo grau de previsibilidade e controle
pelo discurso cientifico.

Canguilhem é o responsavel por primeiro inverter essa logica, ao colocar
a vida em outro ponto de vista, submetendo a ciéncia a normatividade da vida
(PorToCARRERO, 2000). De acordo com Dagognet (1997), a ciéncia ndo pode
preceder a normatividade da vida, pois dela deriva. Segundo Portocarrero (2000),
Canguilhem considera que a vida, enquanto organismo vivo, nao possui uma
harmonia preestabelecida com o meio, a normatividade — a instituicio de novas
normas — propria da vida € a sua capacidade de variacdo e de adaptacdo ao meio,
que, por sua vez, também é variavel. Assim, nada ha, para Canguilhem, de fixo
ou constante que fornecesse elementos naturais ou essenciais, subsidiando, assim,
um realismo cientifico capaz de estabelecer objetivamente o normal. Além disso, a
inversao canguilhemiana opera a transposicao dos elementos que caracterizavam a
normalidade para o campo da anormalidade. Ser estavel, imutdvel ou constante é
anormal, e constituiria um estado patoldgico, e ndo um salutar.

Nao é somente no campo da producio de conhecimentos cientificos, stricto
sensu, e no de saberes, em geral, que a relagio normal-anormal se tornou operatéria.
No campo ético-polftico, do exercicio do poder, da producao de subjetividades,
do controle das condutas, da formagao humana, ela atua, operando as distincdes
entre os comportamentos normais e anormais.

O estudo da norma é uma das chaves de leitura do pensamento foucaultiano,
o que denota a forte influéncia da Canguilhem sobre ele. E na fase genealégica (1970)
que Foucault apresenta e desenvolve as suas ideias mais precisas e especificas no
que diz respeito ao tema da norma. Subdividindo em norma-normagao, enquanto
resultado das técnicas disciplinares, e norma-normalizacdo, como mecanismos de
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regulacdo atrelados ao biopoder!, Foucault, na esteira canguilhemiana, aduz o valor
da norma para pensar a constituicdo das relagdes de saber-poder e das subjetivi-
dades. Como um dos fundamentos das praticas divisdrias, a norma atua tanto para
separar quanto para homogeneizar os sujeitos em funcdo de certas caracteristicas
que possuem e dos seus comportamentos.

E pelas interfaces entre saberes, poderes e préticas, discursivas ou ndo, que
se delimita a fronteira entre o normal e o anormal, entre o normal e o patoldgico,
constituindo-se aquilo que Foucault (2002) denomina, em termos de biopolitica,
de técnica geral de governo dos homens enquanto dispositivos de normaliza¢do. Tanto
para Foucault (2002) quanto para Canguilhem (1998), a normalizacdo constrange
para homogeneizar as multiplicidades, objetivando e individualizando os sujeitos, ja
que permite certas distancias entre eles, determinando niveis, fixando especificidades
e tornando-as Uteis (PORTOCARRERO, 2004). Eles também convergem ao concorda-
rem que a norma nao se define como lei natural, mas sim pelo papel de exigéncia
coercitiva que é capaz de exercer em relacdo aos seus dominios (FoucautT, 2002).
Com Canguilhem, Foucault afirma que esse conceito polémico é, antes de tudo,
um conceito politico.

Pelo fato de haver diferencas relevantes entre a funcdo da norma na tecnologia
disciplinar e nos mecanismos regulamentares na biopolitica, cabe matizar alguns
pontos. Enquanto o objeto da disciplina era o corpo individualizado, o do biopo-
der é o corpo coletivo ou os individuos entendidos como populacdo (FoucauLT,
2008). Ao contrario do que se tinha nas disciplinas, nas quais se partia da norma
e se estabelecia o binarismo normal ou anormal simplesmente, a ldgica normali-
zadora operada normalizagdo biopolitica consiste em fazer a distribuicdo diferencial
das normalidades, no plural. Quer dizer, as varias normalidades funcionam umas
em relacdo as outras, de sorte que as mais desfavordveis sejam levadas as que sao
mais favordveis. Constréi-se uma relacdo de inclusao e relacdo entre coisas “mais
normais” que as outras, mais favoraveis do que as outras. O funcionamento ndo é
o do impedimento, mas o da circulacdo (FoucauLt, 2008; ViLaca, 2009).

Temos, também, a passagem do homem-corpo para o homem-espécie. No
campo do biopoder, o que interessa ndo € apenas o exercicio do controle externo,
mas sim, e talvez, sobretudo, o autocontrole. Quanto maior o nivel de normalizagdo
dos sujeitos, menor a necessidade da intervencao punitiva do Estado (ViLaga, 2009).
Outras duas nocdes tipificadas como constitutivas da biopolitica sao a de previsdo e

I. Neste artigo, utilizaremos os termos biopoder e biopolitica como sinénimos, conforme faz Foucault
(2005), inobstante algumas discussdes existentes no campo de estudos foucaultianos tentarem fazer
distincoes.
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de previdéncia. No primeiro caso, o que esta em jogo é a capacidade de, por meio
de estimativas estatisticas e medicdes globais, compreender fenémenos vitais gerais,
de tal modo que se possa modificar e baixar as taxas de morbidade, encompridar
a vida e estimular a natalidade (Foucautt, 2005).

No segundo caso, que é uma demarcacdo clara das fronteiras entre a disci-
plina e a regulamentagdo biopolitica, a ideia é a de que, baseado nas previsdes, se
deve assumir habitos de previdéncia, medidas profildtica (idem, ibidem). O sujeito
moderno nao deve exclusivamente reagir positivamente diante de uma presente
ou iminente punigao disciplinar. Ao contrario, aquilo que se requer dele é, por ex-
celéncia, uma atitude preventiva, que evite o risco causado por habitos perigosos,
nocivos, em nome da seguranca encontrada nas acoes “corretas”.

No modelo biopolitico da sociedade medicalizada, importa mais a economia
do (auto)controle previdente a da disciplina punitiva. Nao é casual que Foucault tome
as ciéncias da vida para compreender a modernidade, utilizando-se, por exemplo,
da variolizag@o® para identificar e analisar as particularidades dos dispositivos de
seguranga que caracterizam a normalizagdo biopolitica em distincdo da normacao
disciplinar (Foucautt, 2008).

A nocao de previdéncia é facilmente encontrada no discurso contemporaneo
de que uma vida ativa, logo, saudavel, diminui riscos, previne problemas futuros
e garante uma vida longa, segura e feliz. O trabalho do biopoder, uma tomada de
poder sobre o homem enquanto ser vivo, é essencial para compreender a for-
macio do sujeito moderno pela sua insercdo no campo da salide normalizadora
(FoucauLt, 2008).

Essa nocdo de “normalidade biopolitica”, de fato, encontrou ressondncia nos
meios de comunicacao quando a modernidade tardia passou a cultivar e adorar a
salde e o corpo. Isso pode e deve ser considerado uma consequéncia do proces-
so de modernizagdo do saber médico, haja vista que, segundo Foucault (2006),
a medicina moderna deixou de ser apenas um corpus de técnicas de cura e do
saber que elas requerem para ser, sobretudo, “[...] um conhecimento do homem
sauddvel, isto €, ao mesmo tempo uma experiéncia do homem ndo doente e uma

2. Esse exemplo nos é caro, primeiramente, haja vista ser por meio dele que Foucault (2008) identifica
o nascimento de quatro nog¢oes tipicas da ideia de dispositivos de seguranca com marcador da
noc¢ao de normalizagdo biopolitica, quais sejam: a no¢do de caso, de risco, de perigo e de crise. Em
segundo plano, resta clara a pertinéncia dele, considerando a discussao supra, na qual ressaltamos
algumas dessas nocoes, notadamente quando tocamos na visao do sedentarismo como um fator
de risco, um elemento comportamental que impinge perigo a vida do sujeito. Para detalhes a
respeito da abordagem foucaultiano, ver a aula de 25 de janeiro de 1978 do curso ministrado
por Foucault (2008).
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definicio do homem-modelo” (p. 37). Os saberes médicos puderam, no tocante
a gestdo da existéncia humana, ndo somente distribuir conselhos para uma vida
harmonica, mas reger as relacdes fisicas e morais dos individuos e da sociedade
na qual eles vivem (FoucauLt, 2006). A medicina péde e pode prescrever um
conjunto de elementos que, se for seguido a risca, é capaz de garantir uma boa
vida, correta e saudavel.

Dessa forma, foi posta ao alcance de todos, desde que se siga a “acertada’
norma de estilo de vida e se evite os riscos, uma mania coletiva de satde, denomi-
nada de healthism ou higiomania (CrawrorD, 1980). A ideia de higiomania passou a
ser nutrida por uma normatividade, a qual estabelece o que é melhor para a satide
e para o corpo, as escolhas corretas e a importancia da prevencio aos riscos. E
interessante salientar, porém, que o excesso de preocupacao com O Corpo e com
a salde pode significar uma “ma satde”.

Nao estranha, portanto, as mudancas, ao longo do tempo, nas formas de
realizar dietas, exercicios fisicos ou outras escolhas ligadas a salide e/ou ao corpo.
Quando a normatividade se modifica, o consumo dos padrdes de referéncia, e
tudo que os cerca, se altera. Nesse sentido, os “comportamentos” duram um
tempo menor do que seus beneficios podem se estabelecer, uma vez que uma
nova recomendacdo denuncia seus efeitos prejudiciais. O discurso de verdade,
aqui, opera o biopoder.

Poderia parecer dbvio que os riscos deveriam e poderiam ser gerenciados.
E se no caso da ameaca externa, como nos problemas ambientais, os individuos
tém pouco controle, o risco imposto internamente a partir dos “estilos de vida” que
ameagam a conservagao da vida, os especialistas asseguram que seria de respon-
sabilidade dos préprios individuos cuidarem de sua “boa sadde”, enfim, cuidarem
de si pelo autocontrole.

Lupton (1997) comenta, porém, que, a despeito da aura de cientificidade,
os calculos que cercam os riscos pessoais a salide apresentam sérias limitacdes
preditivas e podem estar revestidas de interesses e servir de controle dos sujeitos.
E possivel, assim, indagar se, de fato, existe uma epidemiologia do sedentarismo,
por exemplo, ou se estd em jogo um discurso alarmista, ideoldgico e moralista, que
se coaduna com uma fartura de interesses corporativos e pessoais.

A GUISA DE CONCLUSAO

O propdsito central do presente texto foi trazer a tona um debate acerca
das questdes que envolvem os estudos epidemiolégicos sobre o sedentarismo.
De imediato procurou-se demonstrar a incongruéncia daquilo que se compreende

Rev. Bras. Cienc. Esporte, Campinas, v. 31, n. 2, p. 105-119, janeiro 2010 15



e mede. A ciéncia tem-se apoiado na medigdo, na quantificacdo de um “nlimero
objetivo”, num critério que permita classificar o individuo em sua respectiva posicao
dentro de uma escala. Contudo, a confrontacdo dos dados sobre o sedentarismo
parece nao confirmar integralmente esse pressuposto.

Considerando, entdo, que os nimeros se apresentam como provas “sélidas”
e “irrefutaveis” para classificar os individuos e diagnosticar o sedentarismo nas so-
ciedades, é interessante supor que os cientistas possam estar iludindo a si mesmos.
E possivel, dessa forma, questionar a ideia de uma “epidemia do sedentarismo”.

Ademais, a literatura, especialmente no campo da educacio fisica, ainda ca-
rece de reflexdes acerca do processo de culpabilizagdo que se depara a partir dos
dados epidemioldgicos disponiveis e como esses carregam em si um fardo moral.

The sedentarism of epidemiology

ABSTRACT: The aims of this essay are: a) to show certain incongruencies between the values of
distinct measures of sedentarism; b) to discuss the notion of phenomena which are “untrans-
missible”, especially with respect to the regular practising of physical exercise; c) to analyze,
based on a discussion of the idea of biopolitical normalisation, the possible consequences for
the constitution of the subjects from adopting a simple concept of a sedentarism. We will show
that the measures of sedentarism cannot be considered as solid and irrefutable proofs, and
therefore, they deserve to be reassessed. Furthermore, the resulting discourse seems to be
an important part of a process of stating norms for individuals. In this way, we can conclude
that epidemiological studies are being guided by questionable criteria and their findings hold
a moralizing stance.

KEY WORDS: Sedentarism; risk behavior; biopower; normalization.

El sedentarismo de la epidemiologfa

RESUMEN: Los objetivos del presente ensayo fueron: a) presentar las incongruencias entre
los valores de las distintas medidas de sedentarismo; b) debatir la nocién de los fenémenos
“no transmisibles”, especialmente en lo que se refiere a la adhesién a la prdctica regular de
ejercicios fisicos; e c) andlizar, sobre la base de una discusién de la idea de la normalizacién
de la biopolitica, los posibles desdoblamientos para la constitucién de los sujetos oriundos
de la adopcion del concepto simplista de sedentarismo. Desde estos puntos, se verificé que
las medidas de sedentarismo no se presentan como pruebas “sélidas” y “irrefutables” y, por
eso, merecen ser cuestionados. Ademds de eso, el discurso producido parece ser importante
de un proceso de normalizacién de los individuos. Se puede concluir, de esta forma, que los
estudios epidemioldgicos se pautan en medidas dudosas y cargan en sus descubiertas, un
cardcter moralizador.

PALABRAS CLAVES: Sedentarismo,; comportamientos de riesgo; biopoder; normalizacion.
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